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1. ONSOZ

Elinizde tuttugunuz bu kitap, Ceza Infaz Sisteminde Sivil Toplum
Dernegi’'nin Hollanda Biyiikelciligi'nin destekleriyle stirdiirdiigii
“Hapiste Saglik” projesi kapsaminda yiiriittiigii faaliyetler sirasinda
edindigi bilgileri kamuoyuyla paylasmak i¢in kaleme alinmugtr.

Hasta mahpuslarin kogullar: ve sorunlari, hapishaneler soz konu-
su oldugunda Turkiye’'nin baglica problemlerinden birini olustur-
maktadir. Bu kitap, bu sorunu ana hatlariyla ortaya koymanin yani
sira 2016 yilina iligkin degerlendirmeleriyle giincel veriler de sun-

maktadir.

Mahpus sayisinin son 10 yil igerisinde 50 binlerden 210 binlere ¢ik-
g1, hapishanelerdeki yapisal sorunlarin varligini stirdtirdtigii giini-
miiz Tirkiyesinde yiiriitctiglimiiz faaliyetlerin ve bu kitabin, hasta
mahpuslarin sorunlarinin ¢6ziimiine kiigiik de olsa bir katk: suna-

bilmesini umut ediyoruz.

Ceza Infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi /
Tiirkiye Hapishane Caligmalar:1 Merkezi
(CISST/TCPS)



Hapiste Saglik Projesi, 1 Aralik 2015 tarihinde baglamus, on dért ay
siirmiis ve Ocak 2017 tarihinde sona ermistir. Proje, hasta mahpus-
larin sorunlarini gortiniir kilmayi, bu sorunlarin ¢éziimiine iliskin
temel talepleri formiile etmeyi ve bu talepler tizerinden olusturula-
cak raporlar, el kitaplari, brosiirler, kisa bilgilendirme videolar: ve
politika belgeleriyle savunuculuk faaliyeti yiiriitmeyi hedef almistr.
Tiim bu faaliyet ve aktiviteler, hasta mahpuslar konusunu kamuoyu-
nun giindemine tagimanin yani sira, sivil toplum 6rgiitlerine savu-
nuculuk faaliyetlerinde kullanabilecekleri argiimanlar saglamay: da

kolaylastiracakur.

Proje hedeflerine ulasabilmek i¢in dort farkli gruba yonelik akeivite-

ler ytirtittilmiigtiir.

[lk grupta konunun dogrudan muhataplart olan mahpuslar yer al-
makradir. Proje kapsaminda mahpuslarin durumlarinin ortaya ¢i-
karilmasi, sorunlarinin gériiniir kilinmasi ve seslerinin kamuoyuna
ulastirilmast 6nemsendigi icin onlarla dogrudan gériisme de amag-
lanmug, bu amagla olusturulacak heyetin Metris R Tipi Kapali Ceza
Infaz Kurumu’'nu ziyaret edip mahpuslarla miilakat yapabilmesi i¢in
Adalet Bakanligi'na iki defa izin bagvurusunda bulunulmus ancak

izin alinamamustir. Bu eksiklik, avukatlarin Metris R Tipi Ceza Infaz
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Kurumu ve bazi baska hapishanelerde mahpuslarla yaptug: goriisme-

ler ve mektuplasmalarimiz araciligiyla giderilmeye ¢alisgtimistir.!

Ikinci grupta saglik emekgileri yer almaktadir. Onlara yonelik olarak,
hasta mahpuslara nasil yaklagilmast gerektigine dair uluslararast kri-
terlerden yola ¢ikilarak bir el kitab1 hazirlanmigtir.* Baskisi yapilan bu
el kitab, Tiirkiye'nin bitiin illerindeki biiyiik devlet hastanelerine,
saglik hizmetlerini birinci elden veren aile hekimlerinin kurdugu sivil

toplum orgiitlerine ve doktorlarin meslek orgiitlerine ulagtirilmistir.

Ugiincii grupta yer alan politika yapicilara yonelik olarak, saglik soru-
nu yasayan mahpuslarin sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik temel talep-
lerin yer alacag: politika belgesi hazirlanmus, gorisiilen vekillere poli-
tika belgesi sunulmus ve ayrica hapiste saglik kapsaminda TBMM'de

sunulan bes soru 6nergesinin hazirlanmasina katkida bulunulmustur.?

Son olarak kamuoyuna yonelik, hasta mahpuslarin sorunlarini giin-
deme getirmeyi amaglayan iki kisa bilgilendirme videosu ¢ekilmis ve

sosyal medyada paylagilmistir.*

1 Mektuplagma faaliyetimiz kapsaminda on dért ay icerisinde 504 mahpusa ulagil-
mistur. Bu 504 mahpustan 135’1 sagliga erisim hakk: da dahil olmak iizere kimi
haklarinin ihlal edildigini belirtip dernegimize bagvuruda bulunmus, bu bagvuru-
lar iizerine Ceza Infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi tarafindan Adalet Bakan-
lig1, Ceza Tevkifevleri Genel Miidiirligii, Meclis Insan Haklarini Inceleme Komis-
yonu, Il Insan Haklari Komisyonlari ve Il Cezaevi Izleme Kurullar1 dahil bes ayrt
kuruma toplam 697 bagvuru yapilmigtir.

2 Hekimler Igin Uluslararasi ve Ulusal Mevzuatta Mahpusun Saglik Hakki, TCPS
Kitapligi, Mayis 2016

3 Hasta mahpuslarla ilgili olarak 2016 yili igerisinde aralarinda CISST’in katki sun-
dugu 5 soru 6nergesinin de yer aldigi 36 soru ve 5 arastirma 6nergesi sunulmustur.

4 “Bir Hasta Mahpus Anlauyor”, 2016 https://vimeo.com/199140773; “Hasta
Mahpuslarin Yakinlart Anlattyor”, 2016, https://vimeo.com/199055932



3. 2016 YILINA DAIR
GENEL DEGERLENDIRME

Bu rapor, soru 6nergeleri ve bilgi edinme bagvurulari, hapishane di-
sinda yapilan goriismeler, basina yansiyan haberler ve zellikle mah-
puslarin gonderdigi mektuplardan yola ¢ikarak hazirlanmistr. Hasta
mahpuslarla ilgili rapor sunulmadan 6nce Tiirkiye hapishanelerinin
genel durumu ve son bir yilda yasanan gelismelerle ilgili tespitleri-

miz paylasilacakur.

CISST/TCPS’in paylastigi verilere gore’, 2005 yilindan itibaren
Tirkiyedeki mahpus sayisinda diizenli ve hizli bir artigtan s6z etmek
miimkiindiir. 1970-2005 yillar1 arasinda Tiirkiye'deki mahpus sayis
ortalama 50 bin civarindadir. Bu say1 ancak darbe siireglerinde arts
gostermistir. Ornegin 12 Eyliil 1980 darbesi siirecinde mahpus say1-
st 79 bine ¢ikmig ancak sonrasinda 50 binlere geri donmistiir. 2005
yilindan sonra ise on sene igerisinde yaklasik yiizde ti¢ yizlik bir
artts yasanmis ve hapishanelerde tutulan insan sayist 2016 sonlarina

dogru 210 bine yiikselmistir.®

5 hetp://www.tcps.org.tr/sites/default/files/kitaplar/ LGBT%C4%BO0-kitap-web.pdf

6 CISST/TCPS’in 3 Kastm 2016 tarihli, “Tiirkiye Hapishaneler Tarihinde Iki Rekor:
Tutuklamalar ve Mahpus Sayisinda Son Durum” baglikli duyurusundan. heep://
www.tcps.org.tr/?q=node/354
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2016 yili igerisinde de bu artis devam etmistir. Bu artista ilk asamada
15 Temmuz 2016 darbe girisiminin ardindan yasanan yogun tutuk-
lamalarin kismi bir etkisi olmus olsa da, bu etki 671 sayili Kanun
Hiitkmiinde Kararname (KHK) kapsaminda gikarilan kismi (6zel)
bir afla” ortadan kalkmigtir. Darbe girisiminin ardindan ilk 30 giin
icerisinde 27 bin kisi tutuklandi. Sonraki iki ay icerisinde, 34 bini
darbe girisimiyle ilgili olduklar: iddiastyla olmak tizere, tutuklanan
kisi sayis1 40 bine ¢ikti. Buna karsin Adalet Bakani Bekir Bozdag'in
agtklamalarina gore, 671 sayili KHKdan yararlanacak mahpus sayis
93 bindir.® Bir soru onergesine verilen cevapta, 10.10.2016 tarihi
itibariyla 44.800 mahpus tahliye edilmis,” geriye kalan 55 bin mah-
pus da orta vadede ¢ikarilan KHK kapsaminda serbest birakilacaktir.
Eger bu KHK ¢ikarilmamis olsa mahpus sayisinin 250 binleri bul-
mast olastydi. Tuirkiyede 16.08.2016 tarihi itibariyla 44.250 tutuklu
166.244 hiikiimlii toplam 213.944 mahpus bulunmaktadir.

Kapasite artigtyla ters orantili olarak hapishane sayisi ise azalmak-
tadir. Bunun nedeni, 2000’li yillarla beraber kiigiik kapasiteli ilge
hapishanelerinin kapatilmasi ve “oda sistemi’ne dayali, daha fazla
kapasiteli hapishanelerin acilmasidir. Tiirkiye hapishaneleri mimari

acidan bir déniisiim siireci icerisindedir.'® 1990’larda 500 civarinda

7 Kismi (Ozel) Affa ligkin Diisiincelerimizdir, htep://tcps.org.tr/?q=node/317

Bakan Bozdag rakami degistirdi: Iste tahliye olacak mahkum sayisi, 17.08.2016,
hetp://www.cumhuriyet.com.tr/haber/turkiye/585680/Bakan_Bozdag_rakami_
degistirdi__iste_tahliye_olacak_mahkum_sayisi.html

9 MHP Milletvekili Mehmet Parsak’in 19.08.2016 tarihinde verdigi soru 6nerge-
si ne verilen cevapta giincel sayilara yer verilmigtir. http://www2.tbmm.gov.tr/
d26/7/7-7697sge.pdf

10 Bu doniisiim siirecinin ayrintli bir analizi i¢in bakiniz: Mustafa Eren, Kaparilma-
nin Patolojisi, Kalkedon Yayinlari, Istanbul 2014, sayfa 239-250

"
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olan hapishane sayis1 2015 yilinda 360’a kadar gerilerken hapisha-
nelerin mimarisinde yaganan bu déniisiim nedeniyle kapasite ise 50
binlerden 170 binlere ¢ikarilmigtir. 18.10.2016 tarihli soru énerge-
sini'" yanitlayan Adalet Bakan: Bekir Bozdag, 2017 yilinin sonuna
kadar 157 adet kii¢iik ceza infaz kurumunun kapatilacagini ve buna
karsin 175 adet yiiksek kapasiteli ceza infaz kurumu agmay: planla-
diklarini belirtmistir. Yine 674 sayilt KHK' ile yeni hapishanelerin

ingast kolaylastirilmigtur.'?

2016 yilinin 6nemli konularindan bir digeri, 2015te de ¢ok-
ca tartisilan, Ceza Infaz Kurumlari Giivenlik Hizmetleri Kanun
Tasaristdir." Bu tasart 2016 yili icinde yasalasmamis olsa da, sii-
rekli giindemde tutularak insan haklari savunuculari nezdinde kay-
gl yaratmaya devam etmistir. Bu tasartyla, Avrupa Iskencenin On-
lenmesi Sézlesmesi'nin denetim organi olan Iskencenin Onlenmesi
Komitesi’nin (CPT) raporlarina'® gore potansiyel olarak tehlikeli
oldugu icin kapali alanlarda kullanilmamasi gereken géz yasartici
gaz ve tozun hapishanelerde kullanilabilmesi, basingli su ve atesli si-
lahin temel miidahale ekipmani haline getirilmesi planlanmakrtadir.
Ayrica hapishane icerisinde kopek kullanilmasi, olaganiistii aramalar

yapilabilmesi, giivenlik gorevlilerinin sorusturulmast ve kovusturul-

11 CHP Milletvekili M.Sezgin Tanrikulu’nun 18.10.2016 tarihli soru 6nergesine ve-
rilen cevapta planlanan hapishane sayisi verilmistir.

12 htep://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/09/20160901M2-2.pdf

13 Bu KHK ile yeni hapishanelerin insasinda, yatirim programinda yer alma ve dde-
negi bulunma sartlart kaldirilirken; ihalelerin, Kamu Thale Kanunu'nda yer alan
“pazarlik usuliine” gore gerceklestirilebilecegi belirtilmistir.

14 heep://www2.tbmm.gov.tr/d24/1/1-0742.pdf

15 CPT Tirkiye Raporu 2015, s/12 prg.18, http://www.cpt.coe.int/documents/
tur/2015-06-inf-eng. pdf
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masi esnasinda tiim gorevlilerin kimlik bilgilerinin gizli tutulmasi
da tasarinin 6énemli maddeleri arasinda. Son olarak kanun tasarisi
kapsaminda hapishane dis giivenliginin jandarmadan alinip yeniden

diizenlenmesi planlanmaktadir.

Yine 2016 yilinda Adalet Bakanligi Ceza Tevkifevleri Genel
Miudirligi'niin 77204178207.99/3417/37918 sayili “Giivenlik
Onlemlerinin Arastirilmasi ve Firar Olaylarina Karst Alinacak On-
lemler” baglikli, 24.03.2016 tarihli “Uygulamaya Yonelik Genel
Yazi” kapsaminda hapishanelerde bir¢ok yeni uygulamaya gidilmis-
tir. Yazi hakkinda verilen soru onergelerine cevaben metnin varlig
teyit edilmis ise de, tam metin paylagilmamistir. CISST/TCPS’in
de aralarinda oldugu bir¢ok sivil toplum 6rgiitii “yazi’nin tamami-
n1 bakanliktan talep etmigse de sonug alinamamistir.'® Dernegimiz,
uygulamalar tizerinden yaptuig1 insan haklari bagvurularina verilen
cevaplar dogrultusunda yazinin igerigi hakkinda belirli bilgiler elde
edilebilmistir. Bu yazi kapsaminda; koguslarda bulunan giyim es-
yalarinin sayisinin esya yonetmeliginde (Ceza Infaz Kurumlarinda
Bulundurulabilecek Esya ve Maddeler Hakkinda Yonetmelik) be-
lirtilen sayida olmasi ve fazla egyalarin tespit edilerek el konulmasi
istenmistir. Yine bu yazi kapsaminda, kogus icerisinde ¢camagir yi-
kamak amaciyla 7 kisiye 1 adet olacak sekilde plastik esya (legen,
kova vb.) verilmesi, ilave her 7 kisi i¢in de uygulamanin devam
ettirilmesi karar altina alinmistir. Ayni zamanda odada bulunan
kisi sayisindan fazla nevresim ve carsaflarin bulundurulmamasi ve
5 metre haricinde ¢amasir ipi bulundurulmasinin 6nlenmesi, oda

mevcudu dikkate alinmaksizin her odaya sadece bir (1) adet ¢ek-

16 CHP Milletvekili Mahmut Tanal’in verdigi soru onergesine cevaben, yonetmeligin
yasal oldugu séylenmis ama maddelerin ayrintisi hakkinda bilgi verilmemistir.
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pas bulunmasinin saglanmasi, ¢ek-pas sapinin 75 cmden uzun ol-

mamast gerektigi de hapishane idarelerine bildirilmistir.

Hapishane kosullar1 agisindan 2016 yilindaki ikinci degisim 15 Tem-
muz darbe girisiminden sonra yaganmusur. Birgok fiili uygulamanin
yani sira ¢ikarilan KHK’larla hapishanelerde birgok yeni uygulama
devreye sokulmustur. Bu kararnamelerin hapishaneyi dogrudan et-
kileyenleri asagidaki gibidir.

[lk olarak yukarida da degindigimiz gibi 17 Agustos tarihli diizenle-
meyle kosullu saliverilme icin gerekli infaz siiresi, 1 Temmuz 2016
oncesi fiiller nedeniyle hapiste olan kisiler icin geriye doniik olarak
eski haline getirildi ve bu siire yine ¥2’ye duistiriildii.'”” Aynt KHKda,
denetimli serbestlikle ilgili bir diizenleme yapildi, mahpuslarin in-
fazlarinin son bir yilinda kazandig bu hak icin siire iki yila ¢ikarildi.
Bu diizenlemeye, agirlastirilmis miiebbetler, kasten 6ldiirme, yarala-
ma sucunun nitelikli hali, uyusturucu ve cinsel suglar, devlete, ana-

yasaya ve millete karsi islenen suglar ile terérle miicadele kapsamina

giren fiiller dahil edilmedi."

22 Kasim 2016 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige
giren 667 sayili KHK’nin 4. Maddesi kapsaminda “terér 6rgiitii

tiyeligi veya bu 6rgiitlerin faaliyeti cercevesinde islenen suglar sebe-

17 2005 yilinda yiiriirliige giren 5275 sayilt Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi
Hakkinda Kanunun 107. maddesi geregince; kisilerin kosullu saliverilmeden fay-
dalanabilmeleri i¢in hapishanede infaz etmeleri gereken siire arturilmig idi. Mad-
denin ikinci bendine gore siireli hapis cezast almig kisilerin kogullu saliverilmeden
faydalanabilmeleri i¢in gereken siire Y2'den 2/3’e ¢ikarilmisti. Bu degisiklikle eski
uygulama geriye doniik olarak yeniden icra edilmistir.

18 Tiirkiye Hapishaneleri: Son 10 Yil ve Yakin Dénemdeki Gelismeler, 2016, heep://
bianet.org/biamag/insan-haklari/181552-turkiye-hapishaneleri-son-10-yil-ve-
yakin-donemdeki-gelismeler

14
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biyle tutuklu veya hitkiimlii” olanlarin 6grenim haklarini ellerinden
almigtir. Bu yasa kapsaminda, potansiyel olarak 50 bin mahpusun
ogrenim hakki engellenmistir.'” Son olarak 18 Aralik 2016 tari-
hinde Resmi Gazete'de yayinlanarak yiiriirliige giren “Hitkiimli ve
Tutuklularin Ziyaret Edilmeleri Hakkinda Yonetmelikte Degisik-
lik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile siyasi mahpuslarin agik goriis
haklarina ciddi sinirlamalar getirilmistir. Mahpuslari ziyaret edebi-
lecek kisiler esi, ikinci dereceye kadar kan ve birinci derece kayin
hisimlariyla sinirlandirilirken, goriis ve telefon haklari da haftada
birden iki haftada bire diistirtildii. Bu yonetmelik degisikliyle siyasi
mahpuslarin sadece infaz siirelerinde degil, infaz rejimlerinde de
degisiklige gidilmistir. Siyasi mahpuslarin, yasal olarak infaz rejim-

leri de adli mahpuslardan farkls hale getirilmistir.*

Tiirkiye hapishanelerinde 2016 yili igerisinde yasanan degisiklik-
lerde, yukarida belirtilen Mart 2016 tarihli “Uygulamaya Yonelik
Genel Yaz1” ve OHAL sonrast KHK’larin 6nemli rolii olmustur.
Bu girisimlerin de etkisiyle hapishanelerde yaganan doniisiim mah-
puslarin mektuplarina da yansimistir. Bu siire zarfinda mahpuslarin
CISST/TCPS’e yaptiklari bagvurularda dile getirdikleri sorunlar asa-
gidaki gibidir:

“Uygulamaya Ybnelik Genel Yazi” kapsaminda belirtilen es-
yalar toplatiilmaya baslanmistir. Bu esyalarin yani sira daha
once kantinden mahpuslar tarafindan alinan ve bu yazida

19 677 Sayili KHK, Kapatilan STO’ler ve Siyasi Mahpuslarin Ellerinden Alinan
Ogrenim Hakki, 2016, http://tcps.org.tr/?q=node/359

20 Siyasi Mahpuslarin Agik Goriis Hakkina Sinirlama Getirildi! Siyasi Mahpuslar
I¢in Ayrimci Infaz Rejimine Giden Yol, 2016, http://tcps.org.tr/2q=node/349
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yer verilmeyen bazi malzemeler de idare tarafindan toplatil-
maktadir,

Esyalarin toplanmasi esnasinda aramalar provokatif yapil-
maktadir,

Bu dénemde hapishane idareleriyle énceden strdirilmekte
olan goértismeler neredeyse tamamen Kkesilmis ve sorunlarin
cézimtune ybnelik gorisme talepleri kabul edilmemistir,

Nisan ayi itibariyla baslayan mahpuslarin istegi disi kitlesel
sevkler, yil sonuna kadar devam etmistir. Bu sevkler konu-
sunda mahpuslara énceden higbir bilgilendirme yapilmamis,
mahpuslar esyalarini dahi alamadan bulunduklari hapisha-
nelerden uzak yerlere sevk edilmislerdir. GézIiglini alama-
yan veya ayakkabilarini giymeye vakit bulamadiklari icin ter-
likle sevk edilen mahpuslar olmustur,

Mahpuslarin istegi disi gerceklesen bu sevkler sadece mah-
puslari degil, mahpus ailelerini de zorda birakmis, ailelerin
yasadiklari yerlerden uzaga sevk edilen yakinlarini ziyaretleri
zorlasmis veya imkansiz hale gelmistir,

Sevkler sonrasinda yeni hapishanelere giris esnasinda ¢ip-
lak aramalar uygulamasinda ve bu aramalari kabul etmeyen
mahpuslara yénelik fiziki midahalelerde artislar yasanmistir,

Hapishanelerde kétli muamele uygulamalarinda artis yasan-
mis, 1990l yillardan sonra ilk defa falaka benzeri sikayetler
gundeme gelmistir,

Mahpuslarin yazdiklari dilekceler isleme konulmayabilmek-
tedir,



HAPISTE SAGLIK

Mahpuslarin yasadiklari hak ihlallerini anlatan mektuplara el
konulabilmektedir,

Disiplin cezalarinda cok ciddi artislar yasanmakta, 6zellikle
hapis cezasi az kalan mahpuslarin sartli tahliye haklari disip-
lin cezalari nedeniyle ortadan kalkabilmektedir,

Bazi hapishanelerde saclarin lge vurulmasi, askeri nizam
sayim, mahpuslara yaka karti takma zorunlulugu gibi uygula-
malar devreye konulmustur,

Aramalarda ciddi artislar yasanmis, bazi hapishanelere ara-
malara yasal bir zemini olmamasina ragmen polisler de katil-
mis, kimi hapishanelerde kdpekli arama yapilmistir,

Kogus ve “odalarda” bulundurulabilecek kitap sayisi 15’e
dasurulmds, bazi hapishanelerde bu sayr 5’e indirilmis ve
haklarinda toplatma karari olmayan kitaplar dahi engellen-
mis, daha dénce iceri alinmis olan bazi kitaplar hapishane
icerisinde toplatiimistir,

Bircok dergi ve gazete, “disarida” serbest olmasina ra8men
hapishanelerde engellenmis, “Uygulamaya Ybnelik Genel
Yazi” kapsaminda 15 glinden eski gazetelerin kogus ve “oda-
larda” bulundurulmasina izin verilmemistir,

Televizyon kanallarinda keyfi dizenlemeler yapiimistir,
S6zI0 taciz, hakaret ve tehditlerde ciddi artislar yasanmistir,

Mahpuslarin sohbet haklari genel yogunluk gerekce gosteri-
lerek 1 saate kadar dusurilmdis, mahpuslar kimi hapishane-
lerde sadece kendi kogusundaki insanlarla sohbete ¢ikaril-
mglardir,
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Sportif faaliyetler ve kurslar gibi sosyal aktiviteler kimi hapis-
hanelerde azaltilmis ya da tamamen ortadan kaldiriimistir,

Can Dundar ve Erdem Gul’iin sonrasinda da akademisyenler
Esra Mungan, Muzaffer Kaya ve Kivang Ersoy’un tutukluluk-
lari sirasinda da goértldugu gibi tek kisilik hicrelerde tecride
tabi tutma uygulamalari yasanmistir.?!

Mahpuslar mekeuplarinda, yasanan hak ihlalleri nedeniyle yarg:
yoluna bagvurduklarint da belirtmektedir. Bu bagvurularin sonug-
lari, bu ¢alisma kaleme alindiginda hentiz agiklanmamis olsa da,
2003-2015 yullar: verileri sonuglara dair fikir vermektedir. Adalet
Bakanligi'nin bir soru 6nergesine cevaben yaptigt agiklamaya gore,
“2003 ila 2015 yillar: arasinda tlke genelinde ceza infaz kurumla-
rinda hitkiimlii ve tutuklara yonelik kotii muamele iddialariyla ilgi-
li olarak, haklarinda idari sorusturma baslatilan 3.974 personelden
2.612’i hakkinda disiplin cezasi verilmesine yer olmadigina karar
verildigi, 129’u hakkinda cesitli disiplin cezalart verildigi, 906’1
hakkinda idari sorusturmaya gerek goriilmedigi, 300’ hakkinda ise

yuritilen idari sorusturmalarin devam ettigi” belirtilmistir.*

21 hetp://tcps.org.tr/?2q=node/238

22 Milletvekili Ayhan Bilgen’in soru dnergesine 20.09.2016 tarihinde verilen cevap-
tan alinudir. http://www2.tbmm.gov.tr/d26/7/7-5876sgc.pdf
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4. 2016 YILINDA HAPISTE SAGLIK

Avrupa Cezaevleri Kurallar®® “Ozgiirliigiinden yoksun birakilan
herkese, insan haklarinin gerekeirdigi gibi saygili davranilmalidir,”
maddesiyle baslar ve 102/2 maddesinde, “Ozgiirliikten yoksun bira-
kilarak hapsetmenin kendisi bir cezadir. Bu nedenle, hiikiimlii mah-
puslara uygulanan rejim hapsedilmenin dogasinda var olan sikintiy
daha da agirlasurmamalidir” der. Bu maddelerden de anlagilabile-
cegi gibi hem uluslararasi sézlesmeler hem de Turkiye'deki mevzuat
mahpuslarin sosyal yasamdan koparilip kapatilmasinin bash bagi-
na bir ceza oldugunu ve bu cezanin farkli uygulamalarla kapatilma
haricinde bir ek cezaya doniistiiriilemeyecegini garanti eder. Ayni
zamanda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 39. maddesinde, hastanin,
kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerin-
den faydalanma hakkina sahip oldugu vurgulanir. Avrupa Cezaevleri
Kurallart ve BM Mahpuslarin Islahi Igin Asgari Standart Kurallar
icerisinde de hasta mahpuslarin haklarina iliskin asgari uluslararas
kurallar tanimlanmistir.?* Bu ilkeler goz oniinde bulunduruldugun-

da mahpuslarin ceza infaz kurumlarinin disindaki insanlarla es bir

23 Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin Uye Devletlere Avrupa Cezaevleri Kuralla-
r1 Hakkinda Rec (2006) 2 Sayili Tavsiye Karar

24 Avrupa Cezaevi Kurallari, madde 39-49; BM Mahpuslarin Islah: I¢in Asgari Stan-
dart Kurallar, madde 22-27.
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saglik hizmetinden yararlanma hakkina sahip oldugunu belirtmemiz
gerekir.

Tim uluslararasi sozlesmeler ve Tiirkiye'nin kendi yasal diizenle-
melerine karsin, Tiirkiye'de mahpuslar saglik hizmetlerine ulagim ve
esit haklardan yararlanip esit muamele gérmek konularinda sikint-
lar yasamaktadir. Hapishanelerde yasanan 6liim olaylarinin sayist bu
konuda bir veri olarak ele alinabilir.

Yillara Gére Mahpus Oliim Oranlart
E(-c-)ili;ymle Intihar | Oldiiriilme Oll)i;1g11e12r Toplam

1997 90 18 14 0 122
1998 107 28 16 1 152
1999 130 17 23 20 190
2000 108 23 16 41 188
2001 96 29 6 24 155
2002 71 16 2 89
2003 128 33 2 163
2004 12 41 1 54
2005 21 38 59
2006 121 34 2 157
2007 150 26 176
2008 170 38 3 211
2009 242 39 6 287
2010 260 46 1 307
2011 285 34 2 321
2012 287 40 4 15 346
2013 267 44 3 2 316
2014 312 ? ? ? 3122
2015 373 ? ? ? 3732
2016 310 ? ? ? 3102

Bu tablo CISST/TCPS tarafindan, bilgi edinme basvurulari ve soru 6nergelerine
Adalet Bakanlig1 tarafindan verilen cevaplardan yararlanilarak olusturulmusgtur.
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Adalet Bakanligr’'nin verilerinden derlenen bu tabloda da gériilecegi
gibi son yillarda yasamini yitiren mahpus sayist 300’iin {izerindedir.

Hapishanelerden neredeyse her giin bir tabut ¢ikmakeadir...

Bu béliime hapishanede yasanan sagliga erisim hakkiyla ilgili genel
sorunlar ve bu sorunlarin 2016'da aldigi durum hakkinda bilgi ak-
tarmaya calisacagiz.

4.1 Onleyici Tedbirler

Hapiste saglik alaninda sagliga erisim hakk: kadar 6nemli bir diger
konu ise 6nleyici tedbirlerdir. Kisinin yagam standartlarinin, sagli-
gin1 ve viicut bitiinligiint hem fiziksel hem de ruhsal olarak koru-
yacak diizeyde olmasi da temel insan haklarindan biridir. Bu konu
mahpus haklariyla ilgili ulusal ve uluslararasi anlagmalarla giivence
altina alinmigtir. Buna kargin Tiirkiye hapishanelerinde sagliga eri-
sim hakk: konusunda ciddi sorunlar oldugunu sdylemek miimkiin.

4.1.1 Hapishanede Doluluk Oranlar:

Birlesmis Millecler Mahpuslarin  Islahi Igin Asgari Standart
Kurallar'in 11. maddesi koguslari, ortak kullanim ve sosyal alanla-
1t ayrintilariyla tanimlar. Bu maddede 6ncelikli olarak mahpuslarin
kalacaklar1 yerlerin fazla kalabalik olmamasi, her mahpusun kendine
ait bir yatags, dolab: ve kullanim alani olmasi gerektigi vurgulanir.
Kogus icinde mahpus bagina diisen kullanim alani hem mahpusun
psikolojik agidan duydugu gereksinim hem de fiziksel agidan ge-
reklilikler ve mahpus basina metrekiipteki hava miktari géz 6niinde

bulundurularak hesaplanmalidur.
Koguslarin yapist konusunda dikkat edilecek hususlari soyle siralaya-
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bilmek miimkiindiir: Hapishane binalarinin iklim sartlarina uyumlu
olmasi, mahpus bagina diisen —metrekiip olarak— temiz hava mikta-
11, asgari yasam alanin —metrekare olarak— yeterli olmasi, gérme ye-
tenegine zarar vermeyecek yeterli aydinlatma, giin 1s181indan ve temiz

havadan yeterince faydalanmasini saglayacak pencereler...”

Buna karsin Turkiye hapishanelerinde koguslarin kapasitenin ¢ok
tistiinde ve kalabalik olmasindan kaynakli olarak yaganan ciddi si-
kinular bulunmaktadir. Gereginden fazla kalabalik koguslar salgin
hastalik riskine zemin hazirlamaktadir. Kalabalik ve havasiz koguslar
ve uzun siire bu kosullara maruz kalmak uzun vadede mahpuslarin
sagligini olumsuz etkilemektedir. Koguslarin kalabalik olmast ayni
zamanda hijyen kurallarina uyulmasini da zorlagtirmakeadir.

Tirkiye hapishanelerindeki kapasite fazlaligi 2016 yilinda
en ylksek seviyesine ulasmistir. Ceza ve Tevkifevileri Ge-
nel MdddrltGgi’niin (CTE) Ekim 2016 tarihli verilerine gore,
Tlrkiyede 372 ceza infaz kurumu bulunmakta olup, bu ku-
rumlarin kapasitesi 189.269 kisiliktir.?° 16.08.2016 tarihi
itibariyle Tirkiye hapishanelerinde bulunan mahpus sayisi
213.494'tur. Bu sayillara gbére hapishanelerde halihazir-
da 24.225 kapasite fazlasi mahpus bulunmaktadir. Ayrica
CTE’nin acikladigi kapasitenin, kogus ve “oda’lardaki ranza
ve ranzalardaki kat sayisinin arttirilarak olusturuldugu disu-
ntlirse tablonun gértindiiglinden ¢ok daha vahim oldugu da
anlasilacaktir. Dernegimize gelen basvurularda mahpuslar,

Geceleri dondstimli uyuduklarini,

25 BM Mahpuslarin Islahi Icin Asgari Standart Kurallar, madde 9-14.
26 http://www.cte.adalet.gov.tr/#
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Ranzalar yeterli olmadigi icin yerlere yatak yerlestirildigini ve
kis sartlarinda bu durumun saglik acisindan ¢ok daha tehli-
keli oldugunu,

Yeterli sayida dolap, sandalye ve diger kullanim malzemele-
rinin verilmedigini,

Koguslardaki kalabalik nedeniyle yeterli oksijen alamadik-
larini,

Kisisel alanlarinin tamamen ortadan kalktigini ve bu duru-
mun fiziksel ve psikolojik olarak kendilerini cok olumsuz et-
kiledigini,

Ozellikle solunum yolu hastaliklari yasayan mahpuslarin sag-
ik durumlarinin olumsuza gittigini belirtmislerdir.

4.1.2. Egya Kullanim1

Mahpusun yatak, yorgan ve yatak carsafi gibi temel ihtiyaglari hapis-
hane idaresi tarafindan temin edilmekte veya kantinlerde satlmaketa,
ailelerin getirdigi yatak, yastik ve nevresimler kabul edilmemekte-
dir. Kurum tarafindan temin edilen egyalar eskidiginde yenileriyle
degistirilmesi gerekirken, yatak ve yastik basta olmak iizere bu tip
ihtiyaglarin temininde sorun yasandig1 bilinmektedir. Yatak ve yas-
ugin kullanigsiz olmast nedeniyle mahpuslar fiziksel rahatsizliklar

yasamakradir.

2016 yilinda ydrdrltige giren “Uygulamaya Yonelik Genel
Yazi” kapsaminda, odada bulunan Kkisi sayisindan fazla
nevresim ve carsaflarin bulundurulmamasi, eskisi tutanak
altina alinmadan yenisinin veriimemesi ibaresi eklenerek
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mahpuslarin yedek carsaflari toplatiimistir. Plastik esyala-
rin (kova, legen vb.) 7 kisiye 1 adet olacak sekilde veril-
mesi ve daha dénce hapishane idaresinin inisiyatifine bira-
kilan camasir ipi uzunlugunun 5 metreye indirilmesi de*
bu yazi kapsaminda kararlastiriimistir. Bir mahpusun kul-
landigi carsafi ayni gln icinde sinirli sayida kova, camasir
ipi ve belirli giin ve saatlerde akitilan sicak suya ragmen
ytkamasi, kurutmasi ve tekrar kullanmasi gerekmektedir.
Ayni zamanda 7 mahpus i¢ camasirlari ve havlulari dahil
batin kisisel esyalarini ayni kova icerisinde yikamak zorun-
da kalmaktadir. Bunun yaratacagi hastaliklar, fiziksel rahat-
sizliklar ve salgin tehlikesi dikkate alinmamaktadir. Bunun
yani sira mahpuslarin hapishane kosullarini kendileri icin
daha cekilebilir hale getirmek amaciyla yaptiklari, her tdrld
malzemeye de bu yazi kapsaminda el konulmustur. Ornegin
pet siselerin seritler halinde kesilmesiyle olusturulan ipler
toplatildigi gibi, bel fitigi olan bir mahpusun sandalyesinin
lizerine koyup yastik olarak kullandigi battaniye de “amac
disi kullanim” gerekcgesiyle alinabilmistir.

4.1.3 Hapishanede Yasanan Hijyen Sorunlar:

Mahpuslarin yeterli hijyene sahip ortamda tutulmalari ulusal ve
uluslararasi kurallarca giivence altina alinmis olsa da bu konudaki bir

diger temel problem de hijyen i¢in gerekli olan temizlik malzemele-

27 http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.8344&Mevzu
atlliski=0&sourceXmlSearch=Ceza%20%DDnfaz%20Kurumlar%FDnda%20
Bulundurulabilecek%20E%FEya%20ve%20Maddeler%20Hakk%FDnda%20
Y%F6netmelik
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rinin idare tarafindan mahpuslara saglanmamasidir. Mahpuslar te-
mizlik ve hijyen i¢in gerekli tiim ihtiyaglarini kantinden satin almak
zorundadir. Hapishane idaresinin bir mahpusun asgari temizligini
saglayacak sabun, deterjan, tuvalet kigidi gibi temel hijyen malze-
melerini mahpuslara temin etmemesi ciddi sikintilarin yasanmasina
neden olabilmektedir. Parast olmayan bir mahpusun banyo yapma-
s, esyalarini ytkamasi ve kullandigi tuvaleti temiz tutmast miimkiin

olamayabilmektedir.

2016 yili icerisinde “Uygulamaya Yonelik Genel Yazi” ile bir-
likte hapishanelerde hijyeni saglamak neredeyse imkansiz
hale gelmistir. Oncelikli olarak koguslarin kapasitesinin
ustiinde olmasi basli basina kogustaki hijyeni saglamanin
onlinde engel teskil etmektedir. Bunun yaninda her kogu-
sa, “oda” mevcudu dikkate alinmaksizin sadece bir adet
cek-pas verilmesi ve ¢cek-pas sapinin 75 cm'den uzun olma-
masi kogus temizligini imkansiz bir hale getirmistir. Ayrica
bir ¢cek-pasla hem yasam alanlarinin hem mutfak olarak
kullanilan bolimin hem de tuvaletlerin temizlenmesi ge-
rekmektedir.

4.1.4. Beslenme

Mahpuslara verilen besin maddeleri de onleyici tedbirler agisindan
onemli bir yer tutmaktadir. Besinlerin saglikli olmasi, miktarinin
yeterli olmasi, tiiketilebilirlik kalitesi, esitliligi, besin degerinin ko-

runmast ve 6giin sayist dikkat edilmesi gereken noktalar arasindadr.

Yemeklerin tlketilebilirlik kalitesinde ¢ok ciddi sorunlar 6n-
ceki yillarda da yasansa dahi 2016 yili itibariyla dernegimize
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bu konudaki basvurularda da ciddi artislar gbrdlmdastar. Ye-
mek kalitesinin yani sira yemeklerin yetersiz verildigine dair
basvurular da bu yil ilk kez bircok hapishaneden gelmeye
baslamistir.

4.1.5. Diyet Yemekleri

Diyet yemekleri konusunda, yonetmelikte her ne kadar “diyetisyen
ve hekimlerin belirleyecegi”*® besinlerden s6z edilse de hapishane-
lerde, genellikle hastalik ayrimi yapilmadan tek bir diyet yemegi
ctkarilmakea ve hi¢bir hastalik ayrimi yapilmadan mahpuslardan
bu yemegi titketmeleri beklenmektedir. Mahpuslarin anlatimlari-
na gore, bazi hapishanelerde hapishane i¢in yapilan yemege daha
az yag konulup tuz atlmayarak yapilan yemege “diyet yemegi” de-

nilmektedir.

2016 yili icerisinde genel olarak yemek kalitesinin dusme-
si diyet yemeklere de yansimistir. Diyet yemeklerinin kali-
tesinde ciddi bir dlistis yasandigi son ddbnem mahpus bas-
vurularina sikca yanmistir. Ornegin bir mahpus yemeklerin
tam pisiriimeden kendilerine verildigini belirtmistir. Ayni
zamanda mahpuslarin istegi disi kitlesel sevk edilmeleri
nedeniyle daha o6nce diyet yemekleri tiiketen mahpuslar
gittikleri yeni hapishanelerde bu imkani kullanmakta bir-
COK sikinti yasamistir.

28 http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?’MevzuatKod=7.5.9568 &Mevzuatllisk
i=0&sourceXmlSearch=Hukumlu%20ve%20Tutuklular%20ile%20Ceza%20
infaz%20Kurumlari
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4.2. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
4.2.1. Hapishane Revirleri

Tirkiye'deki hapishanelerde dncelikli olarak birinci derece saglik
hizmetleri ve doktora ulasgimda sorunlar yasandig: bilinmekte-
dir. Tirkiye'de sadece niifusu 5000’in tizerinde olan cezaevi yer-
leskelerinde 30 yatakli C grubu Kampiis Hastaneleri yapilmasi
miimkiindiir. Bunlarin disindaki hapishanelerde saglik hizmetleri
aile hekimleri vasitasiyla genel saglik sistemi kapsaminda Saglik
Bakanligi’'nca sunulmaktadir. Mahpus ve personel sayist 1000’in
tizerinde olan hapishanelerde haftada 5 tam giin aile hekimligi hiz-
meti sunulmaktadir. Hapishane niifusu 500 ila 1000 arasi olan
hapishanelerde haftada 5 yarim giin, niifusu 500’tin altinda olan
hapishanelerde ise haftada 2 yarim giin aile hekimleri gezici sag-
lik hizmeti vermektedir. Mahpuslara birinci basamak muayene ve
tedavi hizmetleri hapishane revirlerinde verilmektedir. Mahpuslar
revire ¢ikabilmek i¢in oncelikli olarak hapishane idaresine dilek-
ceyle bagvuru yapmaktadir. Bagvurunun isleme alinip alinmaya-
cagi o hafta bagvuran hasta sayisina gore belirlenmektedir. Bu da
mahpuslarin biitiin saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in bekle-
mesi gerektigi anlamina gelebilmektedir. Beklemek bir yana hasta
ve bekleyen hasta sayisinin fazla olmasi ve zaman darlig1 nedeniyle
hekimler gortisme siirelerini kisa tutabilmektedir. Bu sorun ve si-
nirliliklar da hastaligin teshisi ve tedavisi konularinda birgok prob-

leme yol agmaktadir.

Revire ¢cikma ve doktorla goriisme konusunda sorunlar bu-
lunan Tirkiye hapishanelerinde, 2016 yilinda mahpus sayi-
sinin artisiyla birlikte sorunun daha da boyutlu hale geldigi
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ve mahpuslarin revire ¢cikmak icin uzun slre bekledikleri ve
doktor gértismelerinin ¢ok kisa tutuldugu,

Mahpuslarin istegi disi kitlesel sevklerde ilaglarini dahi yan-
larina alamadan sevk edildikleri, sevk edildikleri yeni hapis-
hanelerde ilaglarini tekrar yazdirmak igin uzun zaman bek-
ledikleri,

Sevkler sonrasinda saglik dosyalarinin yeni hapishanelere
cok gec ulastigi veya sadece bir kisminin ulastig ve tedavi-
lerinin aksadigi, bu durumun ézellikle agir kronik hastaliklar
olan mahpuslar icin ciddi riskler dogurdugu,

15 Temmuz sonrasi 6zellikle siyasi mahpuslarin revir dok-
torundan ko6t muamele gérduklerine dair basvurularinda
artislar yasandigi dernegimize gelen yogun basvurular ara-
sindadir.

4.2.2. Hastane Sevkleri ve Randevu Sistemi

Hasta mahpuslarin hastaneye sevki revirdeki aile hekimlerinin ona-
yiyla gerceklesmektedir. Hastane sevkleri hapishane revirindeki
pratisyen aile hekiminin yetkisine baglidir. Kisi kendine uygulanan
tedavinin yanlis ve yetersiz oldugunu diisiindtigi durumlarda dahi
o teshis ve tedaviyi uygulayan aile hekimiyle goriismek disinda her-
hangi bir tubbi bilgi ve destek alacag: imkanlara sahip degildir.

Revir doktoru hasta mahpusun revirde ¢oziilemeyecek bir saglik so-
runu yasadigina kanaat getirirse, devlet ya da tiniversite hastanele-
rinden randevu alinir. Bu randevular alinirken mahpuslarin goris

bildirme hakk: yoktur. Mahpus, kendini muayene edecek hekimi
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se¢me ve ayni zamanda bagka bir hekimden bilgi ve 6neri alma hak-

kina sahip degildir.

Ayni sekilde randevular alinirken hastayla daha 6nce ilgilenmis olan
hekimden randevu alinmasi zorunlulugu yoktur. Bu durum hasta-
nin baska hekimlere gonderilmesine yol acabilmektedir. Bu durum-
da her seferinde yeni bir doktordan randevu alinabilmekte ve yeni
doktor vakif olmadig: bir hastaya ve dosyasina tekrardan, yeni bas-
tan bakmaktadir. Ozellikle agir ve kronik hastalar i¢in bu durum
oldukga ciddi sikintilara yol agmakta ve diizenli tedavi imkanini or-

tadan kaldirabilmektedir.

2016 yili icerisinde yukarida da sikca vurguladigimiz gibi do-
luluk oranindaki artis mahpuslarin hastaneye sevklerinde de
sorunlara yol acmis ve gecen yillara oranla hastane sevkle-
rinde ciddi problemler yasanmistir. istem disi sevkler nede-
niyle mahpuslarin yer degisiklikleri ve saglik dosyalarinin gec
gelmesi sevkleri olumsuz etkileyen etmenlerden biridir. Bir
diger sikayet yeni acilan hapishanelere sevk edilen mahpus-
lardan gelmektedir. Yeni acilan hapishaneler genellikle se-
hir diglarina kurulmaktadir ve ilce hastanelerine yakindirlar.
Ozellikle ciddi kronik hastaligi olan mahpuslar icin bu ilce
hastanelerinde tedavi icin yeterli ekipman ve uzman kapa-
sitesi bulunmayabilmektedir. lice hastaneleri, bulunduklari
klclk yerlesim yerine uygun donanim ve kapasitededir ve
bu hastanelerin personel sayisi da ilgcelerin ndfusuna ve ko-
sullarina gore ayarlanmistir. Bu sebepten mahpuslar, hasta-
nedeki yogunluk nedeniyle doktordan alinacak randevularin
geciktigini belirtmektedirler.

29



HAPISTE SAGLIK

4.2.3. Ring araglar1

Hastane sevkleri tiim nakillerde kullanilan hapishane ring aragla-
riyla ve dis giivenlikten sorumlu jandarma esliginde yapilmakrtadir.
Bu nedenle hastane randevusu alindiktan sonra sevki gerceklesti-
recek dig glivenlikten sorumlu jandarmaya haber verilir. Jandarma
ise mahkeme ve hastane sevklerini ring araglarinin personelinin
sayisina gore siraya koyar. Mahkemeye sevkler ertelenemez oldugu
icin mahkemelerin yogun oldugu dénemlerde hastaneye sevklerde
sorun yasanabilmektedir. Bu sorunlar Genel Midiirliigiin kendisi
tarafindan da kabul edilmektedir. Hastaneye sevklerin gerceklesti-
gi ring araglar1 8’er, 12’ser ve 18’er kisilik olmaktadir ve araglarin
icleri 1, 3 veya 6 kisilik boéliimlere ayrilmistir. Mahpuslar bu kii¢iik
bolmelerde elleri kelepgeli olarak gétiirtilmektedir. Bu araglarin
acil durum ¢ikigi bulunmamaktadir. Ring araclarinin bagka so-
runlari da mevcuttur. Mahpuslar bu araglarin havalandirmalarinin
siklikla ¢alismadigini, yazin ¢ok sicak, kisin ¢ok soguk ve havasiz
oldugunu, kotii koktugunu, hijyenik olmadigini mektuplarinda
dile getirmektedir.

Bu kosullardaki ring araglarinda hastalarin bir arada taginmasi, sa-
atlerce ring araclarinda bekletilmesi zaten hasta olan mahpuslar i¢in
sagliklarint tehdit eden bir durum olusturmakeadir. Ozellikle agir
hasta mahpuslarin 6rnegin kemoterapi gormiis bir mahpusun bu
ring araciyla taginmast ciddi riskler olusturmakta, hijyenik olmayan,
havasiz ortamlar hasta mahpuslarin yeni hastaliklar kapma olasiligi-

n1 da artirmakeadir.

2016 yili itibarlyla mahpuslarin dis glvenlikten sorumliu
olan ve sevkler sirasinda kendilerine nezaret eden jandar-
maya ybnelik sikayetleri artmistir. Mahpuslar, jandarmanin
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son bir yil icerisinde ve 6zellikle 15 Temmuz darbe girisimin-
den sonra kendilerine daha kaba davrandigini, s6zlu tacizde
bulundugunu, kimi hapishanelerde ise fiziksel mtdahaleler
gerceklestirdigini belirtmektedirler. Yine hastane sevklerinde
ters kelepce ve cifte kelepce uygulamalari da bu yil gelen
sikayetler arasindadir. Saglik durumu nedeniyle hastaneye
ambulansla gitme taleplerinin reddedildigi yéniinde dernegi-
mize yansiyan basvurular da gecen yillara oranla artis gos-
termistir.

Ringlerle ilgili dernegimize yansiyan bir diger sorun da hasta
mahpuslarin istegi disi sevk edilmeleri esnasinda bu saglik-
siz ring araclariyla saatlerce yolculuk yapmak zoruna birakil-
diklar1 yontndedir.

4.3 ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerine Erisim

2011 yilinda Adalet Bakanligy, Igisleri Bakanligi ve Saglik Bakanlig:
tarafindan imzalanan “Uglii Protokol”® kapsaminda hastanelerde
mahpuslar icin bekleme odasi, muhafazali muayene odast ve mah-
pus koguslarinin bulunmasi gerekmektedir. Bu diizenlemeye kargin
bir¢ok hastanede hala bekleme odalari, muhafazali muayene odalar:

ve mahpus koguslarinin olmadig: bilinmektedir.

Mahpusun sevk edildigi hastanede bekleme odast yoksa mahpus-
lar elleri kelepgeli bir sekilde ring aracinin i¢inde bekletilmektedir.
Bekleme odast bulunan hastanelerde de buralarin niteligi nem tagi-

makrtadir. Mahpuslarin anlatumlari, bu bekleme odalarinin ¢ok kii-

29 Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetim, Dis Koruma, Hiikiimlii Ve Tutuklularin Sevk
Ve Nakilleri Ile Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Protokol.
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¢lik oldugu, havalandirma sistemlerinin ya olmadig, olsa bile kimi
zaman caligtirilmadigy, hicbir hijyen kuralina uyulmadigs, hastalik
bulastirma riski en yiiksek olan lavabo ve tuvaletlerin genel olarak
kirli oldugu yoniindedir. Bu bekleme odalarinda hastalik ayrimi ya-
pilmadan biitiin hasta mahpuslar ayn1 yerde bekletilmektedir.

Uclii Protokol’iin 38. maddesinin 1. fikrasina gore, “hastanelerde
firara karst engellerin bulundugu muhafazali muayene odalar1 olus-
turulur” ve muayeneler bu odalarda yapilir. Muayene aninda jandar-
ma oda diginda bulunur ve odanin diginda giivenligi saglamaktan
sorumludur. Doktorun yazili olarak talep etmesi halinde jandarma

muayene odasinda bulunur.

Mahpuslar hastanede yatarak tedavi altina alinmalarina karar ve-
rildiginde Uglii Protokol’iin 32. maddesinde de belirtildigi gibi
hastanelerin “hiikiimlii kogusu”nda tutulurlar. Mahpusun tutula-
cagt hastanede mahpus kogusu yoksa “jandarma tarafindan gerekli
giivenlik onlemleri alinarak” gegici mahpus kogusu olusturulur.
TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu'nun 2015 tarih-
li “Ceza Infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara Sunulan
Saglik Hizmetleri Hakkinda Inceleme Raporu” verilerine gore,
Turkiye'de, 2014 yilinda 336 Devlet Hastanesinde toplamda 1184
yatak kapasiteli mahpus kogusu bulunmaktadir. Bu koguslardan
34’ti bodrum, 99’u giris katta, 203’i de diger katlarda yer almakta-
dir. Dernegimizin Saglik Bakanligi'na yapug bilgi edinme bagvu-
rusuna verilen cevaba gore de Nisan 2016 tarihinde Tiirkiye'de 124

“mahpuslar icin muhafazali poliklinik” bulunmaktadir.

Hastanelerde mahpuslar icin bekleme odalari, muhafazali
muayene odalari ve mahpus koguslarinin olusturulmasi ve
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bu alanlarin kosullari hastane ydnetimleri tarafindan belir-
lenmektedir. Bircok Universite hastanesi koridorlarinda ke-
lepceli mahpuslarin olmasinin hastane imaji icin iyi olmaya-
cagini dustndukleri i¢in hasta mahpuslara hizmet sunmayi
istememektedir. Yine odalarin yerleri ve temizlikleri gibi te-
mel hizmetler hastanenin inisiyatifindedir.>° Ancak yukarida
aktarilan sorunlardan yola ¢ikarak mahpus algisinin hasta
algisinin éntine gectigini ve saglik calisanlarinin da siklikla
bu konuda guvenlik eksenli bir yaklasim sergilediklerini sdy-
leyebilmek mumkdin.

2016 yili icerisinde bekleme odalari, muhafazali muayene
odalari ve mahpus koguslarina ydnelik sikayetler devam et-
mistir.

4.4 Doktor muayenesi ve Kelepceli Muayene

Uclii Protokol’iin 38. maddesinin 4. fikrasina gére “hastanelerde
tutuklu ve hiikiimliller i¢in muhafazali muayene odalart yapilin-
caya kadar jandarma muayene odas: i¢inde bulunur ve doktorla
hasta arasinda gegecek konusmalari duymayacak uzaklikta koruma
tedbirini alir” denilmektedir. Buradaki temel sorun, “hasta mahre-

miyeti” hakkinin ihlalidir. Jandarmanin muayene odasinda bulun-

30 Dernegimiz calismalart kapsaminda hangi hastanelerde bekleme odalari, muha-
fazalt muayene odalari ve mahpus koguslarinin bulundugunu ve bunlarin kagine
katta oldugunu égrenmek icin Tiirkiye genelinde 204 biiyiik devlet hastanesine
“mahkum koguslar’” hakkinda bilgi edinme bagvurulari yaptik ancak bu basvu-
rularimiza sadece 27 hastaneden cevap alabildik. Bunun disindaki hastaneler bil-
gi edinme bagvurumuzu tekrarlamamiza ragmen ya cevap vermediler ya da bilgi
edinme bagvurusunu Adalet Bakanligi'na yapmamizi talep ettiler.
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masi, devlet hastanelerindeki muayene odalarinin ortalama biiyiik-

ligti de diistiniildigiinde, hasta mahremiyetini tamamen ortadan

kaldirmaktadir.

Mahpuslarin muayenelerine dair baslica sikintilardan birini de ke-
lepgeli muayene dayatmas: olusturmaktadir. Jandarma veya dok-
tordan kaynakli olarak mahpusun muayene odasinda da muayene
esnasinda da kelepgeli olmasi istenmekte ve mahpus bunu kabul

etmediginde muayene edilmemekte dolayisiyla muayene ve tedavi

hakki elinden alinabilmektedir.

Gerek Turkiye'nin mevzuatt ve uluslararast hukuk, gerekse de sivil
toplum ve meslek 6rgiitlerinin almis oldugu kararlar bu konuda
ikiye ayrilmis durumdadur. Bir taraf giivenlik eksenli bir yaklagimla
mahpusun muayene esnasinda da kelepgeli olabilecegini karar altina
alirken diger taraf bunun hasta mahremiyetinin ve insan haklarinin

ihlali oldugunu belirtmektedir.’’

Avrupa Konseyi de bu konuda “insan haklari” degil “giivenlik”
eksenli yaklagimin yaninda konumlanmisur. Avrupa Cezaevi
Kurallar’'nin 68. maddesi de bu konudaki son karart hapishane

idaresine birakmaktadir.

Bu konuda “insan haklar’” merkezli yaklasim ise Tiirk Tabipler
Birligi'nin ilkelerinde ve Birlesmis Milletler tarafindan kabul edi-
len Istanbul Protokolinde®? goriilmektedir. Buralarda mahpuslarin

muayene edilirken kelepgelerinin ¢ikarilmast gerektigi, bunun has-

31 Bu konuda ayrinuli bir yazi i¢in bakiniz, Mustafa Eren, “Kelepgeli Muayene; Etik
mi Giivenlik mi?” Bianet, 27 Agustos 2013

32 Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Disi, Asagilayict Muamele veya Cezalarin
Etkili Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi i¢in El Kilavuzu
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tanin ve doktorun hakki, ayni zamanda da doktorun gorevi oldugu
belirtilmektedir.?®

Jandarma giivenlik gerekgesiyle muayene odasina girebilmesine rag-
men bir de muayenenin kelepgeli olarak yapilmak istenmesi 6zel-
likle siyasi mahpuslar tarafindan kabul edilmemekte ve muayene
imkansiz hale gelmektedir.

Kolluk kuvvetlerinin odada bulunmasi kotit muamele ve benzeri du-
rumlarda hastanin doktora bagvurusunu da zorlastirmakta ve baz
durumlarda imkansiz hale getirmektedir. Mahpuslar siklikla jandar-
manin muayene odasina kalabalik girdigini, bu sebeple doktordan
muayeneyi hizlandirmasini talep ettigini ve bu durumun doktorlari
da tedirgin ettigini belirtmektedir.

- 2016 yilinda icerisinde dernegimize gelen kelepcgeli muaye-
ne ve doktorda kétli muamele gbrme sikayetlerinde gecen
yillara oranla ciddi artislar yasanmistir. Bu artista 15 Tem-
muz darbe girisimi sonrasinda zehirlenen toplumsal ortamin
da etkisi vardir. Bu ortam insanlara birtakim seyleri yapa-
bilme ehliyeti tanimakta ve bu ehliyete zaten sahip olanlar
yani glivenlik gérevlileri, askerler, infaz koruma memurlari da
0 zaman daha pervasiz olabilmektedir>* Bu durum etkisi-
ni sadece glivenlik personeli tzerinde degil saglik personeli
Uzerinde de géstermistir.

33 Dernegimiz de neden hastalarin kelepgeli muayene edilmemesi gerektigi, dok-
torlarin kelepgeli muayeneyi kabul etmedikleri takdirde hangi yasal haklara sahip
olduklari konusunda “Hekimler Igin Uluslararast ve Ulusal Mevzuatta Mahpusun
Saglik Hakk:” adli bir brosiir hazirlamugtr.

34 http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/turkiye/595336/_Toplumsal_ortam_zehir-
lendi_.html
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Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerine erisimde yasanan di-
ger bir sorun ise hastaneye sevke iliskin evraklarda mahpusa hangi
sebepten ceza verildiginin dosyaya islenmesidir. Kisinin mahpus ol-
masi1 “suglu” olarak damgalanmasina ve olumsuz 6nyargilara yol aca-
biliyorken bir de buna ek olarak doktorun eline verilen evraklarda
hangi nedenden hitkiim giydiginin yazmast bu 6nyargiy1 alevlendi-
rebilmektedir. Adli mahpuslarin dosyalarinda “hiikiimli” veya “adli
sugtan hikiimli” ibaresi bulunurken, 6zellikle siyasi mahpuslarin
dosyalarinda 6rgiit adi ve “terér sugu” ibaresinin yer almasi ciddi bir

ayrimciliga yol agabilmektedir.

2016 yili icerisinde yeterli muayene edilmedigini, doktor ta-
rafindan sézli tacize ugradigini, psikolojik baski gorduguni
sdyleyen basvurularda artis yasanmistir. Bu basvurularin bir
diger boyutunu da kendilerine eslik eden kolluk gul¢lerinin
doktora ve tedavi strecine mtdahale ettigi yoniindeki ibare-
ler olusturmaktadir.
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5. METRIS R TiPi
KAPALI CEZA INFAZ KURUMU
iZLEME RAPORU

Elinizde bulunan rapor, CISST/TCPS tarafindan Hollanda
Biiyiikelgiligi'nin destegiyle 10.11.2016 tarihinde hazirlanmigtir.
R Tipi Ceza Infaz Kurumlari, agir hasta mahpuslara rehabilitas-
yon olanaklari sunmak i¢in 2012 yilindan itibaren olusturulmus
kurumlardir. 158 kisi kapasiteli Metris R Tipi 2012 yilinda, 156
kisi kapasiteli Menemen R Tipi ise 2015 yilinda faaliyete gegmis-
tir.> Bu hapishaneler, agir ve siiregen hastaligi olan, 6z bakimini
yapamayan ve adli tip kurumuna sevk edilmis mahpuslara hizmet
vermektedir. Bu raporumuz sadece Metris R Tipi Kapali Ceza In-
faz Kurumunu kapsamaktadir. Raporun hazirlanmasi icin hapisha-
nede inceleme yapmak adina, ¢esitli STK lardan temsilciler ve sag-
likgilardan olusan bir grupla Metris R Tipi Ceza Infaz Kurumunu
ziyaret edebilmek icin 12 Nisan 2014 tarihinde Adalet Bakanlig:
Ceza Tevkifevleri Genel Midiirlagiine gerekli bagvurular yapilmis,

fakat ziyaret i¢in izin alinamamigstir. Bu sebeple avukatlarin mah-

35 Ayrica CTE nin sitesinde ti¢lincii R Tipi hapishane olarak Elazig R Tipi Kapali
Ceza Infaz Kurumu'nun adi verilmektedir. Bu hapishane hakkinda yeterli bilgi
olmamakla birlikte 2016 yili sonlarinda faaliyete gegirilmis olmasi olasidur.
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puslarla yapug: goriismeler neticesinde elde edilen verilere dayani-
larak bu rapor hazirlanmistr.

Metris Rehabilitasyon Tipi Kapah Ceza infaz Kurumu
Incelemesi

Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu, 05.11.2006 tarihinde
hizmete a¢ilmig, 07.03.2011 tarihinde Metris 2 No'lu T Tipi Kapali
Ceza Infaz Kurumu ile birlestirilmistir.** Metris 2 No'lu T ve R Tipi
Kapali Ceza Infaz Kurumu olarak tek yonetime bagli olsa da fizik-
sel olarak iki ayri kisstmdan olugsmaktadir. Hapishane yerleskesinin
iginde yer alan Metris R Tipi Ceza Infaz Kurumu nispeten eski ve
kiiciik bir binadan olusmaktadir.

2015 yili itibariyle Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu'nun
kapasitesi 150°dir. Kapasitenin 60’1, 5275 sayili Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun'un 18. maddesi kapsaminda
degerlendirilen mahpuslara, 90’1 ise agir ve siiregen hastaligi bu-
lunan mahpuslara ayrilmistur.’” 2015 yili itibari ile Metris R Tipi
Kapali Ceza Infaz Kurumu'nda 94’ hiikiimlii, 14’ii tutuklu olmak
tizere 108 mahpus vardir. Kurum biinyesinde 46 adet 3 kisilik, 12
adet 1 kisilik ve 1 adet 12 kisilik is¢i kogusu bulunmaktadir. 28 Ey-
1til 2016 tarihi itibariyle kurumda bakima muhtag ve hasta durumda
olan 83 kisi tutulmaktadir.®®

36 20.10.2011 tarihli ve B.03.0.CTE.0.00.06.00/232 sayili onay yazist

37 TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu “Ceza Infaz Kurumlarinda Hii-
kiimlii ve Tutuklulara Sunulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Inceleme Raporu”,
s.9-10, 2015, https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/docs/2015/sag-
lik_hizmetleri_hakkinda.pdf

38 HDP Milletvekili Tuba Hezer Oztiirk’iin 19.12.2016 tarihli soru onergesine veri-
len cevap. http://www2.tbmm.gov.tr/d26/7/7-0667sge.pdf
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Mahpus gruplari

Diger hapishanelerin aksine Metris R Tipi Ceza Infaz Kurumu'nda®
mahpuslar, “su¢ tiplerine” gore siniflandirlmamuglardir. Ayrica
hastalik durumuna gére de 6zel bir siniflandirma bulunmamaktadir.

Tiim hasta mahpuslar ortak koguslarda kalabilmektedir.
Kurumda tutulan mahpuslar dért gruba ayrilabilir:

Birinci grubu, 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazt
Hakkinda Kanun'un 18. maddesi*® kapsamindaki, akil hastalig: di-
sinda ruhsal rahatsizlig1 olan hiikiimliiler olusturmaktadir.

Ikinci grupta ise, ayn1 kanunun 16. maddesine*' uygun olarak Adli

39 Kitabin bundan sonraki kisminda sadece “Metris R Tipi” denilecektir.

40 “Akil hastaligs disinda ruhsal rahatsizlig1 olan hiikiimliilerin cezalarinin infazi
Madde 18- (1) Hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil hastalig
disinda ruhsal rahatsizliklar1 bulunup da ruh ve sinir hastaliklari hastanele-
rinde tutulmalar: gerekli goriilmeyerek infaz kurumlarina geri gonderilenlerin
cezalari, belirlenen infaz kurumlarinin mahsus béliimlerinde infaz edilir.

(2) Birinci fikrada belirtilenlerin cezalarinin infaz1 icin belirlenen infaz ku-
rumlarinin ihtiyag duydugu uzman ve diger up gorevlileri, Saglik Bakanliginca
kargilanir.”

41 Madde 16: “(1) Akil hastaligina tutulan hiikiimliiniin cezasinin infazi geriye
birakilir ve hiikiimli, iyilesinceye kadar Tiirk Ceza Kanununun 57nci madde-
sinde belirtilen saglik kurumunda koruma ve tedavi altuna alinir. Saglik kuru-
munda gegen siireler cezaevinde gegmis sayilir.

(2) Diger hastaliklarda cezanin infazina, resmi saglik kuruluglarinin
mahkimlara ayrilan boliimlerinde devam olunur. Ancak bu durumda bile
hapis cezasinin infazi, mahkéimun hayat i¢in kesin bir tehlike tegkil ediyorsa
mahk(imun cezasinin infaz1 iyilesinceye kadar geri birakilir.

(...)

(4) Hapis cezasinin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten itibaren alti ay
gecmemis bulunan kadinlar hakkinda geri birakilir. Cocuk 6lmiis veya anasindan
bagka birine verilmis olursa, dogumdan itibaren iki ay gecince ceza infaz olunur.”
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Tip Kurumu’'na bagvuru yapmis ve infazin hastalik nedeniyle geri

birakilmasina iligkin rapor talep etmis mahpuslar bulunmaktadir.

Ugiincii grup ise 6z bakimini tek basina yapamayan ve 16. madde

kapsaminda cezasi ertelenmeyen mahpuslardan olugsmaketa.

Son olarak kurum icerisinde is¢i olarak gorev yapmak icin kendi

istekleriyle bu ceza infaz kurumuna sevk edilmis mahpuslar bulun-

makta.

40

MetrisRTipi’nesevkedilebilmeki¢in mahpuslarin sevk bagvurusu
yeterli olmayabilmektedir. Bu nedenle mahpuslarin, hastaneden
“heyet raporu” almalari istenmektedir. Buna karsin, Metris R
Tipi'nden baska hapishanelere sevk edilirken hastaneden “heyet
raporu” istenmemekte, mahpuslarin aktarimlarina gore istek dist

sevkler, bir cezalandirma araci olarak kullanilabilmektedir.

Hapishane yerleskesi icerisindeki biitiin koguslar tek katlidur.
Ug kisilik olan koguslarin genisligi mahpus aktarimlarina gore
tahmini olarak 20 metrekare civarindadir. Mahpuslar, ranzalar
yerlestirildiginde hareket etmek icin higbir alan kalmadigindan
sikdyetcilerdir ve bu durumu siklikla mektuplarinda belirtmek-

telerdir.

Pencerelerin standart hapishane penceresi buytkligiinde —
yaklagtk olarak 120x70 cm— oldugu, glimigig icin yeterli
biyiiklitkte olmasina ragmen camlarin iistten yarim agilmasi
nedeniyle hiicrelerin havasiz kaldig1 ve havalandirmanin yetersiz
oldugu en temel sikdyetler arasindadir. Bu duruma ek olarak tek
kisilik bolimlerde kalan mahpuslar, parmakliklarin tel 6rgiiyle

kapatilmasinin da hava almayi zorlastirdigini belirtmislerdir.
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e Diger hapishanelerin aksine her kogusta alafranga tuva-
let bulunmasi, ozellikle ortopedik engelli mahpuslarin
kullanimi agisindan olumlu olarak nitelendirilmistir. Mahpus
anlatmlarina gdre bu tuvaletlerin genisligi yaklagik 3 metreka-
re civarindadir. Genisliginin engelliler icin evrensel standart-
lara*? uygun olmamast ve duvara sabit tutunma ¢ubugunun
bulunmamasi, tuvalet kullanimini ortopedik engelliler i¢in old-

ukca zorlastirmakeadir.

* Mahpuslar mektuplarinda, koguslarindaki mutfak bolimii ile
tuvaletlerin yan yana oldugunu ve bu iki bolimiin birbirin-
den ayrilmadigini belirtmiglerdir. Yine anlatumlarda, bulagik
yikamak ve mutfak esyalarini koymak icin mutfak tezgihina
benzer bir aparat bulunmadigini ve ortak lavabo kullanildigini
aktarmiglardir. Bu diizen hijyen agisindan sakincalidir ve birgok

hastaliga davetiye ¢ikarmakeadir.

*  Koguslarda merkezi bir havalandirma sistemi bulunmamaktadir.
Mahpuslar yaz aylarinin agirt sicak olmadigini, ote yan-
dan sicaktan etkilenen ve ihtiyag duyan mahpuslarin hap-
ishane kantininden kendi olanaklariyla vantilat6r alabildigini

belirtmislerdir.

Isitma sistemleri konusunda mahpuslar herhangi bir sikiyet
aktarmamisur, yeterli sayida kalorifer oldugunu, diizenli ve

zamaninda yakildigini belirtmislerdir.

e Diger hapishanelerden farkli olarak her kogus icin ayr

42 Engelliler Igin Evrensel Standartlar Kilavuzu, s. 115-125, htep://www.medlis.com.
tr/files/tr/engelli-erisimi/engelli-erisim-kanun-ve-yonetmelik/engelliler-icin-ev-
rensel-standartlar-kilavuzu.pdf
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havalandirma bulunmamaktadir. Koguslarda sadece koridora
agtlan kapilar mevcuttur. Bu durum, halihazirda pencerelerden

kaynaklanan havalandirma sorunlarini daha da arurmakeadir.

Her blok, birbirinden ayri havalandirmaya sahiptir ve bloktaki
mahpuslar ortak olarak bu alanlari kullanmaktadir. Mahpuslar,
ogle yemegi saati hari¢ tiim giin, infaz koruma memurlarinin
onaytyla  havalandirmayr  kullanabilmektedirler. ~ Yapilan
goriismelerdeki aktarimlara gore havalandirmaya ¢ikuklar alani,
eni yaklagik ti¢ bucuk-dort metre, boyu ise yirmi-yirmi iki metre
ebadinda ve ortasinda yesillik olan bir alan olarak tarif etmiglerdir.
Mahpuslar bu alanin bitytikliigiiniin yeterli oldugunu belirtmisler
ve havalandirmada toprak ve yesil alanin bulunmasinin 6nemine
siklikla  deginmiglerdir. Koguslar1 dogrudan havalandirmaya
baglayan kapilar mevcut degildir. Bu nedenle, havalandirmaya
koguslardan ulasim imkin: bulunmamaktadir. Kogus kapilart
ve havalandirma kapist siirekli kilitli tutulmaktadir. Mahpuslar
havalandirmaya ¢ikmak istediklerinde butona basarak bir infaz
koruma memurunu ¢agirmakta ve ancak onun kapilart agmasi
sonucunda havalandirmaya ¢ikabilmektedirler. Mahpuslar bu
durumun ciddi sikinular yaratugini belirtmisler, gorevlilerle
tartismalarina sebep oldugunu ve havalandirmay: kullanmalarin
zorlastirdigini aktarmuglardir. Havalandirmaya giden bir adet
asansoriin meveut oldugunu, sadece 6gle yemeginde bir saat
kapali tutuldugunu ve giintin diger saatlerinde agik oldugunu
belirtmislerdir. Bu asansor, ortopedik engellilerin havalandirmaya
ulagmast icin kullaniliyor ama diger engel gruplar icin
mahpuslarin bildigi bir uygulama yok. Ornegin gérme engelli-
ler i¢in kabartma zemin bulunmamaktadir. Havalandirmayla il-

gili en biiyiik sikdyetlerden biri, yagmurlu havalar i¢in herhangi
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bir onlemin alinmamis olmasidir. Mahpuslar, ozellikle kisin ve
yagmurlu havalarda havalandirmay: kullanamadiklarini, dar ve
hareket alant olmayan koguslarda kalmak zorunda olduklarini
belirtmislerdir. Bu nedenle de havalandirmanin hava kosullarina
gore diizenlenmesini, gerekli 6nlemlerin alinmasini veya kapali bir
ikinci havalandirma yapilmasini 6nermislerdir. Havalandirmayla
ilgili 6nemli olan bir diger sorun ise havalandirmada tuvaletin
bulunmamasidir. Bu durum, hasta ve siklikla tuvalet kullanmasi
gereken mahpuslarin, infaz koruma memurlarint ¢ok sik
cagirmalarina sebep olmakta, bu da mahpuslar ve infaz koruma
memurlarinin arasinda gerilime neden olmakrtadir. Bu ihtiyagtan
dolay1 havalandirmaya bir tuvalet konulmasi elzemdir. Mahpuslar
bu iki sorunun giderilmesi igin havalandirma ve kogus kapilarinin
giindiizleri agik birakilmasina dair bir ¢oziim onerisini idareye

sunduklarini fakat bir sonug¢ alamadiklarini aktarmiglardir.

Ayrica mahpuslar, ortak alan olarak bir spor sahast bulundugunu
ve hapishanede ¢esitli kurslarin oldugunu belirtseler de ortak

kullanim alanlarini kullanamadiklarini séylemislerdir.

Beslenme

Yemeklerin kalitesiz ve kullanim degerinin disitk olmast
mahpuslarin 6nemli sikiyet konularindan birini olusturmakeadir.
Ancak mahpuslar diyet yemeklerin  mevcut oldugunu
beliremislerdir. CISST/TCPS’e diger hapishanelerden yapilan
sikdyet bagvurularina oranla Metris R Tipi'nden gelen diyet
yemeklerine yonelik sikdyetler daha azdur.
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Temizlik

44

Mahpuslar sicak su kullaniminda veya kisisel temizliklerini

saglama konusunda herhangi bir sikayet belirtmemislerdir.

Kisisel temizlik malzemelerinin idare tarafindan nadiren
kargilandigini, agirlikli olarak kendi imkanlariyla kantinden

aldiklarini aktarmiglardir.

Kisisel bakimini yapamayan hastalar ve diger ubbi bakim isleri,
ihale yontemiyle 6zel hastanelerin hastabakicilarina birakilmugtir.
Bu hizmetleri yerine getiren personel Adalet Bakanligi'na bagli
degildir ama genel olarak hastabakicilara yonelik bir sikayet
belirtilmemigtir. Kisisel bakimini yapamayan mahpuslarin
banyo, yataga yerlestirme gibi ihtiyaglari, hastabakicilarin
sorumlulugundadir. Kendi imkénlariyla temizligini yapamayan
mahpuslara hasta bakicilar hizmet sunmaktadir. Bu konuda da

herhangi bir sikint1 dile getirilmemistir.

Kisisel temizlik konusunda belirtilen tek sorun, banyo
girislerinin, sedyenin sigabilecegi boyutlarda olmamasi nedeni-
yle yatalak hastalarin banyo yapmasi imkansizdir. Bu sebepten
yataga bagimli hastalar banyo yapamamakta ve sadece silinerek

temizlenebilmektedirler.

Kurumda hiicrelerin genel temizligi ve ¢camasirlarin yikanmast,
kurum idaresinin sorumlulugundadir ve is¢ci mahpuslar
tarafindan yapilmaktadir. Son dénemde, eskisi kadar temiz ol-
masa da camasirlarin, carsaf ve nevresimlerin de ayni sekilde

gorevli personel tarafindan yikandigini belirtmektedirler.

Koguslarin temizliginin isci mahpuslar tarafindan giinliik olarak
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yapildigi ama bu durumun bir¢ok soruna yol agtig1, mahpuslar
tarafindan aktarilmistr. Tiim koguslarin ayni suyla temizlendigi,
temizlik denilenin seyin paspas yapmaktan ibaret oldugu,
koguslarin hijyenik olmadig: belirtilmistir. Ozellikle tuvaletlerin

diizenli temizlenmedigi ve ¢ok sagliksiz oldugu iletilmistir.

Acil Durum

Mahpuslar acil durumlarda kogus icerisindeki butona basip saglik
personelinin gelmesini beklemekteler. Kurum igerisinde acil durum-
lara miidahale edecek bir alt yap: mevcut degildir ve dolayisiyla mah-
puslar, hastaneye sevk edilmektedirler. Giin igerisinde gelisen acil
durumlarda hapishanenin ambulans: kullanilmaktadir. Mahpuslarin
aktarimlarina gore, ambulans olarak nitelendirilen aracin icerisinde
bir ambulansta bulunmasi gereken asgari tibbi cihaz, arag-gereg ve
tibbi malzemelerin higbirisi bulunmamaktadir. Dahast her ambu-
lansta bulunmasi gereken saglik personeli de yoktur; bu arag, sa-
dece tasgima amacli kullanilmaktadir. Gece olusan acil durumlarda
ise, diger hapishanelerde oldugu gibi, 112 acil servisten ambulans

cagrilmakreadir.

Doktor ve Saglik Personeli

Kurum igerisinde 1 uzman psikiyatrist, 3 pratisyen hekim, 1 fizik
tedavi uzmani, 4 saglik memuru ve 20 hastabakici bulunmakrta,

TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu'nun 2015 tarihli

raporuna gore bu kisiler 24 saat boyunca nébet sistemi usuliiyle
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hizmet vermektedir.*’ Ancak mahpuslarla yaptigimiz goriismelerden

aktarilanlara gore, kurumda 24 saat doktor bulunmamakta, 6zel-

likle geceleri yalnizca hastabakici ya da saglik memurlart gorev

yapmaktadir.

Kurumda, doktorun sevk etmesi halinde kullanilabilen bir fizik
tedavi boliimi bulunmaktadir. Mahpuslar bu merkezde diizen-
li tedavilerin yapilmadigini aktarmuglardir. Ayrica bolim g¢ok
kirli oldugundan mahpuslarin burayr kullanmak istemedikleri

belirtilmistir.

Hapishane biinyesinde bir uzman psikiyatrist bulundugunu,
istedikleri zaman kendisiyle goriisebildiklerini ve bu konuda

herhangi bir sikint1 yasamadiklarin: belirtmiglerdir.

Hapishane genelinde, hastanelerde oldugu gibi diizenli bir dok-
tor ziyaret saati yoktur. Mahpus, gerekli gordiigi durumlarda
hasta bakiciyr ¢agirmaktadir. Giiniin her saatinde hastabakiciya
ulagilabildigi, bu konuda herhangi bir sikinti yasanmadig;
belirtilmistir. Durumlar1 daha agir olan bazi hasta mahpuslar
giinde iki kere hastabakicilar tarafindan ziyaret edilmektedirler.
Ancak mahpuslar hasta bakici gelse dahi yapabilecegi bir sey
olmadigini belirtmiglerdir. Zira yeterli ekipman bulunmadig
icin kan alimi ve tahlil gibi islemler yapilamamakta, se-
rum takilmasinda bile sorunlar yasanmaktadir. Mahpuslarin,
hastabakicilarin kendilerine yaklagimlari konusunda herhangi

bir sikayetleri yoktur.

43 TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu “Ceza Infaz Kurumlarinda Hii-
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Hastabakici gerekli gordiigii durumlarda doktora haber ver-
mekte ve doktor kogusa gelebilmektedir. Mahpuslar talepleri
dogrultusunda doktorla goriistiiriilmediklerini, zaman zaman
bu konuda sorunlar yasadiklarini ve genellikle goriismelerin ¢ok
kisa tutuldugunu da belirtmektedirler.

Diger hapishanelerde oldugu gibi revire dilek¢e yazarak
¢ikabilmektedirler. Ote yandan mahpuslar, diger hapishaneler-
le mukayese edildiginde revire daha kolay cikabildiklerini ama
burada da goriismelerin kisa tutuldugunu aktarmuglardur.

Revire ¢ikarildiktan sonra, gerekli oldugu tespit edilen durum-
larda hastane sevkleri yapilmaktadir. Hastane sevkleri konusun-

da sikinular dile getirilmistir.
Bu sikayetler:

— Doktorlarin hastane sevklerini diizenli olarak yapmamalari,

— Sadece yatalak hastalar i¢in ambulans tipi bir aracin mevcut
olmast ve diger hasta mahpuslarin hastane sevkleri i¢in ring
araglarinin kullanilmasi 6nemli sorunlar arasindadir. Tiir-
kiye genelinde mektuplastigimiz mahpuslar mektuplarinda,
ring araglarinin havalandirmalarinin siklikla ¢aligmadigini,
yazin ¢ok sicak, kisin ¢ok soguk ve havasiz oldugunu, kot
koktugunu, hig hijyenik olmadigini ve hastalarin taginmasina

uygun olmadigini dile getirmektedirler.

—  Gortismelerde, hastane sevklerinin zamaninda
gerceklesmedigi, aylarca hastaneye sevk edilmeyi bekledikleri
ve bu durumun kendileri gibi agir hasta mahpuslar i¢in hay-
ati tehlike yaratugy,

—  Sevklerin gecikmesine iliskin sorumlulugun tespitinde dok-
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tor, hapishane idaresi ve jandarmanin birbirlerini sugladig;
ve sikdyet merci bulunamadig;,

— Arag ve personel azliginin sevklerin gecikmesinde temel se-
bep olarak gosterildigi belirtilmistir.

— Hastane sevkleri i¢in herhangi bir 6zel 6nlem mevcut
degildir.

Mahpuslar saglik raporlarina dair bilgileri revir dokto-

runa sorduklarinda alabilmekrelerdir. Istedikleri rtakdirde

saglik dosyalarini gorebildikleri ve isterlerse fotokopisine

ulagabildiklerini belirtmislerdir. Ote yandan bu konuda ciddi

gecikmeler yasandigini belirten mahpuslar da mevcuttur.

Sevk edildikleri hastanede bekleme odasi varsa mahpuslar
bu odalarda bekletilmektedirler. Eger bekleme odast yoksa
ambulansin veya ring aracinin igerisinde beklemekteler. Tiirkiye
genelinde mektuplastigimiz mahpuslar mektuplarinda, bekleme
odalarinin dar oldugunu, hasta mahpusun temel ihtiyaglarini
karsilayacak yeterlilikte ve hijyenik olmadigini belirtmektedirler.

Hastaneye sevklerde yasanan bir diger 6nemli sorun ise
mahpuslarin saglik durumlarinin, bir doktor tarafindan ve
diizenli olarak takip edilmemesi, her seferinde farkli bir dok-
tordan randevu alinmasidir. Cok biiyiik bir bolimii kronik
hastalardan olusan mahpuslar, diizenli kontrollerini yapan,
hastaliklarin seyrini takip eden belli bir doktor tarafindan tedavi

edilme olanagindan yoksun kalmaktadir.

Hastanelerdeki kelepgeli muayene uygulamasinin ciddi bir prob-

lem oldugu belirtilmektedir.

Hastanede yatmalart gerektiginde mahpuslar, “mahkim



HAPISTE SAGLIK

koguslarinda” kaldiklarini aktarmiglardir. Ozellikle ameliyatin
gerekli oldugu durumlarda “mahkim kogusu’nun dolu
olmasindan kaynakli 6nemli gecikmeler ve ciddi sorunlar
dogmaktadir. Tiirkiye genelinde mektuplastigimiz mahpuslarin
mektuplarinda aktardiklarina gore bu odalar, hem giines ve hava

almamakta hem de hijyenik de degildir.

Personel

Genel olarak doktor ve hasta bakicilara yonelik ciddi bir sikayet
dile getirilmemistir.

Mahpuslar sorunlarin ¢6ziimii i¢in kurum idaresiyle diyalog
kurmakta zorlandiklarini belirtmislerdir. Ote yandan hak arama
girisimlerinde veya hapishane idaresiyle ilgili yasadiklar: en ufak
sorunlarda dahi, ya aleyhe tutanak tutuldugunu ya da tutulacag;
tehdidiyle mahpuslarin sindirilebildigini aktarmislardir. Tyi ha-
lin 6zellikle infaz erteleme karari agisindan 6nemi nedeniyle bu
kurumda kalan mahpuslar agisindan disiplin cezalarinin daha

agir sonuglar dogurabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Mahpuslarin sikdyetleri infaz koruma memurlar: ve teknisyenler
iizerinde yogunlasmaktadir. Ozellikle koguslarin ve mahpuslarin
kullandig: tekerlekli sandalye, hastane yatag: gibi esyalarin tamir
ve bakimindan sorumlu teknisyenlerin, bu isleri yaparken mah-
puslara hakarette bulundugu ve kaba davrandigr belirtilmistir.
Ayrica tamir iglerinin 6nemsenmeden ve istiin korti yapildigini,
bu kisilerin kendilerinden kaynaklanan problemlerden mahpuslari
sorumlu tuttuklarini aktarmiglardir. Hapishanede uzun zamandir

gorev yapan bu ¢alisanlarin, kimi zaman idareyi dikkate almadig,
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hapishane igerisinde birlikte ¢alistiklari herkesle ayni sorunlar
yasadiklar;, bu durumdan tim kurumun sikyetci oldugu ve
sikdyetlerin sonugsuz kaldig1 belirtilmektedir.

Mahpuslarin aktardigi diger sorunlar asagidaki gibi
siralanabilir

50

Bir diyaliz tinitesinin bulunmamas, bir eksiklikten ziyade “ezi-
yet yontemi” olarak tanimlanmisur. Diyaliz hastalarinin ¢ok

zorlandigt belirtilmistir.

Son donemlerde ilaglarin da idarede tutulmaya baslandigi, bu
durumun, diizenli ila¢ alan mahpuslarin kendi durumlarini
ve ila¢ dozlarini kontrol etmesinde sorunlar yaratugy, ilaglarin
diizenli ve vaktinde alinmasinin giiglestigi séylenmistir. Ayrica
kimi zaman yanlis dozda ilag getirildigi ya da karigikliklar
yasandigt da ifade edilmistir.

Hapishanede engellilik, genelde ortopedik engellilik tizerin-
den tanimlanmis, diger engel gruplari i¢in herhangi bir 6nlem

alinmamustir.

Mahpuslar bakima ihtiyaglarinin oldugunu ama bakim gérebi-
lecekleri tek yerin ailelerinden oldukea uzak olmasindan dolay:
ciddi sikintilar yasandigini belirtmislerdir. Bu sorunun ¢6ziimii

icin bu tiir kurumlarin sayisinin artirilmasini talep etmekeedirler.

Mahpuslarin biiyitk bir kismi, bulunduklari yerin bir 6liim
merkezi oldugunu, ¢ok fazla 6lim yasandigini, gériismenin
yapildigt Ekim ay1 icerisinde kurumda yedi kisinin oldtgiini
belirtmislerdir. Bir mahpus kurumu, “ceset torbasi ve tutanak”

olarak tanimlamistir.



6. POLITIKA BELGESI

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin Uye Devletlere Avrupa Ce-
zaevleri Kurallart Hakkinda Rec (2006) 2 Sayili Tavsiye Karari, “Oz-
giirligiinden yoksun birakilan herkese, insan haklarinin gerektirdigi
gibi saygili davranilmalidir,” maddesiyle baglar. 102/2 maddesinde
ise “Ozgiirlitkten yoksun birakilarak hapsetmenin kendisi bir ceza-
dir. Bu nedenle, hitkiimlii mahpuslara uygulanan rejim hapsedil-
menin dogasinda var olan sikintiyr daha da agirlastirmamalidir,”
denilmektedir. Her ne kadar bu kurallar devletler agisindan bagla-
yict olmasa da Avrupa Konseyi’nin, Tirkiye gibi tiye devletlerdeki
hapishanelere iliskin standartlarini tayin etmektedirler. Buna gore
mahpuslarin sosyal yasamdan koparilip kapatilmasi bash bagina bir
cezadir ve bu cezanin, kapatilma haricindeki farkli uygulamalarla bir
ek cezaya dontstiirtilmemesi gerektigini ortaya koyar. Ayni zaman-
da Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 39. maddesinde, hastanin, kisilik
degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden fay-

dalanma hakkina sahip oldugu vurgulanir.

Uluslararast doktrin ve Tiirkiye’'nin yasal diizenlemelerine ragmen
Tiirkiye'de mahpuslar, saglik hizmetlerine ulagim, esit haklardan ya-
rarlanma ve esit muamele gérme konularinda ciddi sikinular yasa-

maktadir.
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Birinci Basamak Saglik Hizmetine Erisim

Tirkiyedeki ceza infaz kurumlarinda 6ncelikli olarak birinci de-
rece saglik hizmetleri ve doktora ulagimda sorunlar yasandig: bi-
linmektedir. 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesi Hakkinda
Kanun’'un yirirlige girmesinden 6nce hapishanelerde diizenli
olarak doktor bulunuyordu. 2009 yilina kadar mahpuslara kurum
hekimleri vasitasiyla sunulan birinci basamak saglik hizmetleri, 30
Nisan 2009 tarihli protokol dogrultusunda aile hekimleri vasitasty-
la, Saglik Bakanlig’'nin genel saglik sistemi kapsaminda sunulmaya

baslanmistir.

Bu kanun kapsaminda mahpus ve personel sayist 1000’in tizerinde
olan hapishanelerde haftada 5 tam giin aile hekimligi hizmeti sunul-
maktadir. Hapishane niifusu 500 ila 1000 arasi olan hapishanelerde
haftada 5 yarim giin, niifusu 500’iin altinda olan hapishanelerde ise
haftada 2 yarim giin aile hekimleri gezici saglik hizmeti verilmekte-
dir. Mahpuslar revire ¢ikabilmek i¢in 6ncelikli olarak hapishane ida-
resine dilekgeyle bagvuru yapmakrtadirlar. Bagvurunun isleme alinip
alinmayacag), o hafta bagvuran hasta sayisina gore belirlenmektedir.
Bagvuru dilekgeleri siraya konmakea ve sirast gelen mahpus revire ¢i-
kabilmektedir. O hafta bagvuran sayisinin yiiksek olmast mahpusun
doktorla gortisme ihtimalini ortadan kaldirmaktadir. Bu da mah-
puslarin, saglik hizmetlerinden yararlanmak icin beklemesi gerektigi
anlamina gelmektedir. Ote yandan bu durum, hastanin doktordan
aldig1 hizmetin kalitesini etkilemektedir. Zira muayene edilmesi ge-
reken hasta sayisinin fazla olmast hekimlerin goriisme siirelerini kisa

tutmasina sebep olabilmektedir.
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Hastane Sevkleri

Revir doktoru, hasta mahpusun revirde ¢oziillemeyecek bir saglik so-
runu yasadigina kanaat getirirse devlet ya da tiniversite hastanelerin-
den randevu alinir. Mahpus kendini muayene edecek hekimi se¢me
ve aynt 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 i¢in bu durum oldukea ciddi sikintilara yol agmakta

ve diizenli tedavi imkanini ortadan kaldirabilmektedir.

Hastane sevkleri, tiim nakillerde kullanilan hapishane ring aragla-
riyla ve dis giivenlikten sorumlu jandarma egliginde yapilmaktadir.
Bu nedenle hastane randevusu alindiktan sonra sevki gerceklestire-
cek dis giivenlikten sorumlu jandarmaya haber verilir. Jandarma ise
mahkeme ve hastane sevklerini, ring araclarinda bulunacak perso-
nelinin sayisina gore siraya koyar. Mahkemeye sevkler ertelenemez
oldugu icin mahkemelerin yogun oldugu dénemlerde hastaneye
sevklerde gecikme yasanabilmektedir. Mahpuslar bu araglarin ha-
valandirmalarinin siklikla ¢alismadigini, yazin ¢ok sicak, kisin ¢ok
soguk ve havasiz oldugunu, kétii koktugunu ve hijyenik olmadigini

mektuplarinda dile getirmektedirler.

Acil Durumlarda Sevk

Ocak 2017 itibariyle 382 hapishanesi bulunan Turkiye'de, 2014 yili
itibariyle sadece 35 adet “hapishane ambulans:” bulunmaktadir. Ha-
pishane ambulansinin bulunmadig: durumlarda acil durumlar i¢in

112 acil servisinden ambulans istenmektedir.
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Acil durumlarda aile hekimi kurumda degilse nébetci amir sevk is-
lemini gergeklestirmektedir. Hapishanelerin ¢ogunda aile hekimligi
uygulamast oldugundan kurum revirlerinde diizenli olarak bir saglik
calisant bulunmamaktadir. 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 gecikmelerin, hasta

mahpuslarin hayatini tehlikeye attugini sdylemek miimkiindiir.

Bekleme Odasi, Muhafazali Oda ve Mahkum Koguslari

2011 yilinda Adalet Bakanlgy, Igisleri Bakanligi ve Saglik Bakanlig:
tarafindan imzalanan “Uglii Protokol” mahpuslarin hastane sevk-
leri ve bu sevkler sirasinda uygulanacak prosediirleri belirlemistir.
Uclii Protokol’iin 32. maddesinde, hastanelerde mahpus kogusla-
rinin bulunmasinin gerekli oldugu, yasanin yiriirliige girmesinden
itibaren ilk Gi¢ aylik siiregte bekleme odasi, muhafazali muayene
odast ve mahpus koguslarinin olup olmadiginin tespit edilmesi ve
bu durumun Saglik Bakanligi’'na bildirilerek gerekli diizenlemele-
rin yapilmasi gerektigi diizenlenmistir. Buna ragmen diizenlemeye
kargin birgok hastanede hila bekleme odalari, muhafazali muayene
odalar1 ve mahpus koguslarinin olmadig: bilinmektedir. Eger mah-
pusun sevk edildigi hastanede bekleme odalar1 yoksa, daha dnce de
belirtildigi tizere mahpuslar, elleri kelepgeli bir sekilde ring araci-
nin icinde bekletilmektedir. Bekleme odast bulunan hastanelerde de

odalarin niteligi 6nem tagimaktadir. Mahpuslar bu bekleme odalari-
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nin dar oldugunu, hasta mahpusun temel ihtiyaglarini kargilayacak
yeterlilikte ve hijyenik olmadigint belirtmektedirler. Bu konudaki
sikiyetler: odalarin ¢ok kiiciik oldugu, havalandirma sistemlerinin
olmadif ya da calistirilmadigy, higbir hijyen kuralina uyulmadig,
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 ke-
lepceli muayene uygulamasi olusturmakreadir. Jandarma veya dok-
torun talebiyle mahpusun muayene odasinda ve muayene esnasinda
kelepgeli olmasi istenebilmekte ve mahpus bunu kabul etmediginde
muayene edilmemektedir. Dolayisiyla mahpus sagliga erisim hak-
kindan mahrum birakilmis olmaktadir.

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerine erisimde yasanan di-
ger bir sorun ise, hastaneye sevke iliskin evraklarda mahpusa hangi
sebepten ceza verildiginin yer almasidir. Kisinin mahpus olmasi 6n-
yargilara yol acabiliyorken, buna ek olarak, mahpuslarin hitkiimle-
rine iligkin bilgilerin doktorlara verilmesi bu 6nyargty: alevlendire-
bilmektedir. Kisilerin, “adli” ya da “siyasi” olmasi, 6zel olarak siyasi
mahpuslarda orgiit adi ve “terér sugu” ibaresinin bulundugu belge-
lerin doktorla paylasilmast, saglik hakkina erisimde ciddi ayrimcilik-
lara yol agabilmektedir.

Mahpuslar hastanede yatarak tedavi altina alinmalarina karar veril-
diginde, Uglii Protokol’iin 32. maddesinde de belirtildigi gibi, has-
tanelerin “hiikiimlii kogusu”nda tutulurlar ve “dogrudan giines alan
diger hasta odalar1 ile ayni sartlari tagiyan” seklinde nitelendirse de
birgogunun bu nitelikleri tasimaktan uzak oldugu mahpuslar tara-
findan dile getirilmektedir.
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CiSST/TCPS Olarak Onerilerimiz
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Teshis ve tedavileri hapishane kosullarinda stirdiiriilemeyen has-
ta mahpuslar s6z konusu oldugunda ilk secenek “ceza erteleme-
si” veya benzeri yollarla mahpuslarin tahliyesi, teshis ve tedavile-

rini disarida stirdiirmeleri olmalidir.

Ozel ihtiyaglari olan mahpuslarin durumlari nedeniyle gektikleri
acty1 agirlastirmayacak ve siirekli tibbi gézetim altinda tutulma-

larina imkan taniyacak bir ortamda tutulmalari saglanmalidir.

Kurum hekimligi sistemine geri doniilmesi, bir dneri olarak sag-
lik alaninda caligan dernek ve meslek orgiitleriyle beraber tarti-

stlmalidir.

Hapishanelerde her giin ve her saat doktor olmast nihai hedef ol-
mali, bu olana kadar hapishanede doktor olmadigi durumlarda

bir saglik personeli nobetgi kalmalidir.

Tedavinin siirekliligi esas alinmali, hastaneden randevu alinirken
ozellikle kronik hastalig1 olan mahpuslarin tedavilerini siirdiiren

belli bir doktoru olmast saglanmalidur.

Hasta mahpusun tedavisini bagka doktorla siirdiirme ya da ikin-
ci bir goriig alma hakk: da olmals, istegi halinde bagska doktordan

randevu alinabilmelidir.

Acil durumlarda sevk iglemleri saglik personeli tarafindan yapil-
mali ve giivenligin yani sira hastanin yasam hakk: dikkate alin-

malidir.

Biitiin devlet ve {iniversite hastaneleri mahpuslara hizmet ve-
rebilir hale getirilmeli, bu amagla mahpus bekleme odalart ve
mahpus koguslari inga edilmelidir.
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Kelepgeli muayene uygulamasina son verilmelidir.

Revirde ve hastanelerde hasta mahremiyeti dikkate alinmali ve
giivenlik kaygist sagliga erisim hakkinin 6ntine bir engel olarak

¢tkarilmamalidir.

Hasta mahpuslarin sevklerinde kullanmak igin ring disinda, sag-
liga uygun ve mahpuslarin ihtiyaglari ve giivenliginin dikkate
alindigy, engelli kullanimina uygun araglar kullanilmaya baslan-
malidir.

Sevke iliskin evraklarda mahpusun hangi nedenden dolay: hii-
kiim giydiginin ve 6rgiit isminin belirtilmesi uygulamasina son

verilmelidir.

Son dénemde hapishanelerin sehir diginda kuruldugu dikkate
alinirsa, inga edilen ve edilecek olan hapishanelerin, hastaneye
uzakliklart hesaplanmali ve ¢evredeki hastanelerin yapisi, hapis-

hanelere yeterli hizmet verecek duruma getirilmelidir.

Hastanelerde var olan mahpus bekleme odalart ve mahpus ko-
guslari insan sagligina ve onuruna uygun olarak yeniden diizen-

lenmelidir.
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EDIRNE F-TiPI HAPISHANESI

Hapishanede bir revir bulunmakla birlikte revirde stirekli doktor
yok, stirekli bulunan tek saglik gérevlisi bir saglik memuru acil
durumlar da 118 Acil Servisten ambulans ¢agriliyor ancak bu du-
rumda miidahalenin en erken bir saat bazen daha ge¢ yapildigini
belirttiler.

Ozelikle son FETO operasyonlari ile mahpus sayist ok artmis
olmasina ragmen revirde bir diizenlemeye gidilmediginden her
blogun haftada bir giin doktora ¢ikabildigini ve bunun da 6g-
leden sonra miimkiin oldugunu belirtiyorlar. Yani yaklasik 600
kisi kaldigint ve 300 kisiye bir doktor oda bir giin 6gleden sonra
yaklagik dort, dort buguk saat stiresince muayene yapabiliyor. Bu
nedenle saglik sorunlarinin arttgini ve revire bile ¢ikmanin nere-
deyse imkansiz hale geldigini belirttiler.

Hastaneye sevklerin ise neredeyse hi¢ yapilmadigini bir sevkin
neredeyse {i¢ dort ay stirdiigiinii, kronik sorunlari olan hastala-
rin Szelikle sikinti yasadigini belirttiler. Bununla ilgili hapishane
idaresinin personel yetersizligini gerekce gosterdigini ayrica spor,
¢im sahaya ¢ikma, sohbet gibi ortak etkinliklerinde yine ayni ge-
rekceye dayandirilarak ¢ok ciddi kisitlandigini neredeyse ayda bir
bile spora ¢tkmadiklarini belirttiler.

Mahpuslarin ¢ok acil durumlarda bile doktorla goriisemedikleri-
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ni revire ¢tkarilsalar da bunun bir yararinin olmadigint belirtiyor-
lar. Yine ilaglara iligkin, hasta olan fakat o hastalig ile ilgili saglik
raporu bulunmayan mahpuslarin ihtiya¢ duysalar ve kargilayama-
salar bile ilaclarinin verilmedigini belirttiler.

Bir diger sorun yemeklerin hijyen ve saglik acisindan ¢ok kotii ol-
mast ozelikle aksam yemeklerinden kurt dahil hemen her seyin ¢ik-
ugint belirterek, yemekleri “berbat” diye tanimladilar. Yine diyet
uygulamasi gereken hastalara 6zel higbir yemek ¢tkmadigini sadece
bir domates ve salatalik verildigini bununda ciddi bir sorun oldu-
gunu belirttiler. Hapishane idaresinin yapilan bagvurulara karsi,
kendilerinin de bu durumdan rahatsiz oldugu ancak yemeklerin
hemen yakinda bulunan yari a¢ik cezaevinde yapildigi ve sorumlu-
lugun onlarda oldugunu séylemekle yetindigini belirttiler.

[laglarin gok ge¢ geldigini -psikiyatri harig- ilaglari yanlarinda
bulundurabildiklerini, ti¢lii protokolden kaynakl: sikintlar oldu-
gunu, cezaevi doktorunun da bu protokolii kendince ¢ok dar yo-
rumladigini belirmekteler. Ayrica dis tedavisine yonelik sevklerin
diger sevklere gore biraz daha zor ilerledigini bir tedavinin aylar
alabildigini, Trakya Tip fakiiltesine yapilan sevklerde doktorlarin
yaklagimlarinin daha demokrat, hekim-hasta iliskisine saygili ol-
dugunu fakat diger hastanelerde sevklerin sorunlu oldugunu, in-
faz koruma memurlarinin doktorlara muayene 6ncesi mahpusun
infaz sebebine iliskin bilgi vererek 6zelikle bu duruma sebebiyet
verdigini diistindiiklerini belirttiler.

Acil durumlara saglik miidahalesini saglamak i¢in kapilara vur-
mak zorunda kaldiklarini bunun i¢in disiplin sorusturmasina bile
ugradiklarini belirttiler.
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KOCAELI 1 NO’LU F-TiPI

Cezaevi li¢ ve tek kisilik hiicrelerden olusuyor, kisa bir siire 6nce
erkeklerin yani sira kadinlarinda konmaya bagladig bir hapishane.

Hapishanede bir revir ve saglik memuru bulunuyor fakat hafta
sonlar1 revirde saglik gorevlisi yok. Acil durumlarda 118 ambu-
lans isteniyor fakat ¢ok ge¢ geldigi ve idarenin boyle durumlar-
da ambulans cagirmakta isteksiz davrandigi belirtildi. Mahpus-
lar, hafta sonu yasanan saglik problemlerini kendi imkanlariyla
¢ozmeye calistiklarini belireti. Doktor var fakat haftada iki giin
revire ¢ikilabiliyor, doktorun tavrinin genel olarak iyi oldugunu,
ilgili ve ilaglarin yazilmasi gerektiginde sevklerin yapilmast konu-
sunda duyarli oldugu belirtiliyor. Ancak hapishanede saglik so-
runlari ile ilgilenen diger personelin cok umursamaz ve kaba dav-
randigini, islemleri geciktirerek yaptiklari belirtildi. Hastaneye
sevkler genelde gecikiyor, Kandira'ya yapilan sevkler ¢ok sorunlu
olmamakla birlikte Kandira digina yapilan sevklerde ciddi sikin-
tilar ve gecikmeler yasaniyor. laglarin psikiyatrik kokenli olanlari
harig ilaglart yanlarinda bulundurabiliyorlar.

Fakat hapishanenin yaliumindaki ve alt yapisindaki sorunlar nede-
niyle koguslarin ¢ok nemli oldugu yagmurda iceriye su girdigi, iki
giin temizlik yapilmadiginda alt katlarin kiif tutmaya bagladigy, ya-
taklarin tiim havalandirmalara ragmen nemden ¢ok fazla etkilen-
digini, ikliminde nemli olmast nedeniyle bunuun herkes i¢in ciddi
bir saglik riski dogurdugunu ve yemeklerin genelde ¢ok kotii diyet
yemeklerin yetersiz ve daha da kétii durumda oldugunu belirttiler.
Hapishane icinde dis muayenesi yapilabiliyor, dis hekimi mevcut.
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SILIVRI KAPALI (9 NOLU) HAPISHANESI

Silivride ki hapishane yerleskesinin hemen disinda fakat jandarma
bolgesinin icinde inga edilmis bir hapishanedir. Bir ve tig kisilik hiic-
relerden olusuyor. Tek kisilik hiicrelerin yan yana yapilarak ortak
havalandirmaya agildig: birimler harig izolasyon temelli bir infaz sis-

temi hakim.

Tek kisilik ve ti¢ kisilik olan hiicrelerin banyo-tuvaletin yani sira kii-
clik bir mutfak tezgahina sahip olmasi 6zelikle hijyen acisindan bir
avantaj yine kisi bagt ginlitk 400 It soguk ve 200 lt sicak su kullanma
limiti var, sicak su tiim giin verilmekte. Mahpuslarin anlatimlarina
gore, once kaldiklari F tiplerine kiyasla buranin havalandirmalarinin
kiigiik oldugunu, ayrica duvarlara ek olarak ice dogru egik ve yiik-
sek dikeli tellerden bir bariyer daha yapilmis, ortast agik bir gesit tel
orgiiden kubbe diye tanimlandi. Bu haliyle hem havalandirmanin
hem de kogusun son derece klostrofobik bir ortam haline geldigini
belirtiyorlar. Tiim giin agtk olmasina ragmen-giin isi1gina ayarli ola-
rak- volta atmak ya da temiz hava almanin pek miimkiin olmadigini
cogunlukla havalandirmaya ¢ikmadiklarini belirttiler. Cok i¢ karar-
tict diye nitelediler.

Hapishanede kalan mahpus sayis1 1000°den az oldugundan siirek-
li aile hekimi olmadigint ancak bir revir bulundugunu belirttiler.

Revir bagvurularinda, ayni giin 6gleden sonra yada bir sonraki giin
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genelde ¢cok sorun olmadan doktora ¢ikabildiklerini ve ilaglarin ve-
rildigini belirtmekteler. Gerek duyulmas: halinde Silivri Hapishane
Yerleskesi icinde ki C Tipi Kampiis hastanesine sevk edildiklerini bu
sevkin nispeten daha hizli ve sorunsuz gergeklestigini ancak burada
yapilamayan tedaviler nedeniyle Silivri Devlet Hastanesine sevklerin
giivenlik v.s. gerekgesiyle ¢ok daha zor ve sorunlu oldugunu belirt-
mekteler. Ayrica doktorun hapishanede ki tecrit uygulamalarindan
kaynakli sorunlara ya da kronik problemlere karsi ilacla tedaviyi ter-
cih ederek mahpuslart miimkiin oldugunca sevk etmemeyi tercih
ettigini belirtmekteler. Ozelikle son derece klostrofobik olan mekan
nedeniyle yasanan panik atak gibi psikolojik kékenli sorunlari ilagla
gecistirmeyi tercih ettigi buna iligkin uzman doktora muayene ve
sevklerde sorun yasandig belirtildi ve panik atagi olan mahpuslardan
biri bu durumu teshis edilmis olmasina ragmen bunun raporlanma-
digini, yalniz kalamaz tiiri bir rapor almast durumunda hapishane
idaresinin tutumunun ne olacagini bilemedigini belirterek, “sorun
hiicrenin yapisindan kaynaklaniyor daha once tek kisilik ancak ti¢
hiicrenin ortak havalandirma kullandigs ve diger hiicrelerde kalanla-
rin oldugu bir ortamda tutuldum ve ¢ok fazla bir sorun yasamadim,
ilacla halletmeye caligiyorlar ama panik atak ya da yalniz kalamaz
raporu vermemek icin ugrasiyorlar, burada koridora her ¢iktuginizda
mutlaka koridor bosaltiliyor, revire bile ¢iksaniz bu boyle, ortak hig-
bir aktivite yok, spor, ortak etkinlik, sohbet ya da herhangi bir kurs
ile ilgilenme hakk: tanimiyorlar, temel yasamsal ihtiyaclar kargilani-
yor ve bunun disinda higbir sey yok”.

Revir diginda acil bir sorun halinde ambulans ¢agriliyor, ilaglar - psi-
kiyatri hari¢- mahpusun yaninda bulunuyor, izolasyon uygulamala-
rinin saglik problemlerine sebep olmadigi mahpuslar yéniinden bile
ciddi bir hak ihlali niteligi tagidigini diistintiyorum.
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Bu kitap, Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernedi'nin Hollanda
Biiytikelciligi'nin destekleriyle sirdirdigi “"Hapiste Saglik” projesi
kapsaminda yiirdttiagu faaliyetler sirasinda edindigi bilgileri
kamuoyuyla paylasmak icin kaleme alinmistir.

Hasta mahpuslarin kosullari ve sorunlari, hapishaneler s6z
konusu oldugunda Tiirkiye'nin baslica problemlerinden birini
olusturmaktadir. Bu kitap, bu sorunu ana hatlariyla ortaya
koymanin yani sira 2016 yilina iliskin degerlendirmeleriyle
gtincel veriler de sunmaktadir.

Mahpus sayisinin son 10 yil icerisinde 50 binlerden 210 binlere
¢iktigi, hapishanelerdeki yapisal sorunlarin varligini sirddrdigu
glndmdiz Tirkiye'sinde ydrdttidimuz faaliyetlerin ve bu kitabin,
hasta mahpuslarin sorunlarinin ¢éziimdiine kiiciik de olsa bir katki

sunabilmesini umut ediyoruz.

CEZA INFAZ SISTEMINDE SiViL TOPLUM DERNEG ' I , TURKIYE HAPISHANE CALISMALARI MERKEZ





