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ONSOZ

Ceza Infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi/Tiirkiye Hapishane
Calismalart Merkezi (CISST/TCPS) olarak “6zel ihtiyaglar1 olan
mahpuslar” olarak nitelendirdigimiz mahpus gruplarina iligkin ¢a-
lismalari ve bu alanda bilgi tiretilmesini 6nemsiyoruz. Bu amagla te-
matik ¢aligma alanlari olusturduk ve o temalar ¢evresinde ilgili diger
sivil toplum orgiitlerini de bir araya getirebilecek faaliyetler 6rgiitle-
dik, aglar organize ettik. 2012 yilinda 4 tematik grup tizerinden bas-

ladigimiz caligmalari bugiin 11 tematik grup olarak siirdiiriiyoruz.

Tematik ¢aligma alanlarimizdan  8’inin  kitabini  yayinladik
(Turkiyede Hasta Mahpus Olmak, Tiirkiyede Kadin Mahpus Ol-
mak, Tirkiyede Agirlagtirilmis Miiebbet Hitkiimliisit Mahpus Ol-
mak, Tirkiyede Cocuk Mahpus Olmak, Tiirkiyede Yabanci Mah-
pus Olmak, Tiirkiyede LGBTI Mahpus Olmak, Tirkiye'de Isci
Mahpus Olmak, Tiirkiyede Roman Mahpus Olmak). Yayinlarimiz
ilgiyle kargiland1 ve gecen siirede ilk baskilari titkenmeye basladi. Bu
nedenle, yayinlarimizin “gézden gegirilmis ikinci baski”larint yap-

mak bir zorunluluk oldu.
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Elinizde tuttugunuz bu kitabin ilk baskist Subat 2016 tarihinde yapil-
misti. Aradan yaklagik 33 aylik siire gecti. Bu siire icinde ortaya ¢ikan

yeni ve giincel verileri kitabin bu baskisinda bulabilirsiniz.

Oniimiizdeki giinlerde yeni yayinlarla karsinizda olacagiz.

*okok

Akil hastaneleri, huzurevleri, askeri kiglalar, gemiler, yauli okullar,
manastirlar, tekkeler... Esir kamplari, toplama kamplari, islahevle-
ri, hapishaneler... Tim bu kurumlar, ilk grupta yer alanlarla ikinci
gruptakileri bir araya getiren ortak ozellik “total kurum” oluglaridir.
Total kurumlar, icerisindeki insanlar i¢in kusaticidir, disaryla kuru-
lan toplumsal iliskiye engel olustururlar. Bu kurumlarda yonetilmesi
planlanan genis insan yiginlari (akil hastalari, yaslilar, askerler, 6g-
renciler, esirler, mahpuslar...) ile yonetici personel arasinda keskin
stntrlar vardir ve yonetilenler i¢in giinliik faaliyetler siki bir gekilde
programlanir. Bir yanda elinde otoriteyi tutan kiigiik grup vardir
diger yanda ise bu otoriteye sorgusuz sualsiz itaat etmesi beklenen
yiginlar... Sosyolog Erving Goffman, 1961 yilinda yayinladigt ve
“Asylums” adini tagtyan kitabinda' total kurumlarin ozelliklerini
ortaya koyarken, Philip Zimbardo ise 1971 yilinda gergeklestirdigi
“Stanford Hapishane Deneyi” veya “Zimbardo Deneyi” olarak bili-
nen deneyi ile bu kurumlarin patolojik yanini gozler dniine serer.”
Otoritenin keskin sinirlarla ikiye ayrildigi béylesi kurumlarda yone-
tenlerden yonetilenlere yonelecek kotii muamele ve siddetin zemini

her zaman vardir. Siddet, total kurumlarin patolojik karakteridir. Bu

1 Erving Goffman, Timarhaneler, Heretik Yayinlari, Ankara 2015

2 Zimbardo Deneyi’'ne iligkin anlatum ve degerlendirme i¢in bakiniz: Mustafa Eren,
Kapaulmanin Patolojisi/Osmanlrdan Giintimiize Hapishanenin Tarihi, Kalkedon
Yayincilik, Mart 2014
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siddetin tamamen ortadan kaldirilip kaldirilamayacag ise ayrt bir

tartisma konusudur.

“Total kurumlar” ve onlarin patolojik karakteri olarak “siddet” tar-
tigmast Tirkiye icin giincel bir anlam ifade ediyor. “Giincel” ¢iin-
kii baglica total kurumlardan biri olan hapishaneler ve hapis cezasi

Tirkiyede giderek artan bir yer ediniyor kendisine.

Artista, Avrupa'da Birinci, Diinyada Onuncu...

Tirkiyede 1919 yilinda mahpus sayist 35.035'di. 1950’lerden itiba-
ren, 2005 yilina kadar mahpus sayist 50 bin civarinda seyretmistir.
Bunun tek istisnast 1980 darbe yillaridir. 2005 yilinda 55.870 olan
mahpus sayist diizenli bir artig ile 2018 yilina gelindiginde 246 bine

ctkmustir.® Yaklasik 4 kata varan bir artis soz konusudur.

Bu diizenli artis siirecinde 6nemli kirilma noktalarindan birini 15
Temmuz 2016 yilinda gergeklesen darbe girisimi sonrast siire¢ olug-
turmaktadir. Darbe girisiminden sonraki bir yil icinde 50.504* kisi
Fethullahgi Teror Orgiitii (FETO) ile ilgili olduklart iddiastyla tu-
tuklanmis olmasina ragmen bu arus istatistiklere yansimamaktadir.
Bunun nedeni Kanun Hitkmiinde Kararnamelerle (KHK) ¢ikarilan
oreitk aflardir. Ornegin 17 Agustos 2016 tarihli Resmi Gazete'de ya-
yinlanan 671 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile kismi (6zel)

bir af ¢ikarilmis ve ilk asamada 38 bin mahpus tahliye edilmistir (bu

3 May1s 2018 verisi, CHP Istanbul Milletvekili Gamze Akkus ngzdi’nin soru dner-
gesine Adalet Bakanligi'nin verdigi cevaptan alinmigur. Adalet Bakanligi 15 Mayis
2018 tarihi itibariyle mahpus sayisinin 246.416 oldugunu belirtmistir.

4  Donemin Adalet Bakani Bekir Bozdagm ilgili agiklamasi i¢in bakiniz: heep://

www.harbigazete.com.tr/gundem/15-temmuz-sonrasi-surecinin-tutuklu-sayisi-
51-bin-h18288.html
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aftan yararlanacak kisi sayisinin toplamda 93 bin civarinda olmasi
planlanmaktaydi).” Bu durum, istatistiklerde ciddi bir sigramanin

oniine gegmistir.

Mahpus sayisinin artisinin diinyada nereye denk diistiigiine bak-

ugimizda ise soyle bir tabloyla

kargilagtyoruz: Turkiye, Avrupa

Konseyi’'nin agikladigi 2016 yili verilerine gore, mahpus sayisindaki

artig oraninda Avrupa Konseyi'ne

tiye 47 ilke icinde acik ara ilk

stradadir. 2006-2016 yillar: arasinda Turkiye'nin yiiz bin kisi basina

diisen mahpus sayst ylizde 161,7 oraninda artmistir.®
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CISST/TCPS’in 3 Kasim 2016 tarihli agiklamasinda bu durum degerlendirilmek-

tedir: htep://www.tcps.org.tr/?q=node/354

Grafik, Council of Europe Annual Penal Statistics’'in 2016 6zet raporundan alin-

mustr. Space 1 2016/Executive Summary, March 2018, sayfa 3.
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Avrupa Konseyi’'nin 2016 yili verilerini dikkate alarak acikladigs, tiye
tilkelerin 100 bin kisi bagina diigen mahpus sayisina bakildiginda ise
ilk 10 tilke asagidaki gibidir:”

ULKE MAHPUS NUFUSU 100 BIN KiSI BASINA
MAHPUS SAYISI

Rusya Federasyonu 646.085 448

Giircistan 9.534 256,3
Tiirkiye 192.627 244.,6
Litvanya 7.051 2441
Azerbaycan 22.938 236,3
Moldova 7911 222,7
Cek Cumhuriyeti 22.481 213

Letonya 4.186 212,6
Arnavutluk 5.910 204,8
Estonya 2.670 202,9

Bu tablo 2016 yili verileri dikkate alinarak agiklanmigtir. 2016 yili
rakamlarina gore Tiirkiye Avrupa Konseyi'ne iiye 47 iilke icinde 3.
stradadir. Ancak 2017 yili sonunda Tiirkiye'nin niifusunun yaklagik
80 milyon, mahpus sayisinin ise 232 bin oldugu dikkate alinirsa
100 bin kisi basina diisen mahpus sayisinin 287 oldugu ve bu say1
ile 2017 yilinda Tiirkiye'nin Avrupa Konseyi’ne tiye tilkeler icinde
Rusyadan sonra ilk siray1 aldig goriilecektir.®

2006-2016 yili rakamlar1 dikkate alindiginda mahpus sayisinin art-
sinda Avrupada acik ara ilk sirada yer alan, hem 100 bin kisi bagina

7 Rusya Federasyonu’na ait rakam ICPR’in aragtirmasindan alinmustir.
htep:/ fwww.prisonstudies.org/country/russian-federation

8 ICPR’in aragurmasina gore de 2017 yilinda Tiirkiye, Avrupa Konseyi'ne tye iil-
keler i¢inde yiiz bin kisi basina diisen mahpus sayisinda 2. siradadir (Avrupa kita-
sinda ise Rusya ve Belarus'un ardindan 3. sirada). http://www.prisonstudies.org/
highest-to-lowest/prison_population_rate?field_region_taxonomy_tid=14
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diisen mahpus sayist hem de mahpus niifusu siralamasinda 2017

yilinda Rusyadan ardindan ikinci siraya yerlesen Tiirkiye'nin diinya

iilkeleri arasindaki durumuna da bakalim.

Dernegimizin de iletisim halinde oldugu Sug Politikalar1 Arastirma

Enstitiist’niin (Institute for Criminal Policy Research - ICPR) verile-

rine gore istatistigi tutulan 223 {ilke ve bagli bolge arasinda Tiirkiye;

ABD, Cin, Brezilya, Rusya, Hindistan, Tayland ve Endonezya'nin

ardindan diinyada en kalabalik mahpus niifusuna sahip 8. tilke.

ULKE MAHPUS NUFUSU | 100 BIN KISI BA-
SINA MAHPUS
SAYISI
1 ABD 2.121.600 665
2 |Cin 1.649.804 116
3 Brezilya 682.901 328
4 Rusya 595.728 411
5 Hindistan 419.623 33
6 Tayland 343.657 497
7 Endonezya 249.419 94
8 Tiirkiye 232.179 287
9 |lran 230.000 284
10 | Meksika 204.749 165
11 | Filipinler 178.661 172
12 | Giiney Afrika | 158.111 280
13 | Kolombiya 116.058 227
14 | Vietnam 115.035 122
15 | Edyopya 113.727 127
16 | Misir 106.000 116
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Ulke niifusunda 100 bin kisi bagina diisen mahpus say1si siralama-
stnda mahpus orani 200’{in {izerinde olan iilkeler sirasiyla sunlardir:’

ULKE MAHPUS NUFUSU | 100 BIN KiSI BASINA
MAHPUS SAYISI
1 |ABD 2.121.600 655
2 El Salvador 39.021 610
3 | Tiirkmenistan 30.568 583
4 | Virjin Adalar1 (ABD) 577 542
5 | Maldivler 1.200 514
6 | Kiiba 57.337 510
7 | Tayland 343.657 497
8 | Kuzey Mariana Adalari 270 482
(ABD)
9 | Virjin Adalart (Britanya) 134 470
10 | Bahamalar 1.746 438
11 | Seyseller 423 437
12 | Grenada 465 435
13 | Ruanda 54.279 434
14 | Rusya 595.728 411
15 | Guam (ABD) 667 404
16 | Saint Kitts ve Nevis 220 393
17 | Panama 16.183 390
18 | Saint Vincent ve Grenadinler | 412 378
19 | Kosta Rika 19.226 374
20 | Antigua ve Barbuda 351 373
21 | Beyaz Rusya (Belarus) 34.600 364
22 | Cayman Adalari (Britanya) 222 359

9  http://www.prisonstudies.org/highest-to-lowest/prison-population-total/
trackback?field_region_taxonomy_tid=All
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23 | Belize 1.545 356
24 | Saint Maarten (Hollanda) 161 347
25 | Palau 76 345
26 | Amarikan Samoasi (ABD) 193 337
27 | Brezilya 682.901 328
28 | Uruguay 11.078 321
29 | Bermuda (Britanya) 209 319
30 | Porto Riko (ABD) 10.475 313
31 | Anguilla (Britanya) 46 307
32 | Barbados 874 300
33 | Yesil Burun Adalart (Cape 1.542 298
Verde)
34 | Namibya 7.400 295
35 | Dominika 211 289
36 | Tiirkiye 232.179 287
37 | Iran 230.000 284
38 | Svaziland 3.610 282
39 | Fransiz Guyanast (Fransa) 777 281
40 | Giiney Afrika 158.111 280
41 | Saint Lucia 646 279
42 | Trinidad ve Tobago 3.667 270
43 | Peru 85.727 267
44 | Mogolistan 7.773 262
45 | Guyana 2.004 259
46 | Tayvan 61.129 259
47 | Giircistan 9.451 254
48 | Dominik Cumbhuriyeti 26.734 244
49 | Nikaragua 14.675 238
50 | Curacao (Hollanda) 377 236
51 | Israil 20.245 236
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52 | Azarbeycan 22.938 235
53 | Litvanya 6.616 235
54 | Bahreyn 3.485 234
55 | Fas 82.512 232
56 | Cook Adalar1 (Yeni Zelanda) | 48 229
57 | Kolombiya 116.058 227
58 | Sili 41.128 225
59 | Gronland (Danimarka) 126 225
60 | Ekvador 37.497 222
61 | Yeni Zelenda 10.695 220
62 | Letonya 4.243 218
63 | Martinique (Fransa) 836 217
64 | Honduras 18.950 216
65 | Moldova 7.635 215
66 | Cek Cumhuriyeti 22.198 209
67 | Botsvana 4.343 208
68 | Tunus 23.553 206
69 | Samoa 400 204
70 | Estonya 2.664 202
71 | Singapur 11.691 201

Bu listede de goriilebilecegi gibi Tiirkiye, iilke niifusuna oranla
mahpus sayist siralamasinda (100 bin kisi bagina diisen mahpus
sayisi), 223 iilke ve bagli bolge arasinda 36. sirada yer aliyor. Ancak
bu listede mahpus sayis1 100’lerle anilan tilkeler de bulunmaktadir.
Daha anlamli bir okuma yapmak adina mahpus sayist 50 binin
tizerinde olan tilkeleri dikkate aldigimizda Tiirkiye 100 bin kisi ba-

sina diisen mahpus sayist siralamasinda 7. siraya yiikseliyor.
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ICPR’nin Worl Prion Population List adli aragtrmasina gore
2000-2015 yillar: arasinda istatistigi tutulan 223 {ilkenin ve bagl
bélgenin niifusu yiizde 18,2 mahpus saysi ise ylizde 19,5 artmugtur.

Diinya Hapishane Niifusu — 2000 Sonrasi Degisim
2000 yil tah- | Son kullanila- | 2000 sonras: 2000 den
mini hapishane | bilir hapishane | hapishane niifu- | 2015'in basina
niifissu niifusu toplami | su degisimi % | niifus degisikligi
(31.10.2015) (Birlesmis Mil-
letler) %
AFRICA 902.500 1.038.735 +15.1 +43.8
Ruanda hari¢ 787.500 984.456 +25.0
AMERIKA 2.690.300 3.780.528 +40.5 +17.3
ABD harig 752.818 1.563.528 +107.7
ASYA 3.023.500 3.897.797 +28.9 +17.5
Cin-Hin. hari¢ 1.324.014 1.821.449 +37.6
AVRUPA 2.013.600 1.585.348 -21.3 +3.3
Rusya hari¢ 953.196 942.878 - 1.1
OKYANUSYA 34.000 54.726 +59.1 +25.2
DUNYA 8.664.300 10.357.134 +19.5 +18.2

Bu tablo icerisinde Tiirkiye'yi degerlendirdigimizde Tiirkiye’nin ara-
larinda oldugu Avrupa iilkelerinde niifusta % 3,3’likk bir artig var-
ken mahpus niifusu % 21,3 azalmis ancak Tiirkiye'de ise % 16,1’lik
niifus artisina ragmen'® yiizde 249’luk bir mahpus artist s6z konusu.

Bu arus ile Turkiye sadece Avrupada degil diinyada mahpus arts:
listesinde ilk siralarda yer aliyor. ICPR’nin listesine gére 2000-2015
tarihleri arasinda mahpus sayisinda % 100°den fazla artig yasanan 42
tilke var. Tiirkiye ise bu tilkeler arasinda 10. sirada.

10 TUIKin rakamlarina gére 2000, 2015 yili sirasiyla s6yledir:67.803.927 ve
78.741.053
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2000-2015 Mahpus Sayisinda Yiizde 100’den Fazla Artis Yasanan Ulkeler
Artis
Ulkeler 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | Arts Oran1
1 | Bahreyn 437 1.100 4.028 3.591 822%
2 | Kosova 227 | 1.199 1.333 1.816 | 1.589 700%
3 | Irak 7.000 | 26.472 | 39.130 | 42.880 | 35.880 513%
4 | Angola 4.000 8.300 | 16.183 | 22.826 | 18.826 471%
5 | Afganistan 5.262 | 10.590 | 18.283 | 26.519 | 21.257 404%
6 | Vanuatu 46 138 187 230 184 400%
7 | Seyseller 166 162 432 735 569 343%
8 | El Salvador 7.754 | 12.525 | 24.662 | 31.686 | 23.932 309%
9 | Venezuela 14.196 | 19.853 | 40.825 | 55.007 | 40.811 287%
10 | Tiirkiye 49.512 | 55.870 | 120.814 | 172.562 | 123.050 249%
11 | Paraguay 3219 | 6.282| 6.197 | 10.949 | 7.730 240%
12 | Ekvator 8.029 | 11.971 | 11.800 | 25.902 | 17.873 223%
13 | Endonezya 53.399 | 97.671 | 117.863 | 161.692 | 108.293 203%
14 | Cibuti 200 600 600 400 200%
15 | Kambogya 5.502 8.160 | 14.043 | 16.497 | 10.995 200%
16 | Guatemala 6.974 8.247 | 11.148 | 19.810 | 12.836 184%
17 | Burkina Faso 2.204 3.315 5.198 6.251 4.047 184%
18 | Nepal 6.000 | 7.135| 10.739 | 16.813 | 10.813 180%
19 | Samoa 173 247 300 481 308 178%
Britanya Virjin
20 | Adalar 43 106 117 119 76 177%
21 | Peru 27.734 | 33.010 | 45.464 | 75.379 | 47.645 172%
22 | Cebelitarik (UK) 18 27 53 48 30 167%
23 Brezilya 232.755 | 361.402 | 496.251 | 607.731 | 374.976 161%
24 | Kibris 312 536 637 811 499 160%
25 | Makedonya 1.178 | 1.844| 2.516| 3.034| 1.856 158%
26 | Sierra Leone 1400 | 1.400 | 2.237| 3.488| 2.088 149%
Saint Kitts ve
27 | Nevis 135 209 256 334 199 147%
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28 | Kiribati 57 74 90 141 84 147%
29 | Haiti 4.219 3.670 5.331 | 10.266 | 6.047 143%
30 | Solomon Adalar1 134 295 268 323 189 141%
31 | Kolombiya 51.518 | 66.829 | 84.444 | 121.389 | 69.871 136%
32 | Gambia 478 450 780 1.121 643 135%
33 | Nauru 6 3 20 14 8 133%
34 | Kosta Rika 7.575 | 9.053 | 12.110 | 17.440 | 9.865 130%
35 | Malta 257 294 583 582 325 126%
36 | Uruguay 4469 | 6.211| 8700 9.996| 5.527 124%
37 | Israil 9.421 | 16.059 | 20.164 | 20.245 | 10.824 115%
38 | Uganda 21.700 | 26.126 | 30.312 | 45.092 | 23.392 108%
39 | Cad 2.385| 3.416| 4.775| 4.831| 2.446 103%
40 | Belize 765 | 1.234| 1.420| 1.545 780 102%
41 | Antigua-Barbuda 170 194 295 343 173 102%
42 | Katar 570 465 551 | 1.150 580 102%

Bahreyn, Kosova, Irak, Angola, Afganistan, Vanuatu, Seyseller, El
Salvador ve Veneziiella'nin ardindan 10. sirada yer alan Tiirkiye'nin
icerisinde oldugu bu listeye goz atmak, Tiirkiye'nin ceza infaz siste-
mine ve bu sistemin geldigi asamaya dair bir ipucu da sunmakradir.

Adalet Bakanhgi'nin Planlamasi ve
Yeni Hapishane Rejimi

2000 tarihinde 49 bin olan mahpus sayist Mayis 2018°de 246 bine
ulasti. Yani hapishanelerin mevcudu her ay 942, her giin 31 kisi
daha arturildi. Bu arus, dylesine yasanmadi. Bir planlama dahilin-
de, 6ngoriilerek saglandi. Adalet Bakanligi, dernegimizin bilgi edin-
me bagvurusunu cevapladigt 7 Ocak 2014 tarihli belgesinde 2017
yilt sonuna kadar 118 bin kapasiteli 199 yeni hapishane agilacagini
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belirtmisti. Bu agiklama hapishanelerin kapasitesinin ve dolayistyla
mevcudunun 2017 yilt sonuna kadar 250 binin tizerine ¢ikarilaca-
ginin ifadesiydi. Mayis 2018'de 246 bine ulasan mahpus sayist bu
ongoriiniin gergeklestigini gostermektedir.

Kapasite artisiyla ters oranuli olarak hapishane sayisi ise azalmakta-
dir. Bunun nedeni 2006 yilindan itibaren planlt bir sekilde kiiciik
kapasiteli ilge hapishanelerinin kapatilmasi ve daha fazla kapasite-
li, “oda sistemi’ne dayali hapishanelerin a¢ilmasidir. 1968'de 633,
1991°de 651, 2000°de 559 olan hapishane sayisi bu tarihten sonra
diizenli olarak diistirtilmiis, 2005'de 441, 2010'da 371, 2016 basin-
da ise 361 e kadar geriletilmigtir. 2018 yili Mart ayina geldiginde ise
yapimina hiz verilen hapishaneler ile birlikte say1 yeniden yiikselise

gecmis ve 385’e ulasmustir.

Hapishane sayisinin 651°den 385’e kadar gerilemesi sadece 289 ha-
pishanenin kapatlmasiyla yasanmadi. Adalet Bakanligrnin agik-
lamalarina gore 2000-2017 tarihleri arasinda 171 yeni hapishane
ile 34 ek bina insa edildi. Yani var olan 385 hapishanenin sadece
214’4 2000 oncesi inga edilmistir. Bu 214 hapishanenin 73’ de
2000-2014 tarihleri arasinda restore edilerek “oda sistemi’ne do-

nistirilmustir.

11 Adalet Bakanligi'nin dernegimizin bilgi edinme bagvurusuna verdigi 7 Ocak 2014
tarihli bilgi edinme bagvurusunun cevabindan.
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Yillar Kapatilan Agilan
2000-2005 82 20
2006 20
2007 51 8
2008 16 13
2009 22 8
2010 6 7+ 5*
2011 3 2+ 7*
2012 8 14 + 9*
2013 21 10 + 6*
2014 22 14 + 2%
2015 15 18 + 2*
2016 13 38
2017 10 12

TOPLAM 289 171 + 34*

*Kapasite artisi amaciyla var olan hapishanelere ek olarak insa edilen binalar ve
ek olarak insa edilen agik hapishane sayilari.

Bu rakamlar hapishanelerin yeniden inga siireci igerisinde oldugu-
nu gostermektedir. Kapatilan hapishanelerin neredeyse tamaminin
“kaza tipi” kiigiik kapasiteli ve kogus tarzi hapishaneler, agilan ha-
pishanelerin 6nemli bir boliimiiniin ise sehrin disina, “kampiis” ice-
risinde yer alan, biiyiik kapasiteli ve “oda tipi” hapishaneler olmasi
yapisal bir déniisimiin gostergesidir.

Tirkiyede, 2016 yili sonunda ilki 2006 yilinda inga edilen Sincan
olmak tizere 13 hapishane kampiisii mevcuttu (Sincan, Tekirdag,
Maltepe, Silivri, Kocaeli, Izmir/Aliaga, Kayseri, Sanliurfa, Hatay,
Elazig, Van, Tarsus, Diyarbakir) 2017 yili iginde de 3 hapishane
kampiistiniin proje galismalarina baglamast planlanmaktayd: (Cor-
lu, Konya, Aksaray).
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Burasi Silivri Ceza infaz Kurumlari Kampiisii. Kampiis icerisinde 8 L Tipi,

bir Acik bir de Kapali olmak iizere 10 hapishane var. 2018 yilinda burada
tutulan mahpus sayisi 18 bine ulasmisti.

Bu déniisiim insan haklart agisindan 6nemlidir. Onemlidir ciinkii
kaza hapishaneleri, kanunlar tarafindan sug addedilen fiilin failinin,
yani mahkemelerin hakkinda hapis cezast verdigi kisilerin kendi il-
celerinde hapis yatabilmesine olanak sagliyordu. Bu sayede mahpus,
ailesinden ve sosyal cevresinden kopmadan hapiste tutulabiliyor,
mahpusun ayni ilcede olan ailesi ve avukati kendisini fazladan bir
zaman ve maddi imkéin ayirmadan ziyaret edebiliyordu (bagka ilde-
ki yakinlarini veya miivekkilini ziyaret etmek hem zaman hem de
maliyet arttiran bir durum yaratmaktadir. Mesafe arttik¢a harcanan
zaman ve maliyet de artmakradir).

Bu doniisiim, sosyal bilimler agisindan da degerlendirilmeye muh-
tagtir. Yeni insa edilen kampiis tipi hapishanelerin temel ozellikleri-
nin sunlar oldugu soylenebilir:
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*  Sehrin tamamen disina insa edilirler (Ornegin Silivri Ceza Infaz
Kurumlart Kampiisii, Silivri ilgesine 12 km, Istanbul’a ise 70 km
mesafede bulunmaktadir)

e Sayilarinin su an igin 16 oldugu ve 14 ilde kurulduklar
distintlirse, mahpuslarin 81 ilden buralara toplanmasi
dolayisiyla yasadiklart ve ailesinin oldugu illerden farkl: illerde
hapis tutulmalari sonucunu dogurmaktadir.

* Mahpuslarin  teshis ve tedavi gorecekleri hastane ve
yargilamalarinin yapilacagi mahkemeler de kampiis alant igeri-
sine insa edilebilmektedir. Bu durum, mahpuslarin haklarinda
verilen hiikiim siiresince kampiis alan disina ¢ikamamasina yol
agmaktadir.

* Kampiis tipi hapishanelerde, buralarda gorev yapmakta olan per-
sonel ve yakinlari icin lojmanlar, aligveris merkezi, oyun salonu,
kuafor, kafeterya, restoran, aile sagligi merkezi, misafirhane,
ilkogretim okulu, kres vb. de insa edilebilmektedir (Ornegin
Silivri Ceza Infaz Kurumlari Kampiisi'nde tiim bu sayilanlar
olmakla birlikte lojman sayst 5007diir)

Bu 6zellikler, kampiis tipi hapishanelerin, tesis ve hizmetleriyle mah-
pusu ve personeli kampiis alanina mecbur birakan veya alan disinda
¢tkma ihtiyacint minumuma indiren; mahpus (ve aileleri), perso-
nel (ve aileleri), jandarma tigliisii disinda insanlarla temasi neredey-
se ortadan kaldiran yapilar oldugunu gostermektedir. Bu halleriyle
kampiis tipi hapishaneler, 19. ylizyil ada hapishanelerine benzer bir
mekanizma olarak islemektedir. Bu mekanizmanin yol acabilecegi
sonuglar onemlidir ve dikkat cekilmelidir.

Kampiis tipi hapishaneler personeli ve mahpuslari, “gardiyan” ve
“suglu” kimlikleri icerisine hapsetme potansiyeli tasimaktadir. Kaza
hapishaneleri, kiigiik 6l¢ekli yapilar oldugu igin ve mahpusun da ca-
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lisanin da aynu ilgede yasamalart nedeniyle birbirlerini sadece “infaz
koruma memuru-mahpus” ikilemi icerisinde degil de komsu, okul-
dan tanidik, cocugunun arkadasi, esnaf vb. farkli roller icerisinde
bilme olanag: sunan yapilarken kampiis tipi hapishaneler infaz ko-
ruma memurlart icin mahpuslart “su¢lu”, mahpuslar i¢in de infaz

koruma memurlarint “gardiyan” olarak sabitlemektedir.

Kaza tipi hapishanelerde personel, gorevi bittiginde sivil kiyafetle-
rini giyer ve hapishane kapisindan disar1 adim atuiginda sehrin igi-
ne girebilir. Bu sayede bindigi sivil bir aracin, gittigi bir dikkanin,
marketin, berberin miisterisidir. Sokakta gordiigii bir insan igin bel-
ki komsusu belki ¢ocuklarinin ayni okula gittigi bir velidir. Kaza
tipi hapishaneler hapishane personeline farkls rollere biiriinebilme
imkan: tanirken kampis tipi hapishanelerde ise personel gorevi bi-
tip hapishane binasinin kapsindan ¢iksa dahi hala hapishane ala-
nindadir. Gorebilecegi insanlar yine hapishane personeli, jandarma
veya onlarin aileleridir. Onlar kargisinda da tek rolii yine hapishane
personeli olmaktir. Oyle ki bu kapali yap1 (tipki askeri lojmanlarda
oldugu gibi) lojmanda dahi baskin hale gelmekte, personelin hapis-
hane igerisindeki hiyerarsisini buraya da tagimaketa, aileler arasindaki
iligkilere de sekil vermektedir.

Sosyal iligkilerin “gardiyan” ve “suglu” ikilemine sikistigs, farkls rol-
lere biirtinebilme imkinmin sinirlandigi bu yapilarda kapatulma
kurumlarinin, Stanford Hapishane Deneyi (“Zimbardo Deneyi”
olarak da bilinir) ile ortaya konulan siddet zemini daha da giiglii ola-
rak ortaya cikabilecektir. Kaza tipi hapishanelerdeki mahpusun da
calisanin da ayni ilcede yasama ve birbirlerini sadece “infaz koruma
memuru-mahpus” ikilemi igerisinde degil de komsu, okuldan tani-
dik vb. farkli roller igerisinde tanima, bilme durumu hapishanelerin
siddet ortaya ¢ikaran ozelligini dizginlemeye yol agmaktadir. Giin-
delik yasam icerisinde tanidigin, bildigin birini “insan olanin digina
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atmak”, “suclu” olarak kodlanip karsina getirilen ve tanimadigin bi-

rini “insan olanin digina atmak” kadar, hizli ve kolay olmamaktadir.

Tiim bu degerlendirmeler kaza tipi hapishanelerden kampiis tipi ha-
pishanelere gegisin elestiriye acik oldugunu, insan haklar agisindan
birgok handikap barindirdigini ortaya koymakradir.

2016 yilinda acilan Samsun Ceza Infaz Kurumu. Yeni hapishaneler, sehrin
tamamen disinda, sehrin yasantisindan izole, 6zel ara¢c olmadan ziyaretin

zor oldugu yerler olarak tasarlanmis.
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"Olaganiistii Hal", KHK'lar ve Siyasi Mahpuslar igin
Yeni Infaz Rejimi

Tiirkiye’nin ceza infaz sisteminin yasadigi bu dontisiim ve yeni infaz
rejimi konjonktiirel olarak Olaganiistii Hal (OHAL) siirecinden de
etkilendi.

Tirkiyede 15 Temmuz 2016 tarihinde gerceklesen darbe girisi-
minin ardindan 20 Temmuz 2016 tarihinde ilan edilen OHAL
ve sonrasinda ¢ikarilan Kanun Hiitkmiinde Kararnameler (KHK)
“ceza infaz sistemi” alaninda onemli degisikliklere yol a¢ti. Bir
yandan infaz siirelerinde yapilan diizenlemelerle ortiik aflar ¢ika-
rilirken diger yandan da 6zellikle siyasi mahpuslar agisindan infaz
rejimi daha da olumsuz hale getirildi. Bu KHK’lar 6ncesinde adli
ve siyasi mahpuslarin yasa kargisindaki ayriligt infaz siirelerindeki
farklilik (adli mahpuslar haklarinda hitkiim verilen siirenin 5’te 3’
siyasi mahpuslar ise 4’te 3’1 oraninda hapishanede tutulurlar. Yani
hakkinda 20 sene hiikiim verilen bir adli mahpus 12 sene, siyasi
mahpus ise 15 sene hapiste tutulur) ve mevzuatta yer alan “cezala-
rint bir ve g kisilik yerde ¢ekerler” ibaresinden yola ¢ikarak “oda
sistemi” iken KHK’larla siyasi mahpuslarin infaz rejimi sinirlayici

ve hak gasplarina yol agacak bir sekilde yeniden diizenlenmistir.

23 Temmuz 2016 tarihli, 667 sayili KHK ile Tiirk Ceza Kanunun
“Devletin Giivenligine Karsi Suglar”, “Anayasal Diizene ve Bu Diize-
nin Isleyisine Karst Suclar”, “Milli Savunmaya Karst Suglar”, “Dev-
let Sirlarina Karst Suglar ve Casusluk” ile Terorle Miicadele Kanunu
kapsamina giren “suglar ve toplu islenen suglar” bakimindan tutuklu
olanlarin yakinlar tarafindan ziyaretlerine, telefon haklarina ve avu-
kat goriislerine ciddi sinirlamalar getirilmistir. Aile ziyaretleri “belge-

lendirilmesi kosuluyla sadece esi, ikinci dereceye kadar kan ve birinci
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derece kayin hisimlart ile vasisi veya kayyimi” ile sinirlandirilirken te-
lefon haklari da haftada birden iki haftada bire diisiirtilmiistiir. Avu-
kat gorisleri ise savunma hakkini ve avukat mivekkil gizliligini or-
tadan kaldirmaya yonelik diizenlemelere maruz kalmisur. KHK nin
6. Maddesinin (d) fikrasina gore Cumhuriyet savcisinin karariyla go-
riismeler teknik cihazla sesli veya goriintiilii olarak kaydedilebilir, bir
gorevli avukat goriis mahallinde bulunabilir, tutuklunun avukatina
veya avukatin tutukluya verdigi belgelere el konulabilir, goriigmelerin
giin ve saatleri sinirlandirilabilir, goriismeye son verilebilir, tutuklu-

nun avukatlarryla goriismesi sulh ceza hakimligince yasaklanabilir.

Siyasi mahpuslarin avukat goriisleri 29 Ekim 2016 tarihli 676 sayili
KHK ile yeniden ele alinmis, tiim bu sinirlamalar, hitkiimliiler igin,
Cumbhuriyet bagsavciliginin istemi ve infaz hakimliginin karariyla ti¢
ay siiresince gegerli olabilecek hale getirilmistir (Ug aylik sinirlama
infaz hakimligi tarafindan icer aylik dilimler halinde uzatlabilmek-
tedir). Tutuklular i¢in ise sinirlamalar sorusturma asamasinda sulh
ceza hakimligi, kovusturma asamasinda ise mahkeme kararina bira-

kilmuistir.

22 Kasim 2016 tarihli 677 sayili KHK ise “terér orgiitii tiyeligi veya
bu érgiitlerin faaliyeti ¢ercevesinde islenen suglar sebebiyle tutuklu
veya hitkiimli” olanlar i¢in dgrenim hakkini ortadan kaldirmistir.
KHK’nin 4. Maddesinin 1. fikrasi uyarinca siyasi mahpuslar “ola-
ganiistii halin devami ve kurumda barindirildiklar siire zarfinda,
tilke genelinde uygulanan merkezi sinavlar ile 6rgiin veya yaygin her
tirli egitim ve 6gretim kurumlari ile kamu kurum ve kuruluglar
tarafindan ceza infaz kurumu i¢inde veya disinda yapilan ya da yap-

urilan sinavlara giremezler.”

24 Aralik 2017 tarihli 696 sayili KHK ise 12 Eyliil 1980 darbesinin
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bir tirtinti olan tek tip elbise uygulamasini geri getirmistir. KHK nin
101. ve 103. maddeleri siyasi mahpuslarin tek tip elbise giymesini,
giymeyi kabul etmemeleri halinde kendilerine disiplin cezast veril-

mesini 6ngdrmektedir.

Hapishaneler s6z konusu oldugunda dikkat ¢eken bir bagka diizen-
leme ise 1 Eyliil 2016 tarihli 673 sayilt KHK ile gergeklestirilmistir.
Bu KHK’nin 3. Maddesi uyarinca Turkiye'nin 81 ilinde bulunan
tiim Ceza Infaz Kurumlari ve Tutukevleri Izleme Kurullarinin bas-
kan ve tiyelerinin gérevlerine son verilmistir. Tiirkiyede hapishane-
lerin izlenmesiyle gorevli ve sorumlu baslica kuruluslar olan Izleme

Kurullart bu KHK ile isleyemez hale getirilmistir.

Yukarida dile getirilen tiim diizenlemeler OHAL déneminde
KHK’larla yeni bir infaz rejimi diizenlendigini, bu diizenlemelerin
ozellikle de siyasi mahpuslara 6nemli sinirlamalar getirdigini, 6g-
renim ve savunma gibi 6nemli haklarinin ortadan kaldirilmasinin

adimlarinin auldigini ortaya koymaktadir.'

"Islah” iddiasi ve sosyal gorevliler...

“Ulkemizde de 1940’L yillardan sonra suglunun tecridi yoluyla
toplumun korunmasini hedefleyen infaz rejimleri terk edilmistir.
Bunun yerine ¢esitli tretman modelleri konularak su¢lunun islah:

yoluyla tahliye sonrasina hazirlanmasini amaglayan infaz rejimle-

12 Siyasi mahpuslara yonelik diizenlemeler OHAL ile trmanisa ge¢mis olsa da he-
niiz OHAL ilan edilmemisken Mayis 2016 tarihinde bir firar gerekee gosterilerek
sinirlayict yeni diizenlemeler dayaulmaya baglaulmigtir. Bu diizenlemeler ¢erceve-
sinde mahpuslarin ¢camagirlarini yikadiklari legenler yedi kisiye birer tane olmak
tizerine sinirlandirilmis, temizlikte kullanilan ¢ek pas saplari 50 cm’e indirilmis,
koguslarda bulundurulabilecek kitap sayist azalulmugtir.
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ri uygulanmaya baglamistir.” Bu alinti, Ceza ve Tevkifevleri Genel
Midirligi'nin 2016 Yili Faaliyet Raporu’'ndan alinmigtir. Hem
burada hem de ilgili yasalarda mahpuslarin “iyilestirilmesi”, “islah1”,
“topluma kazandirilmast” vb. hapis cezasinin amaglari arasinda gos-

terilmektedir.

Kampiis tipi hapishanelerin bir diger olumsuz yanini da “islah” id-
diasiyla bagdasmayan kurgusu olusturmaktadir.’® Mahpusu sehrin
disinda inga edilmis, sosyal yasamdan izole, ziyaret etmenin zorlasti-
rildigy, yiiksek beton duvarlarla ¢evrili mekanlara kapattiktan sonra
spor salonu, konferans salonu, kiitiiphane, atolye benzeri imkanlar
sundugunu sdyleyip “sosyallestirmeye” ¢alismak otobanlarin kenar-
larindaki dogal ¢im 6rtiiniin {izerine beton dékiip sonra onlarin
lizerine yeniden ¢im dosemeye benzer bir durum olusturmaktadir.
Kald1 ki biraz daha yakindan bakildiginda mimari diizenlemenin
yani sira personel dagiliminin da “islah” iddiasina denk diismedigi

goriilmektedir."

13 “Islah” iddiast baslt bagina tarusmali bir iddiadir ve iizerinde ayrica durulmalidir.
“Sug” ve “su¢lu” kodlamalarinin toplumun farkli kesimleri tarafindan tartigmali
olarak ele alindig1 ve adli sisteme olan inancin zayif oldugu durumlarda bu kod-
lamalardan yola ¢ikan “islah” iddialari da tarugmali hale gelmekeedir (Bu konu
icin bakiniz: Mustafa Eren, Kapatlmanin Patolojisi, Kalkedon Yayincilik, Istanbul
2014, syf 264-273).

14 Tablo Ceza ve Tevkifevleri Genel Miudirlagi'niin 2016 yili Faaliyet Raporu’ndan
yararlanarak hazirlanmisur.
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Kanuni Bos Kadro | Dolu Ka¢
Kadro Kadro* Mahpusa
Sosyolog 790 365 425 472
Sosyal Caligmact 660 411 249 807
Psikolog 1.065 390 675 297
Ogretmen 1.261 609 652 308
Egitim Uzmani 15 14 1 201.010
Egitim Rehberi 0 !
Pedagog 0 !
Kiitiiphaneci 0 !

*Buradaki rakamlar sadece hapishanelerde degil, denetimli serbestlik mii-
diirliiklerinde gérev yapan personeli de kapsamaktadir. Dolayisiyla bu psi-
kolog, sosyolog vb. basina diisen mahpus sayisi aslinda daha da fazladir.

Memur

Kanuni Bos Kadro | Dolu Kag
Kadro Kadro Mahpusa
Miidiir 1240 188 1052 191
Infaz ve Koruma 3973 1711 2262 88,8
Bas Memuru
Infaz ve Koruma 40081 2477 37604 5,3

Bu iki tablo dikkate alindiginda hapishanelerin sadece “giivenlik”

kaygisiyla ele alindig1 ve mahpuslarin sosyal gorevlilerle nadiren kar-

stlagip sadece “infaz koruma” memurlariyla yiiz yiize oldugu goriil-
mektedir. 297 mahpusa bir psikolog, 807 mahpusa bir sosyal ¢alis-

mact diisiiyorsa, aslinda 15 egitim uzmani kadrosu varken sadece bir

egitim uzmani istithdam edilmisse, kadrolar1 olmasina ragmen hic

egitim rehberi, pedagog ve kiitiiphaneci yoksa burada “islah” iddia-

stnin altinin bos oldugunu séylemek miimkiindiir.



30 TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

STO'lerin ve Politika Yapicilarin Rolii ve Sorumlulugu

Bu rakamlarin ve analizlerin ardindan, yazinin girisinde yer alan
tartigmaya, ‘total kurumlar” ve onlarin patolojik karakteri olarak
“siddet” konusuna tekrar donebiliriz. Hapishanelerin bu patolojik
ozelligini kabul ettikten sonra, hapishanesiz bir toplum tasavvur et-
mek, bu gerceklesinceye kadar da bu patolojiyi geriletebilmek so-
rumlulugu ile karst kargtya kaliyoruz. Bu rol ve sorumluluk devlet
kurum ve kuruluglarindan ziyade sivil toplum orgiitlerine diismek-
tedir. Kapali kurumlarin siddet igeren yanini olabildigince denetim
altinda tutabilmek, buralar: insan haklari ve insan onuruyla “olabil-
digince” uyumlu hale getirmek sivil toplum 6rgiitlerinin miidahalesi
ve miidahilligi ile miimkiindiir ancak. STOlerin dislandig, disinda
tutuldugu “iyilestirme” ¢alismalarinin bagarili olabilmesinin imkéni

yoktur. Bu kurumlar i¢in “sivil” izleme yapilmast elzemdir.

Bu mecburiyet kargisinda asil sorumluluk ise devlete, politika yapici-
lara aittir. STO’lerin siirece miidahil olabilmesinin kanallarini yara-
tacak ve bu muidahilligi yasal bir ¢erceve icerisinde giivenceye kavus-
turabilecek olan devlettir, politika yapicilardir. Politika yapicilarin
ve ilgili devlet kurumlarinin bu konuda isteksiz olmast STO’lerin
elini kolunu baglayan bir duruma yol agmakta ve bu alanda ¢alisma
yurtitmeyi imkansiz kilmasa da oldukea zorlagtrmaktadir. Kapalt
kurumlar bir yana, bir devlette STO’lerin kamuya ne kadar miida-
hil olabildigi o devletin demokratikliginin baslica kriterlerinden biri
olarak goriilebilir. Tiirkiye’nin bu konudaki karnesi ise ne yazik ki

yeterince iyi degildir.

Tiirkiyede STO’lerin hapishanelerde calisma yiiriitebilmesinin,
izne tabi olsa da hapishanelere rahatca girebilmesinin ve hapishane

idaresi, personeli ve mahpuslarla goriismeler yapabilmesinin kolay
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oldugunu séylemek miimkiin degildir. Buralar “kapali kurum” ni-
telendirmesinin hakkini verecek sekilde STO’lere “kapali”dir. Za-
man zaman Adalet Bakanligi'nin izni ile buralara giris miimkiin
olsa dahi, ne STO’lerin ne de bu alanda arastirma yiiriiten aka-
demisyenlerin ve arastirmacilarin hapishanelerde rahatca calisma

yuriittigiini sdyleyemeyiz.

Bu konudaki bir diger sikintiyr ise bilgi edinme hakk: 6ntindeki en-
geller olusturmaktadir. Dernegimiz, “Bilgi Edinme Bagvurusu” araci-
ligryla bilgi edinme hakkint yogun bir sekilde kullanmaya ¢alismak-
tadir. Ancak yaptugimiz bilgi edinme bagvurularinin 6nemli bir kismi
“talep 6zel bir ¢alisma, aragtirma ve inceleme gerektirdiginden yerine
getirilememistir” denilerek yanitsiz birakilmaktadir. Bir iilkenin Ada-
let Bakanligi'nin hapishanelerinin meveudunu; kadin hapishaneleri
disinda ka¢ kadin mahpusun hangi hapishanelerde, ¢cocuk hapishane-
leri disinda ka¢ cocuk mahpusun hangi hapishanelerde tutuldugunu;
toplam emanet paranin ne kadar oldugunu, bu emanet paradan ne
kadar emanet para faizi elde ettigini; LGBTI mahpuslarin kaginin
hangi hapishanelerde tutuldugunu bilmemesine imkan var midir?
Ancak bu ve benzeri sorularimizin hepsi yukarida belirttigimiz inan-
diriciliktan uzak, hazir kalip ctimleyle cevaplanmakta, daha dogrusu
yanitsiz birakilmaktadir. Bilgi edinme bagvurularinin cevapsiz bira-
kilmasi devletin bu konuda yeterince istekli olmadiginin gostergesi
olarak goriilebilir.

Biz STO’lere “kapalt kurumlar1” faaliyetleri ve iiretimleri araciligry-
la goriintir kilmak sorumlulugu, devlete ve politika yapicilara ise

STO’lerin miidahil olabilmesinin éniinii agmak gorevi diismektedir.
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Neden Ozel ihtiyaglarl Olan Mahpuslar?

Dernegimiz kuruldugu 2006 yilindan bu yana sosyal bilimler lite-
ratiiriinde “dezavantajli gruplar” olarak da nitelendirilen ancak bi-
zim “dzel ihtiyaglari olan” demeyi tercih ettigimiz mahpus grupla-
riyla ilgilenmektedir. Ozellikle 2012 yilinda “Ozel Thtiyaglari Olan
Mahpuslar Projesi’ne baglayarak ve 2013 yilinda Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ile Miicadele Ofisi'nin “Ozel Thtiyaglara Sahip
Mahpuslar Uzerine El Kitabi”nin Tiirkge cevirisin yapip basarak bu
konudaki ¢aligmalarini sistemli ve stirekli hale getirmistir.

Hapishaneler ve mahpuslar s6z konusu oldugunda genel algi, hem
hapishaneleri hem de mahpuslar: tarihten ve kendi i¢i ayirimlarin-
dan azade bir sekilde, bir biitiin olarak diisiinmek yoniindedir. Oysa
bu dogru degildir. Ne hapishaneler ne de oralarda tutulan mah-
puslar tek tiptir. Mahpus denildiginde, kadin, ¢ocuk, engelli, yasls,
geng, yabanci, LGBTI, agirlastirilmis miiebbet hiikiimliisii, hasta,
cocuguyla beraber hapiste tutulan kadin, hamile kadin gibi 6zel ihti-
yaglari olabilecek pek ¢ok mahpus grubunu diisiinmek yerine soyut
bir mahpus diisiinmek demek aslinda dogalliginda erkek, saglikls,
orta yasli, heterosekstiel, Ttirk, Miisliman, Stinni bir tip diistinmek
demektir. Bunun kendisi bir 6n kabul haline gelmekte ve hapisha-
nelere dair politika tiretilirken de 6zel ihtiyaglart olan mahpuslar
goz ardi edilmektedir.”” Bu goz ardi edisin dogal sonucu ise “kotii
muamele”dir.

Kotii muamele sadece darp etmek veya fiili bir tavir alisla olmaz. Ozel
ihtiyaci olan insanlarin bu ihtiyaglarini kargilamamak ve “tiim insan-
lara esit yaklastyoruz, kimseye ayricalik tantyamayiz” denilerek s6zde
“esitlik¢i” bir gerekeeyle insanlart ihtiyaglarindan mahrum birakmak

15 Bu konuda ayrintilt bir yazi icin bakiniz Mustafa Eren, “Ozel Thtiyaglari Olan
Mahpuslar”, Teorik Bakis, say1 4, May1s 2014
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da kétii muameledir. Ornegin ortopedik engelli bir mahpusun kogu-
sunda rahat hareket etmesine, sosyal faaliyetlerden ve alanlardan ya-
rarlanmasina olanak saglayacak diizenlemeleri yapmamak onu yataga
mahkum etmek, fiili tecrit uygulamak anlamina gelmektedir. Bu zel
ihtiyaglar goz ardi edilemez. Gz ard: edildiginde bu ihtiyaca sahip
kisiler kotii muameleyle kargi karsiya kalirlar. Bu kotii muamelenin
gerekgesi de “esitlik” olamaz. “Esitlik¢i” degil “esitleyici” bir yaklagima
ihtiyag vardir.'®

Dernegimiz, 6zel ihtiyaglari olan mahpuslara yonelik caligmalar yii-
riitiirken ihtiya¢larinin giderilmemesi yoluyla kotii muamele edil-
mesini engelleyebilmek ve 6zel ihtiyaglart olan mahpus gruplarinin
durumlarini ortaya koymak, sorunlarint goriiniir kilmak ve bu so-
runlara ¢6ziim 6nerileri sunmak amaglariyla hareket etmekeedir. Bu
mahpus gruplarinin ugradig: hak ihlallerini ve maruz birakildikla-
r1 kétii muameleyi geriletebilmek ancak bu ve benzeri ¢aligmalarla

miimkiin olacaktr.

Mustafa Eren
CISST/TCPS Yonetim Kurulu Uyesi
Ekim 2018

16 “Esitlik¢i degil esitleyici yaklagim” s6zii dernegimizin 14 Aralik 2015 tarihinde
gerceklestirdigi “Ankarada Hapishaneleri Konugsuyoruz” baglikli sempozyumunda
cocuk haklari konusunda ¢alismalari ile bilenen avukat Seda Akco Bilen tarafindan
kullanilmustir.



2. HAPISTE SAGLIK

Avrupa Cezaevleri Kurallar1 “Ozgiirliigiinden yoksun birakilan her-
kese, insan haklarinin gerektirdigi gibi saygilt davranilmalidir” mad-
desiyle baslar ve 102 (2) maddesinde “Ozgiirliikten yoksun biraki-
larak hapsetmenin kendisi bir cezadir. Bu nedenle hitkiimlii mah-
puslara uygulanan rejim hapsedilmenin dogasinda var olan sikintiy
daha da agirlagtirmamalidir” der. Bu maddelerden de anlagilabilecegi
gibi hem uluslararasi metinler hem de Tiirkiye'deki mevzuat mah-
puslarin sosyal yasamdan koparilip kapatlmasinin bagli basina bir
ceza oldugunu ve bu cezanin farkli uygulamalarla kapaulma hari-
cinde bir ek cezaya donustiiriilemeyecegini taahhiit eder. Ayni za-
manda Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 39. maddesinde, hastanin
kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerin-
den faydalanma hakkina sahip oldugu vurgulanir. Avrupa Cezaevleri
Kurallari ve BM Mahpuslarin Islahi I¢in Asgari Standart Kurallar
icerisinde de hasta mahpuslarin haklarina iligkin asgari uluslararas

kurallar tanimlanmisur.! Bu ilkeler de gz 6niinde bulunduruldu-

1 Avrupa Cezaevi Kurallari, madde 39-49 http://hukukbook.com/avrupa-cezaevi-
kurallari/ Erisim tarihi 26.07.2018; BM Mahpuslarin Islahi Igin Asgari Standart
Kurallar, madde 22-27 https://www.ombudsman.gov.tr/contents/files/876b6--
Mabhpuslarin-Islahi-Icin-Asgari-Standart-Kurallar. pdf Erisim tarihi 26.07.2018.
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gunda mahpuslarin ceza infaz kurumlarinin disindaki insanlar gibi
esit saglik hizmetinden yararlanma hakkina sahip olduklarini belirt-

mek gerekir.

Tiim uluslararasi sozlesmeler ve Tiirkiye’'nin kendi yasal diizenleme-
lerine kargin, Tiirkiyede mahpuslar saglik hizmetlerine ulasirken esit
haklardan yararlanma ve esit muamele gorme konusunda ciddi si-

kinular yagamaktadir.

Avrupa Iskencenin ve Insanlik Dist veya Onur Kirici Ceza ve Mu-
amelenin Onlenmesi Komitesi (Avrupa Iskencenin Onlenmesi Ko-
mitesi, CPT) mahpuslarin saglik hizmetlerinden esit faydalanmalar:
konusunda bir oncelikler listesi belirlemistir. Bunlar: doktora erisim,
bakimda esitlik, hastanin onay1 ve gizlilik, onleyici saglik hizmetleri,
ozellikle agir ve 6liimciil hastalar basta olmak tizere insani yardim
ile saglik personelinin mesleki bagimsizlig1 ve mesleki yetkinligidir.
Bu kitapta, CPT’nin listesinde de yer alan bu o6nceliklerden yola
cikarak, Tiirkiyede mahpuslarin saglik sorunlarina ve tedavi olanak-
larina iligkin genel bir degerlendirme yapmay1 hedefliyoruz.

2 Ruh sagligi sorunlari olan, engelli ve yasli mahpuslar bu kitabin kapsamina giriyor
olsalar da her bir grubun kendilerine 6zgii ihtiyaglarinda farkliliklar s6z konusu
olmast sebebiyle ayr1 bir ¢alisma olarak ele alinacakur.



3. ONLEYICI TEDBIR

Mahpuslarin  hapishanelerde saglik hizmetlerine zamaninda ve
yeterli sekilde erisebilmeleri en temel haklaridir. Hapishanelerde
sagliga erisim hakki kadar 6nemli bir diger konu ise 6nleyici ted-
birlerdir. Kisinin yagam standartlarini, saghigini ve viicut biitiinli-
giinti hem fiziksel hem de ruhsal olarak koruyacak diizeyde olmasi
da temel insan haklarindan biridir. Bu durum mahpus haklariyla
ilgili ulusal ve uluslararasi anlagmalarla giivence altina alinmugtir.
Onleyici tedbirlerden ilki mahpusun kalacagi yerin sagliga uygun
bir sekilde inga edilmis ve temel ihtiyaclarini karsilayacak nitelikte
olmasidir. Koguslarin yapist ve mahpuslarin yeterli ve saglikli bir se-

kilde beslenmesini saglayacak besin maddelerinin tedarik edilmesi

de bir diger tedbirdir.

3.1. Kogus Yapisi

Hapishane binalarinin iklim sartlarina uyumlu olmasi, mahpus bagi-
na diisen —metrekiip olarak— temiz hava miktari, asgari yasam alani-
nin —metrekare olarak— yeterliligi, gorme yetisine zarar vermeyecek

yeterli aydinlatma, giin igigindan ve temiz havadan yeterince fayda-
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lanmay1 saglayacak pencereler koguslarin yapist konusunda dikkat

edilecek hususlardir.?

Tiirkiye hapishanelerinde kargilagilan yapisal sorunlardan birisi
mahpuslarin kaldigi ve kullandig; alanlarin 1sitma ve havalandirma
yetersizligidir. Tiirkiye gibi kislarin ¢ok soguk yazlarin da ¢ok sicak
gectigi tilkelerde bu durum her iki mevsim de goz ontine alinarak
ayarlanmalidir. Kis aylarinda 1sitma sisteminin ihtiyaci kargilayacak
sekilde yeterli 1sitmay1 yapmasi ve her kogusun ayni derecede bu
isitmadan faydalanmasi gereklidir. Kig aylarinin soguk gectigi illerde
bulunan hapishanelerin 1sitma sisteminde bir sorun olmamast i¢in
hapishanenin inga siirecinden baglayarak yalium ve 1sitma tesisat-
nin kurulmasi saglanmalidir. Bu diizenlemelere ek olarak kis aylari
soguk olan illerde mahpuslarin kislik ihtiyaglari i¢in de 6zel diizen-

lemeler bulunmalidir.

Bir¢ok hapishanede bu durumlar gérmezden gelinmekte, kriterler
dikkate alinmamakta ve sorunlar yasanmaktadir. Hava sicakligs-
nin 45-50 derecelere ¢ikugs illerde havalandirma sistemiyle ilgili
merkezi bir diizenleme veya merkezi bir klima sistemi bulunma-
makta, mahpuslarin kendi imkanlariyla temin ettigi vantilatorlere
izin verilmektedir. Bu durum 6zellikle kronik hastalar ve yaslilar
icin hayati tehlikelere yol agabilmektedir. Bu gibi aletlerin hapis-
hane kantininden alinmasina izin verilse dahi 6zellikle “oda tipi”
hapishanelerde vantilatérlerin sebep oldugu aylik elektrik masraf-
larinin yaratacagi ekonomik sikintular da bir bagka soruna isaret

etmektedir.

3 BM Mahpuslarin Islahi Igin Asgari Standart Kurallar, madde 9-14. hetps:/
www.ombudsman.gov.tr/contents/files/876b6--Mahpuslarin-Islahi-Icin-Asgari-
Standart-Kurallar.pdf Erisim tarihi 26.07.2018.
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16 Haziran 2012 tarihinde Sanlurfa E Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumu'nda ¢tkan isyan sonucunda 13 mahpusun 6lmesi kogusla-
rin yapisina dair akla ilk gelebilecek 6rneklerden birini olusturmak-
tadir. Kapasitesi 267 olmasina ragmen ek ranzalarla 350’ye ¢ikarilan
bu hapishanede 1057 mahpus tutulmakta, yatacak yer ve temiz hava
sorunu yasamaktaydi. Mahpuslar yatacak yer ve vantilatér icin isyan
cikardiginda 13 mahpus yanarak can verdi. $anliurfa Barosu 6liim-
lerin yasandig1 bu hapishane icin isyandan iki ay once hazirladigt

raporda su tespitleri yapiyordu:

"Sanliurfa'da gélgede 43-45 dereceleri bulan hava sicakligi
cezaevinde kapali ortamda 10 kisi yerine 30 kisinin olustur-
dugu isiyla ve klima kullaniminin da yasak olmasi nedeniyle
odalarda bunaltici bir ortam yaratiyor.™

Temiz ve saglikli havaya iliskin dikkat edilmesi gereken bir diger
konu ise hapishanelerdeki havalandirma sisteminin ve kogus dagili-

minin bacalar1 da dikkate alarak diizenlenmesidir.

“Birde D11 ve D12 odalarinin hemen karsisinda kalorifer ba-
casi bulunmasi basli basina bir sorun olmaktadir. Her zaman
baca bizim icin tehdit teskil ediyor. Insan nefes alamaz olu-
yor, bircok sefer cesitli sivil kuruluslara miiracaat etmissek de
fazla lizerinde durmadiklari gibi pek giindeme de yansimad..
Idare de ¢6ziim olarak bacay yiiksek tutmak icin sacla cevir-
mis olsa da fazla degisen bir durum olmad.. Arti yakitlardan
olsa gerek farkli bogucu kokular da salmaktadir. Burada bu-
lunan tiim arkadaslar g6z sorunu yasiyor. insan nefes alami-

4 Hgili haber igin bakiniz: “60 Liralik Vantilator Yiiziinden 13 Oliim”, Habertiirk,
18 Haziran 2012 https://www.haberturk.com/gundem/haber/751787-60-liralik-
vantilator-yuzunden-13-olum; “Iste 13 Kisinin C")ldﬁgii isyamn Nedeni”, Milli-
yet, 17 Haziran 2012 http://www.milliyet.com.tr/iste-13-kisinin-oldugu-isyanin-
nedeni-gundem-1554926/ Erisim tarihi 26.07.2018.
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yor, tiikiirdiigiinde siyah yapiskan kati sivilar geliyor. Benim
g0z sorunum yoktu, simdi gézliikle kitap okuyamiyorum.”
(17.08.2015, R.Y., Ordu E Tipi Hapishanesi)

Hapishane binalar1 yapilirken ¢evrede bulunan endiistriyel binalarin
ve fabrikalarin dikkate alinmamasi da siirekli kapali mekinda tutu-

lan mahpuslarin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir.

“Boyle bir sikayette bulunacadim aklima gelmezdi ama Ban-
dirma ilcesinde bir yeri sikayet edecedim. Sdyle ki burada si-
zin de biiyiik ihtimalle marka olarak tanididiniz (...) fabrikasi
var ve bu devasa marka biz mahpuslar da dahil olmak lizere
cevresindeki herkesi yaymis oldugu koéti kokuyla rahatsiz
ediyor. Aslinda filtreleri var ama ne hikmetse kullanmiyor-
lar. Fabrikadan inanin ¢ok ¢ok pis bir koku saliyorlar. Sehir
merkezi uzak oldugu icin oradan bir sikayet gelmiyordur. Fa-
kat biz burada her giin defalarca ayni kokuyu cigerlerimize
cekmek zorunda kaliyoruz ki bu da bizlerde cesitli maddelere
maruz kaldigimiz anlamina geliyor ve rahatsizliklarimiz her
gecen giin artarak devam ediyor.” (18.12.2017, R.A., Bandir-
ma 2 No'lu T Tipi Hapishanesi)

Bir diger sorun da mahpuslarin yanlarinda bulundurabilecekleri
esyalarin farkli hava durumlarini dikkate alarak diizenlemeyisidir.
Tiim mahpuslart kapsayan kiyafet yonetmeligi bu gibi 6zgiin du-

rumlarda mahpuslari magdur edebilmektedir.

"Bakanlik cezaevlerinde bulundurulmasina izin verdikleri
bir malzeme listesi hazirlamistir. Biitiin cezaevleri bu listeye
neredeyse harfiyen uyuyor. Listede bulunmadigi halde bazen
cok gerekli bir esya hicbir sekilde iceri verilmez. [smi listede
olup serbest olan bir esya ile adi listede olmayan ama ara-
larinda kullanim acisindan fark olmayan bir esya idareler
agisindan birbirine zit iki seymis gibi algilaniyor. Ornedin cay
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yapmak icin semaver serbest ama hastalara siit isitmak icin
gereken elektrikli ocak yasak. Erzurum gibi kisin -50 derece
soguk olan bir yerde de hi¢ kar yagmayan Adana gibi bir yer-
de de iki kazak alma hakkin var..." (12.08.2015, M.P, Karabiik
T Tipi Hapishanesi)

3.2. Kalabalik Koguslar

Birlesmis Milletler Mahpuslara Uygulanacak Muamele Igin Asga-
ri Standart Kurallarinin (Mandela Kurallar) 12. maddesinden 20.
maddesine kadar koguslarin ortak kullanim ve sosyal alanlarini ay-
rintilartyla tanimlar. Bu maddelerde 6ncelikli olarak mahpuslarin
kalacaklari yerlerin fazla kalabalik olmamasi, her mahpusun kendine
ait bir yatagi, dolab1 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 bagina metrekiipteki hava miktari géz niinde
bulundurularak hesaplanmalidir. Tiirkiye hapishanelerindeki kogus-
larin mevecudunun olmast gereken kapasitenin ¢ok tistiinde olmast

da birgok sorun ve sikintiya sebep olmakrtadir.

Hapishanelerde mahpus basina diisen alanin sinirli olusu, mahpus-
larin giinlitk aktivitelerini yerine getirmelerinde ve mahremiyetleri-
ni koruyabilmelerinde sorunlara neden olmaktadir. CISST/TCPS’e
gelen bircok mektup ve bagvuru aktarilan bu bilgileri dogrulamak-
tadir. Mahpuslar dolaplarinin olmadigini, yerde veya yataklarda do-
niisimlii uyuduklarini, yemek yiyebilmek i¢in yeterli masalarinin
olmadigini ve koguslarin kalabalik olmasi sebebiyle havalandirma-

larda bile temiz hava almakta zorlandiklarini belirmislerdir.

Koguslarin kalabalik olmast hijyen agisindan bircok soruna sebep
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olmaktadir. Kalabalik nedeniyle ortak kullanim alanlarini temiz tut-
makta zorlanan mahpuslar banyo ve tuvaletlerin temiz olmadigini ve
bu durumun saglik kosullarini olumsuz etkiledigini, hastalik riskini
arttirdigini mekeuplarla aktarmuglardir. Kalabaliktan kaynakli ortak
kullanim alanlarini temiz tutmakta zorlanan mahpuslar, banyo ve
tuvalet gibi alanlarin ¢ok sagliksiz oldugunu da iletmiglerdir. Bu ko-
sullara maruz kalmak uzun vadede mahpuslarin sagligini olumsuz

etkilemekte ve salgin hastalik riskini artirmakeadir.

“En cok yer konusunda sikinti yasiyoruz. Normalde 7 kisilik
koguslardr bulundugumuz koguslar. Ama 28 kisi kaliyorduk.
Fakat son dénemlerde yogun siirgiinlerle birlikte sayimiz 30
oldu. Yerde yatanlar oluyor bu kis kosullarinda. Banyo hijye-
ni, lavabo musluklarini anlatmama gerek yok bu durumda.
Yeni kogus acmalari icin girisimde bulunuyoruz ama a¢cmi-
yorlar.” (13.02.2017, R.Y., Rize L Tipi Hapishanesi)

“Tedavi olamiyoruz her istedigimizde revire hastaneye gi-
demiyoruz. Her seyiniz kisitli, sagliginiz kimsenin umurunda
degil burada. Yasayan bilir derler ya, evet yasiyorum. Ameli-
yatli oldugum halde yerde yatiyorum. (...) Ciddi bir ameliyat
oldum, agrilarimdan geceleri bile yatamadigim giinler olu-
yor, diistiniin bu halimle yerde yatiyorum.” (02.04.2018, R.D.,
Hatay T Tipi Hapishanesi)

"7 kisilik kogusta 35 kisi yatiyor, bircok arkadasimiz yerde
yatiyor. Benim gibi kalbi %40 calisan biri burada nasil ya-
sar? Hijyen konusunda durum cok kéti, cogu arkadas bura-
da cilt hastaligina yakalandi. Burada genelde sigara igiliyor.
Ben bazen bogulur gibi oluyorum. Nefes alma konusunda ¢ok
zorluklar yastyorum, kalp carpintilarim giinden giine artiyor.”
(22.02.2018, 0.A., Alanya L Tipi Hapishanesi)

“Havalarin degisken olmasi, battaniye ve nevresim verilme-
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mesi soguk alginli§i gibi sorunlara yol acmaktadir. Ote taraf-
tan su verilmedigi gtinler olmaktadir. Bu sebepten temizligi
ve hijyeni saglayamamaktayiz. Banyo giinlerinin haftada sa-
dece iki giin olmasi itibariyla mevcut kisi sayisini karsilaya-
mamakta, bu nedenle bazen banyo yapilamamaktadir ya da
az stirede banyo yapip ¢cikmak zorunda kaldigimizdan kisisel
temizligimizi yeterince yapamamaktayiz. Bu durumun saglik
sorunlarina sebep olacagini diisiinmekteyiz.” (29.05.2018,
0.S., Ereli T Tipi Hapishanesi)

Hapishanelerdeki kapasite artigi ortak aktivite alanlarinin kullani-
minda da ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Mahpuslar yasanan
kapasite sorunu sebebiyle sosyal ve sportif faaliyetlerini yiiriittiikleri
ortak kullanim alanlarindan da yeterli diizeyde faydalanamamakta-
dirlar. Bu sebepten hapishanelerde bulunan ortak kullanim alanlar

yatakhaneye doniistiiriilebilmektedir.

"Haftalik spor aktivitelerinden yararlanma neredeyse yok
gibi. 15 giinde yarim saat spor yapiyoruz. Bu yarim saatte sa-
dece kendi kogusumuzdakilerle ¢ikariliyoruz.” (29.05.2017,
C.Y.,, Maltepe 1 No'lu L Tipi Hapishanesi)

“Spor ve sohbet etkinliklerimiz haftada 10 saat olmasi gere-
kirken, bir yildir ayda 7-8 saati gecmeyecek sekilde uygulan-
maktadir.” (17.10.2017, K.B., Bolu F Tipi Hapishanesi)

“Her seyden énce her tiirlii sosyal-sportif, kiiltiirel ve egit-
sel imkandan yoksunuz. Yasalarda belirtilen ve hak taninan
haftalik tim aktivitelerden mahrumuz.” (25.12.2017, K.B.,
Denizli T Tipi Hapishanesi)
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3.3. Esya Kullanimi

Mahpuslar yatak, yorgan ve carsaf gibi temel ihtiyaglarini hapishane
idaresinden talep etmekte ve disaridan ailelerin getirdigi bu esyalar
kabul edilmemektedir. Kurum tarafindan temin edilen egyalar es-
kidiginde yenileriyle degistirilmesi gerekirken yatak ve yastik basta
olmak iizere bu ihtiyaglarin temininde sorunlar yasandig: bilinmek-
tedir. Yatak ve yastigin kullanigsiz olmasi nedeniyle mahpuslar fizik-
sel rahatsizliklar yasamaktadir. Hapishanede uzun zamandir tutulan
mahpuslarin bel ve boyun fitig1 rahatsizligi yasamast yastik ve yatak
seciminin saglik kurallarina uygunlugu konusunda soru isaretlerine

sebep olmaktadir.

2016 yilinda yiiriirliige giren “Uygulamaya Yonelik Genel Yazi”
kapsaminda mahpuslarin esya kullanimina yénelik degisiklikler ya-
pilmis ve birgok kisitlama gelmistir. Bu degisikliklerin bir kismini
asagidaki gibi siralayabiliriz:

*  Koguslarda kisi bagina diisen nevresim ve carsaf sayisinin bire
disiiriilmesi,

*  Eski nevresim ve ¢arsaflarin tutanak altina alinmadan yenisinin

verilmemesi,

* Kova, legen gibi plastik egyalarin 7 kisiye bir adet olacak sekilde

verilmesi,
e Camasr iplerinin 5 metreye indirilmesi,

* Her kogusa sadece bir ¢ekpas verilmesi ve ¢ekpas sapinin 75

) 5
cm’den uzun olmamasi.

5 “Uygulamaya Yonelik Genel Yazi”nin tam metni yayinlanmamusur, belirtilen
maddeler CISST/TCPS’in basvurularina gesitli zamanlarda gelen cevaplardan der-
lenmistir.
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Yukarida siralanan maddeler mahpuslarin  giinlik hayatlarini
olumsuz etkilemekte ve kisisel hijyenlerini saglamalarini neredey-
se imkansiz hale getirmektedir. Kalabalik olan koguslara ek olarak
maruz kalinan bu kosullar yasam alanlarinin temiz tutulmast da
imkénsiz hale getirmektedir. Hapishanelerde kisi basina diisen carsaf
ve nevresim sayisini bire indirilmesiyle mahpuslarin yedek carsaf ve
nevresimleri toplatulmigtir. Bir mahpusun ¢argaflarini temiz tutma-
stnin tek yolu ayni giin iginde sinirli sayida olan kova veya legenle
carsafini ytkamasi ve ayni giin igerisinde hava kosullari nasil olursa
olsun sinirlt olan ¢amasir ipinde ¢camagirlarint kurutmasini zorunlu
kilmaktadir. Kova sayist sinirlandirildigs icin yedi mahpus biitiin es-
yalarini bir legende yikamak ve durulamak zorunda birakilmistir. S1-
cak suyun sinirl verildigi ve koguslarin kalabalik oldugu da dikkate
alinirsa bir mahpusun kisisel esyalarint temiz tutmasinin miimkiin
olmadigini soyleyebiliriz.

Yine ¢ekpas sayisinin sinirlandirilmast zaten kalabaliktan kaynak-
Ii hijyen sorunu yasanan bir ortamda tiim yagam alanlarinin ayni
cekpas ile temizlenmesini zorunlu kilmakeadir. Bu kosullar altinda
mahpuslarin tiim giinlerini gecirdikleri koguslarinin temiz ve hijye-

nik tutmalar1 miimkiin olmamaktadir.

"Suan kogusumuzda ve diger koguslarda 1 adet cekpas,
1 adet yer fircasi ve 7 kisiye 1 adet legen verilmekte ve bu
cekpas sapi insanlik onuruna yakismayacak derecede kisal-
tilmis ve 75 cm yapilmistir. Normalde bir cekpas sapinin boyu
120 cm'dir. Bir firca ile tuvalet, banyo, mutfak, yatakhane ve
namaz kilinan yeri temizlemekteyiz. Bu konuda fazlasi ile
magdur edilmekteyiz. Kogusta kiyafet dolabi olmayanlara
yalnizca 1 adet olmak iizere plastik kova verilmekte. Kirli,
temiz camasirlarimizi, gida maddelerimizin, temizlik mad-
delerimizi hepsini bir arada koymamiz s6ylenmekte. Bu uy-
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gulama saglik bakimindan iyi olmadigi da biliyorsunuzdur.”
(04.05.2016, U.S.K., Pozanti M Tipi Hapishanesi)

"Odalara temizlik malzemesi verilmemektedir. Verilen bir
firca ve bir cekpas olmaktadir. Bunlarla hem tuvalet, hem
banyo, hem yemekhane, hem yatakhane, hem bahce temiz-
lenmek zorundayiz. Yanimizda bulunan inang sahibi bir Haci
arkadasimiz sirf bu nedenden étiirii ibadetini aksatmaktadir.
Firca sapi cok kisa boyun ve bel gibi agrisi olan arkadaslarin
bunlari kullanmasi neredeyse imkansiz." (16.02.2018, E.A.,
Elazig Yiiksek Giivenlikli Hapishane)

"Bulundugumuz cezaevinde hemen hemen her odada cesit-
li cilt hastaliklari, Hepatit B vb. hastaliklari olan arkadaslar
bulunmaktadir. Ayrica bulundugumuz cezaevinde hicbir ¢ca-
masirhane bulunmamaktadir. Hijyenik bir ortam saglanama-
maktadir. Siirekli bir saglik ve temizlik kaygisi yasamaktayiz.
Hastalik bulasma riski gbézetilmeden, adeta sagligimiz ve te-
mizligimiz hi¢ diisiiniilmeden alinan her odaya (7 kisiye) bir
legen, bir cekpas sapi uygulamasi ve karari sagligimizi ciddi
anlamda tehdit etmektedir. Haftada sadece (g giin ve birer
saat sinirli olan sicak su zamanlarinda 6-7 kisi temizlik ih-
tiyacimizi sadece 1 legen ile gérebilir mi? Bu miimkiin mii?
Bu durum her tiirlii hastaligin bulasma riskini de beraberinde
getirmektedir. Ayni sekilde sicak suyun ve temizlik giinlerinin
sinirli saatlere sikistirilmasi ve camasirhanenin de bulunma-
digi boyle bir ortamda 6-7 kisinin 5 metrelik camasir ipi sizce
ihtiyaci gériir mii? Kisi basina bir metre bile diismiiyor. Bir
metrelik ipi ne kadar camasir asilabilir. Alti kisinin yasadigi
bir mekanda yatakhane, yemekhane, banyo, tuvalet, avlu vs.
tiim bélimlerin temizligini (fircalamak-gekpaslamak) tek bir
sapla saglamaya calismak fiziki ve psikolojik bir eziyet degil
midir? Mantikli ve vicdan sinirlari dahilinde bakabilen biri
cok iyi bilir ki bu tiir uygulamalar tedbirden ziyade bir eziyet
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ve iskence olmaktadir. 1 adet ¢cekpas sapiyla 7 kisinin yasa-
digi bir yerde temizlik nasil saglanabilir? Banyo ve lavabo-
larda kullandidiniz ¢ekpas ve firca sapini yemek yediginiz yer
veya yatakhanede nasil kullanabiliriz? Bunlar hijyen ve sag-

lik agisindan bir ¢cok rahatsizliga yol acacaktir-acmaktadir.
(06.04.20018, A.E., Erzurum H Tipi Hapishanesi)

Tiim bunlarin yani sira mahpuslarin hapishane alaninda kullanmak
icin kendi cabalariyla yapuklart her tiirli malzemede “amag disi
kullanim” gerekgesiyle toplatilmaya baslanmustir. Ornegin bel fitig:
rahatsizlig1 olan bir mahpusun daha rahat oturabilmek i¢in plastik
sandalyenin tizerine koydugu battaniyeye, yastik olarak kullanildig;

belirtilerek “amag¢ dist kullanim” gerekgesiyle el konulmustur.

Mahpuslarin yeterli hijyene sahip ortamda tutulmalari ulusal ve
uluslararasi kurallarca giivence altina alinmis olsa da hijyen icin ge-
rekli olan temizlik malzemelerinin idare tarafindan mahpuslara sag-
lanmadigt mektuplarla aktarilmaktadir. Mahpuslar temizlik ve hij-
yen icin gerekli tiim ihtiyaclarint kantinden satin almak zorundadir.
Hapishane idaresinin bir mahpusun asgari temizligini saglayacak sa-
bun, deterjan, tuvalet kagidi gibi temel hijyen malzemelerini temin
etmemesi ciddi sikinular yasanmasina neden olabilmektedir. Eger
bir mahpus maddi imkanlardan yoksun ise banyo yapmasindan,
esyalarint ytkamasina ve kullandig: tuvaleti temiz tutmasina kadar

sorunlarla karsilasacaktir.

"Ayrica sadece tek istedigim yardim sevenlerden maddi yar-
dim (..) Zor durumdayim kendime sabun ve deterjan dahi
alamiyorum. Akrabalarim ise hastaligim nedeniyle beni dis-
ladilar.” (18.01.2016 E. 0., Diizce T Tipi Hapishanesi)®

6 HIV Pozitif mahpus.
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3.4. lase Bedeli

Mahpuslara verilen besin maddeleri de 6nleyici tedbirler agisindan
onemli bir yer tutmaktadir. Besinlerin saglikli olmasi, miktarinin ye-
terli olmasi, tiiketilebilirlik kalitesi, ¢esitliligi, besin degerinin korun-

mast ve 6giin sayist dikkat edilmesi gereken noktalardan bazilaridir.

Adalet Bakanligr durumu “Hiikiimlii ve Tutuklular ile Ceza Infaz
Kurumlart Personelinin Iase Yonetmeligi’nin 5. maddesinde “Giin-
litk iage miktar1, Saglik Bakanligi ile birlikte belirlenen giinlitk kalori
ihtiyaci ve biitce imkénlari da degerlendirilerek saptanan tutardir’”
sozleriyle aktarir. Bu tutar 2015 yilinda tiim mahpuslar i¢in 5 TL
olarak belirlenmistir.® Iase bedelinin gida maddeleri fiyatlarinda
meydana gelen artiglar kargisinda giiniin sartlarina gore uyarlanmast
gerekirken iase bedeli miktar1 2015'den beri sabittir.

Yonetmeligin 6. maddesinde de “Yonetmelige gore iase edilenlerin
giinlitk gidasi Yonetmeligin 5. maddesindeki iagse miktari, gesit ve
gramaji iizerinden {i¢ 6giin olarak verilir. Ogiinlerin gramaj ve kalori
mikrarlar1 5. maddeye gore belirlenmis esaslara bagli kalinarak ku-

rum miudirliklerince tespit edilir’” denilmektedir.

Bu yonetmelige gore bir mahpusun {i¢ 6giin yemek masrafi 5 TLdir.
Her 6gtinde bir mahpusun almasi gereken yeterlilikte ve kalitede
yemek 1.7 TL tizerinden hesaplanmaktadir. Yiyeceklerde belirlenen
kalorinin ne oldugu, yemeklerin 6giinlere gore ¢esitliligi, kullanilan
malzemenin kalitesi ve iase bedeli tespit edilirken FAO (Birlesmis

7 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/10/20051026-9.htm  Erigim  tarihi
14.05.2018.
8 htep://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/sss/destek.asp Erisim tarihi 14.05.2018.

9 htp://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/10/20051026-9.htm  Erisim  tarihi
14.05.2018.
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Milletler Gida ve Tarim Orgiitii), WHO (Diinya Saglik Orgiitii)
gibi uluslararast orgiitlerin koydugu standartlarin dikkate alinip

alinmadig1 konusunda bir aciklama bulunmamakradir.

Mahpuslarin bu konudaki sikdyetleri yemeklerin yapiminda kulla-
nilan malzemelerin, 6zellikle yaglarin kalitesiz, yemek gesitlerinin ve
miktarinin az oldugu, siirekli ayni tiir yemeklerin verildigi ve tiike-

tilebilirlik kalitesinin diisiik oldugu konularinda yogunlasmaktadir.

"Yemeklerin icerisinden bazen sunta parcasi, plastik parca-
lari, hasere vs. ¢ikabiliyor. Siirekli pis kokan kiymalarin bu-
lunmasi ise ayri bir sorun. Ozellikle belirtmek isterim ki cok
kalitesiz ne oldugu belli olmayan bir yag kullaniliyor yemek-
lerde. Bu yag yiiziinden ben de dahil olmak iizere bircok ar-
kadasimizda reflii, mide ve bagirsak bozuklugu, hemoroit vb.
hastaliklar sik¢a gériiliiyor (...) Bir diger konu ise yemek saat-
lerinin sik sik degistirilmesidir.” (30.12.2015, LY., Erzurum H
Tipi Hapishanesi)

“Yemekler yenmeyecek kadar kétii. Defalarca yazdik, duru-
mu ilettik, bir gelisme yok. Bir hafta 6nce Adalet Bakanligina
yazdim; yemeklerin yetersiz, kalitesiz ve hijyenik olmadigina
dair. Sadece biz saglik sorunu yasayanlar degil, ortak karava-
na da oyle. Kotii ¢ikiyor yemekler, miktar olarak da yetersiz,
kalitesiz. Bazen hatta cogunlukla yenecek durumda olmuyor.
Kantinden takviye iiriin satin alma olanagimiz da yok. Ciinkdi
kantinde satilan bir sey yok. Toplu olarak bakanliga yazdik,
savciliga yazdik ancak bir ilerleme yok.” (12.01.2017, E.G.,
Kandira 2 No'lu F Tipi Hapishanesi)

“Yemekler bir insanin giinliik olarak almasi gereken kalo-
rinin cok gerisindedir. Sabah kahvaltisi cok yetersiz, 6gle
yemegi biraz iyi, aksam yemekleri yenilmez kadar kétiidiir.
Yemek cizelgelerinde yazilan ile verilen asla ayni degildir.
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Mesela cizelgede etli diye gecen tiim yemekler birka¢ parca
etle yapiimaktadir. Burada maksat adeta insan ile alay et-
mektir." (08.12.2017, M.D., Elazi§ 2 No'lu Yiiksek Giivenlikli
Hapishanesi)

[age ve yemekle baglantili olarak ele alinabilecek bir diger konu da
icme suyudur. Suyun yeterince temiz olmamast mahpuslarin sik¢a
dile getirdigi sikdyetlerden biridir. Tiirkiye’nin birgok ilinde musluk
suyunun sagliksiz ve icilemez; yine bir¢ok hapishanenin eski oldugu
ve tesisatinin metal borulardan olustugu, saglikli olmadig: da dikka-
te alinirsa birgok hapishanede mahpuslarin temiz suya ulasmadiklari
soylenebilir.

Ornegin Tiirk Silahli Kuvvetleri iage bedeli yénetmeliginde'® zorun-
lu olan durumlarda kisi bas: ¢ litre kapali i¢me suyunun verilmesi
belirtilmektedir. Bu durum mahpuslar i¢in gegerli degildir. Musluk-
tan su igmenin saglikli olmadigt durumlar i¢in giinliik tig litre veril-
mesi gereken kapali su iase yonetmeliginde bulunmamaktadir.

"Musluk suyu yeterince hijyenik olmadigindan hazir su almak
zorunda kaliyoruz. Bu da maddi anlamda bizi ¢ok zorluyor.
Oysa sanirim uluslararasi kanunlarda mahpuslara ulasilabilir
temiz icme suyu verilmesi gerektigi belirtiliyor. Musluk su-
yunun nasil bir denetime tutuldugu hakkinda hicbir bilgimiz
yok. (...) Belki basit bir konu gibi gériiniiyor fakat on yillarca
tutuklu kalan biri icin ciddi bir sorun.” (06.09.2015, M.F.K,
Kiriklar 1 No'lu F Hapishanesi)

“leme suyunu saglikl bulmadigimiz icin kantinden paramizia
icme suyu satin aliyoruz. Bir ara musluktan icme suyundan
bir miktar alip, saglikli olup olmadigini 6grenmek icin bir

10  hetp://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070531-1.hem  Erigim tarihi
14.08.2018.
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yerlere géndermeyi diisiindiim. Ama nasil, nereye géndere-
cegimi bilemedigim icin kald1.” (27.11.2015, E.B., Bafra T Tipi
Hapishanesi)

3.4.1. Diyet Yemekleri

“Hiikiimlii ve Tutuklular ile Ceza Infaz Kurumlari Personelinin lase
Yonetmeligi” ile ilgili bir diger sorun da mahpuslarin 6zel durumla-
rinin bu iage ydnetmeligine yansimamis olmasidir. Yonetmelikte iase
bedelleri sadece ¢ocuklar ve ¢ocuklu anneler icin 6 TL, hamileler
iginse 7.5 TL olarak belirlenmistir."" Ornegin yasl mahpuslarla ilgili
bu iage yonetmeliginde hi¢bir agiklama bulunmamaktadir. Cocuk-
lar gibi yaslilarin da 6zel beslenme ihtiyaclart oldugu giinliik tiiket-
meleri gereken besinlerin ve iceriklerinin diger mahpuslardan fark-
li oldugu dikkate alinmamisur. Ayni sekilde siiregen hastaligi olan
mahpuslarin da ek gida ihtiyaglari ydnetmelikte yer almamaktadir.

Yonetmelikte 6zel bir beslenme sekline sahip mahpuslara iliskin

olarak ise sunlar belirtilmektedir:

"Hasta hiikiimlii ve tutukluysa diyetisyen veya hekimlerin
belirleyecedi besinler verilir. inanci geregi veya vegan, veje-
taryen tiirii 6zel bir beslenme sekline sahip hiikiimli ve tu-
tuklularin talepleri iase miktari ile sinirli kalmak iizere karsi-
lanir. E§itim merkezlerinde de bu uygulama yapilir,""?

Yonetmelikte her ne kadar “diyetisyen ve hekimlerin belirleyecegi”

besinlerden soz edilse de Tiirkiye hapishanelerinde sadece 3 diye-

11 http://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/sss/destek.asp Erisim tarihi 14.04.2018.

12 http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.9568 &Mevzuatlliski=
0&sourceXmlSearch Erisim tarihi 14.04.2018.
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tisyen ¢aligmaktadir.’> Mahpuslarin gondermis oldugu mekeuplarda
diyet yemeklerinin de yetersiz ve sagliksiz oldugu belirtilmektedir.
Hapishanelerde genellikle hastalik ayrimi yapmadan tek bir diyet
yemegi ¢tkarilmakta ve her hasta mahpustan bu yemegi titketmeleri
beklenmektedir. Bir bagka uygulama da hapishane i¢in yapilan ye-
mege daha az yag konularak veya tuz konulmayarak “diyet yemegi”
denilmesidir. Yemeklerin yagsiz ve tuzsuz yapilmasinin diyet igin ye-
terli oldugu kanisinin giiclii oldugu, yemeginin i¢ine konulan diger
malzemelerin diyetle uyumuna dikkat edilmedigi, kullanilan malze-
melerin kaliteli olmadigy, yeterli besin degerini tasimadigi da gelen
basvurular arasindadir. Bu konuda CISST/TCPS tarafindan yapilan
bagvurulara herhangi bir aragtirma yapilmadan, yonetmeligin ilgili
maddesi cevaben gonderilmistir.'* Ozellikle beslenmeyle dogrudan
baglantli olan hastaliklar i¢in de gerekli onlemlerin gelistirilmedigi

bize yansiyan bagvurular arasindadir.

“Bana ‘Colyak’ teshisi kondu. Ayni doktor tuttugu bir raporla
diyet programi verdi. Su an diyeti siirdiirmeye calistyorum.
Yemekler acik hapishane tarafindan bulundugumuz kam-
plise yapiliyor. Su an oturmus bir diyet programi séz konusu
degil. En temel sorunum ekmek. llgili hapishane miidiirliigii
doktorun belirttigi ekmegi yapamayacagini ifade etti (...)
Suan misir ekmegini kendi paramla disardan haftalik aliyo-
rum. Haftalik aldigim icin ekmek dolapta dahi olsa kiifleniyor,
kiiflenince tiiketemiyorum. Kiifte bulunan maddeler uzun
stirede kansere yol acmaktadir. Su an bulundugum hapisha-
ne mudiirligiiyle yaptigim gériismelerde ancak haftalik di-

13 htep://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/raporlar/2016_faliyet_raporu.pdf Eri-
sim tarihi 26.07.2018.

14 Ornegin, H.N. i¢in yapilan 6 Ekim 2015 tarihli bagvuruya verilen 22 Kasim 2015
tarihli cevap.
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sardan temin edebiliriz denildi. Haftalik misir ununu almam
ve acik hapishanede ekmegin yapilmasini talep etmeme rag-
men bir ¢éziime kavusturulmad..” (07.09.2015, G.D., Kocaeli
2 No'lu FTipi Hapishanesi)™®

“Daha énce stanbul Adli Tip Kurumunca verilmis olan rapor-
da 6zellikle 3 Ara ve 3 Ana 64iin diyet uygulanmasi énerilmis-
ti. Daha sonra da sonucun kendilerine bildirilmesi istenmis-
ti. Fakat bulundugum kurumda bu diyetlerim uygulanmad,
sebebi bu cezaevinde boyle bir uygulamasi yokmus. Sonu¢
olarak da diyet yapamadim ve rahatsizligim ciddi derecede
ilerlemistir.” (23.03.2017, F.A., Tokat T Tipi Hapishanesi)

"Yemekler, yagsiz, tuzsuz ve buz gibi soguk veriliyor. Kamplis-
te tek mutfak var. On bin kisiye yemek cikariyor. Hastalara
da karavana usulii cikariliyor. Ornegin diyabetli, kalp sorunu,
mide ve daha baska sorunlari olan hasta mahpuslara toptan-
¢! mantikla gidalar yagsiz, tuzsuz, haslayip génderiyorlar.”
(03.04.2017, E.G., Kocaeli 2 No'lu F Tipi Hapishanesi)

"Bulundugum cezaevinde daha énce bana uzman diyetisyen
tarafindan énerilen diyet yemegini iptal etmek zorunda kal-
dim. Diyet yemekleri yenecek tiirden degildi. Kisin gelen ye-
megin (sti soguktan donmus, yag lste cam gibi bir tabaka
olusturmustu. Ik 6nce cezaevi bu durumu diizeltecegini séy-
ledi ama daha da kétiiye gitti. ilkin diyet yemeginin yaninda
yogurt ve sebze verdiler. ilk énce yogurt ve sebze haftada bir
giin geldi, sonraki hafta sebze yariya indi yogurt tam geldi,
sonraki hafta yogurt yariya indi sebze tam geldi, bir sonraki
hafta ikisi de yariya indi." (20.04.2018, M.B., ElaziG 1 Nolu
Yiiksek Giivenlik)

15 Célyak hastast mahpus.



4 BIRINCI BASAMAK
SAGLIK HIZMETLERINE ERISIM

4.1. Revir

Tiirkiye ceza infaz kurumlarinda 6ncelikli olarak birinci derece sag-
lik hizmetleri ve doktora ulagimda sorunlar yasandig bilinmektedir.
Tiirkiyede sadece niifusu 5000’in iizerinde olan hapishane yerles-
kelerinde 30 yatakli C grubu Kampiis Hastaneleri yapilmasi miim-
kiindiir. Toplam 386 hapishanesi bulunan Turkiye'de sadece Anka-
ra-Sincan, Istanbul-Silivri, Maltepe ve Izmir-Aliagada olmak iizere
toplam dort kampiis hastanesi bulunmaktadir.'® Ceza ve Tevkifevleri
Genel Midiirligii'niin 2016 raporuna gore, Turkiye hapishanele-
rinde 5’1 uzman olmak tizere 275 tane “ceza infaz kurumu doktoru
kadrosu” mevcuttur."” Buna kargin Turkiye genelinde sadece 11 ceza

infaz kurumu doktorunun atamast yapilmugtir.'®

5283 sayili Bazt Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimleri-

16 hrtep://www.cte.adalet.gov.tr/ Erisim tarihi 02.04.2018.

17 heep:/fwww.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/raporlar/2016_faliyet_raporu.pdf Eri-
sim tarihi 02.04.2018.

18 htetp://www.cte.adalet.gov.tr/ Erisim tarihi 02.04.2018.
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nin Saglik Bakanligina Devredilmesi Hakkinda Kanun’un yiriirlige
girmesinden 6nce hapishanelerde diizenli olarak doktor bulunduru-
luyordu. 2009 yilina kadar mahpuslara kurum hekimleri vasitasty-
la sunulan birinci basamak saglik hizmetleri 30 Nisan 2009 tarihli
protokol dogrultusunda aile hekimleri vasitastyla genel saglik sistemi
kapsaminda Saglik Bakanligi'nca sunulmaya baglanmistr.

Bu kanun kapsaminda mahpus ve personel sayis1 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’tin altinda olan hapishanelerde ise
haftada 2 yarim giin aile hekimleri gezici saglik hizmeti vermekte-
dir."” Mahpuslara birinci basamak muayene ve tedavi hizmetleri ha-
pishane revirlerinde verilmektedir. Mahpuslar revire ¢ikabilmek i¢in
oncelikle hapishane idaresine dilekgeyle bagvuru yapmakta, bagvuru-
nun isleme alinip alinmayacagi o hafta bagvuran hasta sayisina gore
belirlenmektedir. Aile hekiminin hapishanede bulundugu saatlerde
bakabilecegi hasta sayisina gore planlama yapilmaktadir. Bagvuru di-
lekgeleri siraya konmakta ve sirast gelen mahpus revire ¢ikabilmek-
tedir. O hafta bagvuran sayisinin yiiksek olmast mahpusun doktorla
goriisme ihtimalini ortadan kaldirmaktadir. Bu da mahpuslarin bi-
tiin saglik hizmetlerinden yararlanmak icin beklemesi gerektigi an-
lamina gelmektedir. Hapishanelerde kapasite artisina cevap verecek
personel artisina gidilmedigi ve bu konuda ek 6nlemler alinmadig;
icin mahpuslarin hizli bir sekilde sagliga erisimleri miimkiin olama-
maktadir. Mahpuslarin, dernegimize yapuklari bagvurularda siklikla
revire ¢ikmak icin bir ile {i¢ ay arast beklemek zorunda kaldiklarini
ve bazi hapishanelerde her kogusa sadece haftada bir giin revir dilek-
cesi yazma zorunlulugu getirildigini belirtmiglerdir.

19  htep://www.cte.adalet.gov.tr/ Erisim tarihi 02.04.2018.
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Kapasite fazlalig: bir taraftan da hastanin doktordan aldigt hizmetin
kalitesini etkilemektedir. Oncelikli olarak hasta ve bekleyen hasta
saywsinin fazla olmast nedeniyle hekimler gériisme siirelerini kisa
tutmaktadir. Bu da beraberinde hastaligin teshisi ve tedavisinin ya-

pilabilmesi gibi birgok konuda soruna neden olmaktadir.

Bunun yaninda hapishane hekimliginin ve ¢alisma kosullarinin zor-
lugu nedeniyle birgok hapishanede aile hekimligi uygulamasinda so-
runlarla karsilagildig: bilinmektedir. Diizenli hekim bulundurmayan
hapishanelerde birinci basamak saglik hizmetlerine hizla ulasmak ve
bu hizmetten faydalanmak konularinda ciddi sikintilar yasanabil-
mektedir. Bu hapishanelerde saglik gorevlisi veya doktor muayenesi
saglansa bile siirekli saglik personeli degisikliginden dolay: hastaligin
diizenli takibi ve tedavisi aksayabilmektedir. Bu durum ozellikle agir
veya kronik hastaliklari olan mahpuslarin tedavilerini ve hayat stan-

dartlarini olumsuz yénde etkilemektedir.

“Oncelikle cezaevine diizenli doktor gelmiyor. Gelen doktor-
da haftada bir ya da iki giin 3-4 saatligine geliyor. Ve sayi-
miz suan cok yiiksek bu kadar kisiyi muayene edebilir mi?”
(23.05.2017, V.E., Rize L Tipi Kapali Hapishanesi)

“Tedavi konusunda sikintilar devam ediyor. Iki-ii¢ hafta iist
liste dilekce yazmadan ¢ogu zaman revire ¢cikmak miimkiin
olmuyor. Revire ¢cikinca ciddi bir muayeneden ziyade ne fark
edebilmissek onu sdyliiyoruz ve sanirim doktora bir ilag listesi
verilmis oda listeden bir iki ilag verip génderiyor. Cogu zaman
cok farkli hastaliklara ayni ilaglari vermekteler.” (12.10.2017,
K.B., Bolu F Tipi Hapishanesi)

“Revirde doktor yetersizligi yaygindir. Revirde ¢alisan saglik
personeli sayisinda da sikinti var. Yerine infaz koruma me-
murlari bakar. i§ne, serum vb. miidahaleler bunlar tarafindan
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yapilir. Cezaevine gelen doktorlar is yogunlugu mu, isteksiz-
lik mi bilemem, bikkinlar. Agri kesiciler ile bastan savarlar.”
(08.12.2017, M.D., Elazi§ 2 No'lu)

d

"Bir diger sorunumuz ise, hastane sevklerine iliskindir. Revire
dilekce yazdigimiz halde, ya hi¢ ¢ikarilmiyoruz ya da iki i¢
hafta bekletilerek yazdigimiz dilekceye cevap verilmektedir.”
(08.08.2018, 14 mahpusun ortak imzali mektubu, Maltepe 1
No'lu L Tipi Hapishanesi)

Aile hekimligi uygulamasinin bir diger olumsuz yani da diizenli igne
kullanan veya diizenli pansuman yapurmasi gereken mahpuslarin
tedavi siirecinde ortaya gikmaktadir. Ozellikle ciddi saglik problem-
lerinde, 6rnegin HIV enfeksiyonu gibi —ignenin diizenli kullanilma-
mast durumlarinda hastaligin ilaca direncinin gelisecegi— hastaliklar-
da bu durum hasta agisindan ¢ok tehlikeli sonuglar dogurabilmek-
tedir. Yine pansuman yapmak gerektiginde, diizenli saglik personeli
bulunmadiginda, mahpusun bu pansumani hijyenik olmayan ko-
guslarda ve saglik bilgisi olmayan diger mahpuslardan yardim alarak
yapmast beklenmektedir. Bu durum pansuman yapilacak bélgenin

mikrop kapmasina ve ¢cok ciddi enfeksiyonlara sebep olabilmektedir.

“Belimde acik yara var ve siirekli iltihap gelmektedir. Ameli-
yat yapildi ve yapildigi yerden aktif bir sekilde iltihap gelmek-
tedir. 1,5 yildir, siirekli iltihap geliyor. (...) Diisiiniin bir belim-
de acik yara var ve bu yarayi tek basima pansuman etmeye
calistyorum. Sizce bu normal bir sey midir?" (29.04.2015, i.K,,
Erzurum H Tipi Hapishanesi)?°

"Sol ayagimin basparmadini kestiler ve yanindaki iki par-
makta da yaralar ve sis durumda, morluk var tedavi olamiyo-
rum. Pansuman yapmiyorlar. Gazli bez istiyorum bana kurum

20 Karin ve sirt bolgesinde agik yarast olan mahpus.
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doktoru ‘peceteye sar' diyor. Kurum doktoruna ses ¢ikara-
miyorum. Yanimdaki gardiyanlar konusmama izin vermeyip
beni odadan cikariyorlar.” (25.05.2017, A.D., Alanya L Tipi
Hapishanesi)

"Apse bosaltiimadigi zaman kendiliginden eski ameliyat ye-
rinden disari akiyor. Uzun siire yaram acik kaldi. Bulundu-
gum kurumda doktor yok deyip pansuman yapilmiyor. Israr
etmemle pansuman malzemeleri posetlerinden ¢ikariimis ve
acik sekilde bir sekilde personel tarafindan steril olmayan bir
sekilde bana veriliyor. Bende kendi imkanlarimla pansuman
yapmaya calistyorum.” (01.02.2018, Z.G., Tarsus Kadin Kapali
Hapishanesi)

Son dénem mahpuslarin doktorlarla ilgili sikdyetlerinde de artglar

yasanmigtir. Dernegimize gelen bagvurulart asagidaki gibi siralamak

miimkiindiir:

Doktor ve hasta arasinda olmasi gereken mahremiyetin infaz ko-
ruma memurlart tarafindan siklikla ihlal edilmesi ve doktorun

bu duruma miidahale etmemesi,

Infaz koruma memurlarinin, mahpusun hastane sevklerinin be-
lirlenmesinde doktora fikir beyan etmesi ve bu beyanin dokto-

run kararini etkilemesi,

Hapishanede kotii muamele konusunda bagvuru yapilabilecek
ve tibben bunu raporlama sorumlulugu olan bazi hekimlerin bi-
lingli olarak darp raporu vermemesi, mahpusun darp raporu ala-
bilmesi i¢in yapilmas: gereken hastane sevklerinin yapilmamasi

veya ge¢ yapilmasi,

Mahpuslarin revirdeki aile hekiminden ve sevk edildikleri hasta-

nedeki hekimlerden kétii muamele gérmeleri.
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"Hastaneye gittiginde farkli bir problemle karsilasirsin. As-
kerden, memurdan kaynakli sorunlara doktorun ‘6n yargili’
yaklasimi eklenir. Kelepcgeli olmak seni ‘hasta” statiisiinden
alip ‘mahkum, suclu’ derecesine tasiyor. Her davranista bunu
hissediyorsunuz. En son bes ay dnce boyle bir sorunla kar-
silastim. Doktorla davalik, mahkemelik olduk. Su¢ duyurum
kaymakamliktan geri déndii. Hakkimi aradigim icin disiplin
cezasi verildi idare tarafindan mahkemeye basvurdum, hakli
oldugumu dair karar ¢ikti ve ceza kaldirildi. Yani doktorlarca
gerekli ilgi gésterilmiyor hastaliklarimiza.” (22.06.2015, I.D.,
Eskisehir H Tipi Hapishanesi)

“Cezaevi idaresiyle ilgili bir sorun yok hastane sevkim ya-
piliyor, fakat I. Sigorta Hastanesinde Néroloji Bélimiindeki
adini bilmedigim bir doktor, her gittigimde hakaret ediyor,
sucumu soruyor. [laglarimi yenilemiyor, ameliyat gerekli sevk
etmiyor.” (01.03.2017, A.T, iskenderun M Tipi Hapishanesi)

"A.A.M. Devlet Hastanesine sevkim yapildi. A. Béliimiine sevk
edildim. Universiteye muayene icin gittigimde orada bulu-
nan doktor tarafindan asagilanarak, rencide edilerek muaye-
ne edildim. Beni rencide eden doktora kesinlikle hicbir sekilde
karsilik vermedim. Yaklasik bir yildir bu doktoru sikayet etmis
olmama ragmen tarafima herhangi bir karar veya mahkeme
glinii vermedi.” (16.01.2018, 0.0., Nazilli E Tipi Hapishanesi)

"Durumumu cerraha doktora anlattim ve rahatsizliklarimi
siraladim. Doktor; ‘béyle giderse sen eks olursun' dedi. Yani
doktorun bu séylemi beni dikkate almadigini ve tamamen
alayci bir sekilde konustugunu gdsteriyor.” (01.02.2018, Z.G.,
Tarsus Kadin Hapishanesi)
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4.2. Hastane Sevki

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 diisiindiigii durumlarda dahi
o teshis ve tedaviyi uygulayan aile hekimiyle gortismek disinda her-
hangi bir tubbi bilgi ve destek alacag: imkanlara sahip degildir.

Bu konuda bir bagka sorun da mahpus hastaneye sevk edilip orada bir
dokrtorla tedavi siirecini baslatsa bile tedaviyi baglatan doktordan bilgi
alamayabilecek olusudur. Hastanede tedaviyi yiiriiten doktor mahpusa
durumunu anlatmaktansa rapor araciligiyla hapishanedeki aile heki-
mine hastanin durumunu bildirir ve hasta mahpus ancak revir dokto-
rundan saglik durumu hakkinda bilgi alabilir. Oncelikle bu uygulama
hastanin doktorundan bilgi alma hakkinin ihlali anlamina gelmekte-
dir. Ayrica hasta mahpusun baska bir doktorun veya bir uzmanin gé-
riigtindi alma hakkini ortadan kaldirmaktadir. Ayni zamanda uygula-
nan tedaviye dahil olma ve goriis bildirme hakk: da tamamen ortadan

kalkmaktadir. Mahpus, sagligi hakkinda bilgiye sahip olabilmek i¢in

tiim dilekge ve bekleme siirelerini bastan yasamak durumundadir.

"En cok 6nemli olan 19.02.2016 tarihinde A. A. Hastanesinde
ameliyat oldum. Kanser dediler ve parca aldilar. Senin rapo-
runu cezaevine géndeririz bundan sonra senin kendinin takip
etmesi gerekir dediler. Cezaevi revirine soruyorum raporun
gelmedigini séyliyorlar. Kanser mi, iyi huylumu yoksa kotii
huylumu, % kag hicbir fikrim yok. Bu raporun ashinin bana
verilmesini talep ediyorum.” (20.12.2016, A.A., Alanya L Tipi)*'

21 Mahpusun teshisi konulup, 16. maddeden faydalanana kadar akciger kanseri 4.

evresine ulast1.
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Tedaviye veya verilen ilaca yonelik bir itiraz durumunda ise hasta-
neye sevk siireci bastan igletilmek durumundadir. Bu uzun siireci
atlatsa bile tedavinin siirekliligini saglamak amaciyla ayni doktor-
dan randevu almak gibi bir uygulama olmadig; icin hasta mahpusun

aynt uzman doktorla karsilasma ihtimali dastikeiir.

"Hastaligim konusunda bir yil énce Mardin E Tipi cezaevin-
deydim. Ishal oldum. Revire ¢iktim ve bana iki hap yaza.
Fakat bir iki hafta gectigi halde hastaligim ge¢medi. Bir-
kac kere daha revire ¢iktim, her seferinde gecer normaldir
dediler. En son kurum doktoruna israrla hastaligimin geg-
medigini ve hastaneye sevk etmesini s6yledim. Ciinkii bu
durumun normal olmadigini ben bile fark ettim. En son
hastaneye sevk etti ama burada sevkler dért bes ayi bulu-
yordu ve hastane sevkim gerceklesmeden istemim disinda
A. cezaevine siirgiin ettiler.” (14.07.2017, Y.D., Afyon E Tipi
Kapali Hapishanesi)

"2 yildir bu cezaevinde kalmaktayim, saglik sorunlarimla il-
gili siirekli Samsun ili sinirlari icindeki hastanelere gitmek-
teyim. Gittigim doktorlar tarafima raporlar verdi. Ayrica
Giresun'da heyete gittim ve raporlar diizenlendi. Ancak bu
raporlar tarafima verilmiyor. Bu sebepten saglik sorunlarimi
tam olarak 6Grenemiyorum.” (16.08.2018, Y.0., Giresun E tipi
Hapishanesi)

Sevklere dair siklikla yasanan bir bagka sorun da hastanin birden
fazla kronik hastalig1 olmasi durumunda goriiliiyor. Birgok hastalig
olan ve ¢ok farkli servislerde tetkik ve tedavisi devam eden hastalar
icin bu durum tedavinin 6niinde ciddi engeller olusturabilmektedir.
Ornegin bir ay igerisinde hem kalp hem néroloji boliimiine sevk
edilmesi gereken hasta mahpusun yogunluk gerekge gosterilerek sa-

dece bir boliime sevki yapilabilmektedir. Kisinin diizenli ilag kullan-
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dig1 ve diizenli olarak heyete ¢ikarilip regete almasi gereken durum-

larda bu gecikmeler genel tedavi siirecini engellemektedir.

Hastane sevklerinde yasanan aksakliklar sebebiyle mahpuslarin kar-
stlastgr bir diger sorun da tetkiklerin zamaninda ve diizenli yapil-
mamasidir. Bu nedenle mahpuslarin hastaliklari teshis edilememek-
tedir. Yapilmas: gereken birden ¢ok tahlil ve tetkik oldugunda da bu
kisithiliklar icerisinde sadece bir kismi yapilmaktadir. Mahpuslarin
tiim testleri tamamlanmadan baska bir doktora tekrar gortiindiigiin-
de tekrar tahliller talep edilmekte ve ayni siire¢ en bagtan itibaren
tekrarlanmaktadir. CISST/TCPS’e bu siireci defalarca yasayip hala
hastaliginin teshis edilemedigini veya hastaliginin ilerlemesine rag-
men teshisin belirlenemedigini belirten bir¢ok bagvuru mevcuttur.
Teshis ve tedavilerinin diizenli yapilmadigi yoniinde bagvuran iki
mahpusa da Adalet Bakanlig1 hastane sevklerinin uzun bir listesini
yaparak cevap vermektedir. Yukarida da vurguladigimiz gibi hastane
sevklerinin belirli araliklarla yapilmis olmasi hastanin diizenli tedavi

gordiigti anlamina gelmemektedir.

“Sanirim sunu bilmenizde fayda var. Hastane ile ilgili bags-
vurunuza gelen cevapta Adalet Bakanliginin belirttigi ta-
rihler dogrudur, hastaneye gdétiiriildiim ancak bunlarin hem
sonucunu bilmiyorum hem de devaminda yapilmasi gere-
kenler yapiimiyor. Belirtigim gibi 29 Haziran 2017 tarihinde
kan alindi, 3 Temmuzda kanda bir sorun var, tehlikeler icin
M. Hastanesine sevk dediler, gétiiriilmedim. 22 Adustos’ta
M. Hastanesi yerine K. Hastanesine gétiiriildiim, sonuc!
Hdla tetkiklerin bitmesi icin gotirilmeyi bekliyorum. Bu
hastaligin ne oldugunu 6grenmek icin 4 aydir yapilan islem
budur. Teshis konulsa bu defa nasil tedavi olacagim. Bunu
ben de bilmiyorum. Yapilan bazi islemleri, adeta hicbir si-
kinti yokmus gibi géstermeleri dogru bir aktarim yapiima-
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digini da gdsterir.” (20.11.2017, G.0., Maltepe 1 No'lu L Tipi
Hapishanesi)

Son dénem artan zorunlu sevkler sebebiyle mahpuslar hastalikla-
rinin teshisi ve 6zellikle tedavinin devamliligi konusunda ciddi si-
kintlar yasamakralar. 2016 yilinda Tuirkiye hapishanelerinde sadece
23.717’si istege bagli olan, toplam 146.056 sevk gergeklestirilmis-
tir.”> Adalet Bakanligt 2017 yili verilerini hentiz agiklamadig: icin
giincel bir say1 vermek miimkiin degil. Ek olarak 2016 yilina oranla
2017 yilinda zorla sevklerin arttigini dernegimize gelen bagvurular

ve basinda ¢tkan haberlerden yola ¢ikarak soylemek miimkiindiir.

“Hicbir sebep ya da ihtiya¢ olmadigi halde, Eyliil 2016'da he-
pimizi Siverek cezaevinden Urfa 2 No'lu T Tipi hapishanesine
géndermislerdi. Orada sadece dért ay kaldiktan sonrada bu
sefer 31 Ocak 2017'de on dérdii kadin toplam bizle 35 ar-
kadasi yeni acilan Elazig T Tipi kapali cezaevine gonderdiler.
Orada da kisa siire kaldiktan sonra bu sefer burasi acildi ve
20 Nisan 2017'de topluca buraya sevk edildik. Gérdiigiiniiz
gibi sadece sekiz ay icerisinde acgilan (i¢ yeni cezaevine gon-
derdiler. Her bir baska cezaevine gonderilmek demek ¢iplak
aramaya maruz kalmak demektir. Her bir baska cezaevine
gonderilmek demek esyalarinin biiyiik kismina el konulmasi
demektir ve acilan yeni bir cezaeviyse, uzun siire en zaruri ih-
tiyaclarin karsilanmasinda bize belli bir siire sikintilar, yokluk
yasamak demektir.” (05.04.2018, E.F, Elazig 2 No'lu Yiiksek
Giivenlikli Hapishane)

Zorla sevkler sonrasinda yasanan en ciddi sorunlardan birisi mah-

pusun kendisiyle birlikte sevk edildigi ceza infaz kurumuna gotiiriil-

22 heep://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/raporlar/2016_faliyet_raporu.pdf Eri-
sim tarihi 26.07.2018.
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mesi gereken saglik dosyalarinin gétiiriilmemesi, hatta bu dosyala-
rin yeni ceza infaz kurumuna ulagmasinin aylari bulabilmesidir. Bu
durum mahpusun diizenli tedavi gérme sansint tamamen ortadan
kaldirmaktadir. Mahpus saglik dosyas: hapishaneye gelene kadar,
ilaclarinin verilmesi disinda biitiin tedavilerden mahrum kalmakta-
dir. Hastalig1 teshis asamasinda olan mahpuslar icin ise bu durum

tiim tahlil ve tetkiklerin yeniden yapilmasini zorunlu kilmakreadir.

Bu sevkler kisilerin saglik sorunlarina dikkat edilmeden, sevk edildi-
gi hapishaneden doktor raporu alinmadan veya gerekge gosterilme-
den yapilmaktadir. Ozellikle yasli, agir ve kronik hasta mahpuslar
icin bu durum ciddi saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Kisilerin
yaslar1 ve saglik problemi dikkate alinmadan yapilan bu sevkler, gi-
dilen her hapishanede tekrar revire veya hastaneye ¢ikarilma siireci,

mahpusun tedavi imkanini ortadan kaldirmaktadir.

"Hastalik ve ringle seyahat edememe durumumdan étiirii
Siirt'ten Diyarbakir'a, Adalet Bakanligi karariyla sevk edil-
dim. Diyarbakir cezaevinin hastaneye uzakligi bes dakika bile
siirmiiyordu ve tedavilerim devam ediyordu. Saghk Kurulu-
nun; 'Tedavisi devam etmektedir, cerrahi operasyona ihtiyaci
vardir ve bu nedenle de yolculuk yapmasi sakincalidir’ rapo-
runa ragmen buraya istemim disinda ve ring araciyla tasina-
rak getirildim. Buraya geldigimden beridir cok sorunla karsi-
lastim. Basta hastane raporuna ragmen 3-4 ay diyet yemegi
ve ekmek verilmedi. (...) Bu cezaevi hastaneye cok uzak ve
gercekten hicbir canlinin yolculuk yapmasina uygun olma-
yan havasiz, motor kokusunu iceri veren, koltuklari tamamen
plastik olan, ringlerle gétiiriiliiyorum. Bu saglik sorunlarimi
daha da artirmakta.” (03.03.2017, .M., Gaziantep L Tipi Ha-
pishanesi)



64 TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

"Buraya geleli bir hafta oldu, raporlu diizenli kullanmam ge-
reken ilaclarim var. Halen ilaglarim bana verilmedi. Gerekce
olarak 'saglik dosyan’ gelmedi diyorlar.” (06.10.2017 , M.C.,
Kirsehir E Tipi Hapishanesi)

4.3. Randevu Sistemi

Revir doktoru hasta mahpusun revirde ¢oziillemeyecek 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
se¢me ve ayni zamanda bagka bir hekimden bilgi ve 6neri alma hak-

kina sahip degildir.

“Buradaki bir baska zorluk da kendi doktorunuzu seceme-
meniz, benim olacagim ameliyat cok riskli fel¢ kalmam bile
s6z konusu.” (10.08.2015, S.D., Silivri Kampiis 7 No'lu L Tipi
Hapishanesi)?

“(..) Sagligimda cok ciddi bir sorun ile karsi karsiya kaldim.
Viicudumun bircok yerinde fitik olustu ve fitiklar sinire ¢ok
yakin oldugu icin doktor ameliyat olursam %85 6lim riski-
min oldugunu, olmaz isem fel¢ kalabilecegimi ameliyatimin
bir profesér tarafindan yapilmasi gerektigini (...) séyledi.”
(23.10.2017, A.S., Bakirkdy Kadin Hapishanesi)*

Aynu sekilde randevular alinirken hastayla daha 6nce ilgilenmis olan
hekimden randevu alinmasi zorunlulugu yoktur. Bu durumda her

seferinde yeni bir doktordan randevu alinabilmekte ve yeni doktor

23 Ankilozan Spondilit hastast mahpus.

24 Yabanci uyruklu bir mahpus ve ailesi uzakta oldugu i¢in disaridan hastane veya
doktor aragtirma sansina sahip degil.
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dosyaya tekrardan bakmakrtadir. Ozellikle agir ve kronik hastalar i¢in
bu durum oldukea ciddi sikintilara yol agmakta ve diizenli tedavi

imkanini ortadan kaldirabilmektedir.

Mahpusun tedavisi, hapishanenin bulundugu ildeki bir hastanede
yapilamiyorsa baska bir ile sevk edilebilir. 2012 yilina kadar bas-
ka bir ile sevk i¢in Adalet Bakanligr'ndan izin alinmasi zorunluydu.
Sonrasinda yapilan bir degisiklikle il digina yapilan sevkler Agir Ceza
Cumbhuriyet Bagsavciliklari tarafindan verilen izne tabi tutulmustur.
Sadece acil durumlarda hastaligin uzmani iki doktor tarafindan ha-
zirlanan ve baghekim tarafindan onaylanan, hastanin neden baska
bir hastanede tedavi edilmesi gerektigini belirtilen ayrintli bir ra-
porla sevk islemi geceklesebilmektedir. Tiim bu izinlerin alinma sii-
reci hastanin sevkini geciktirebilmekte ve hastaligin ilerlemesine, acil
durumlarda hayati tehlikelere yol acabilmektedir.

Giincel olarak yasanan bir diger sorun da sehir digina inga edilen yeni
hapishanelerin tam donanimli {iniversite ve aragtirma hastanelerinden
uzaklagmalaridir. Mahpuslar hapishane yerleskesine en yakin ilcede
bulunan hastanelere sevk edilmektedirler. Ilcelerde bulunan devlet
hastaneleri sadece ilgenin ihtiyaglari dikkate alinarak kuruldugu icin
hapishanenin ihtiyaglarini kargilayacak yeterli personel ve tubbi dona-
nima sahip degildir. Ciddi saglik sorunu yasayan mahpuslar ilgelerde
bulunan devlet hastanelerinde yeterli tedaviyi gorememekte veya daha
donanimli bir {iniversite veya aragtirma hastanesine sevk edilmek zo-
runda birakilabilmektedirler. Bu durum da hasta mahpusun ¢ok uzun

stirelerde ring yolculugu yapmasini zorunlu kilmaktadir.

“Kaldigim cezaevinin kosullari stabil olmadi§i gibi
04.05.2016 giinii gecirdigim kalp krizi ise tamamen bu-
radaki olumsuzluklari gdzler éniine sermistir. Buradaki
sorunlar kaynakli, hastane yakin mesafede olmasina rag-
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men iki saatte intikalim saglanmistir. Oltu Cumhuriyet
Savciligina su¢ duyurusunda bulundum. Ancak yiiriitiilen
sorusturmada takipsizlik karari verilmistir. Buradaki kisitli
imkanlarla hastaneye ulasabiliyoruz ve ulastigimiz hasta-
nenin imkanlari ilceye bile yetmez oldugu gibi biz kalp ve
hipertansiyon hastalarina aninda miidahale edecek ekip ve
ekipmanlari cok kisithdir. Ambulans taleplerine ancak gece
yarisinda cevap verebilmektedirler. Cezaevi saglik protokol
defteri incelendiginde bu gdriilecektir.” (01.09.2016, A.C.,
Oltu T Tipi Hapishanesi)

4.4. Ring

Hastane sevkleri hapishanenin dis giivenliginden sorumlu jandar-
ma tarafindan gergeklestirilmektedir. Kurum tarafindan hastanelere
sevk edilmesi gereken mahpuslar jandarmaya bildirilmekte, Jan-
darma Teskilat1 Gérev ve Yetkileri Yonetmeligi'nin 76. ve 77. mad-
deleri® kapsaminda jandarma koruma birlik komutanliginca sevk
yapilmaktadir. Ancak bu sevkin gerceklestirilebilmesi i¢in arag ve
yeterli personel bulunmasi gerekmektedir. Mahpuslarin hastanenin
yani stra mahkeme ve diger hapishanelere sevkleri de ring araglariyla
yapildigi, mahkeme ve diger hapishanelere sevklere 6ncelik verildigi

icin hastane sevklerinde gecikmeler yaganabilmektedir.

Hastaneye sevklerin gerceklestigi ring araclart 8’er, 12’ser ve 18’er
kisilik olmaktadir ve araglarin igleri tek, {i¢ veya alu kisilik boliimlere
ayrilmistr. Mahpuslar bu kiigiik bolmelerde elleri kelepgeli olarak

gotiiriilmektedir.

25 hrtps://vatandas.jandarma.gov.trt/KYSOP/uzaktan_egitim/Documents/jandarma-
yonetmeligi.pdf Erigim tarihi 26.07.2018.
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“Hastaneye ringle ellerim kelepceli gétiriiliiyorum. (...) Ben
buradan O. Arastirma Hastanesine gidecem ve bu da (i¢ saat
yol demek, arti diGer mahkumlarin da tedavisini beklemek
zorunda kalacam yani en az on saat ring icinde kalma zorun-
lulugum olacaktir.” (10.08.2015, S.D., Silivri Kampiis 7 No'lu
L Tipi Hapishanesi)*®

“Haftanin iki giinii revire ve doktora ¢ikabiliyorum, fakat ce-
zaevi doktorunun hastaliklarimi tedavide yeterli donanimi
mevcut degil. Dolayisiyla genelde hastaneye sevk ediliyo-
rum. Hastaneye ringle gétiiriiliiyorum. Bunun beni ne kadar
zorladigini anlatmama bile gerek yok. Gencecik insanlar bile
ringle gitmemek icin hastaneye tedavileri icin gitmiyorlar.”
(06.09. 2015, M. K., Kiriklar 1 No'lu F Tipi Hapishanesi)*”

"Saglik kurulu raporu icin sevk yaptilar. Mecburen ring ile
gitmek zorunda kaldim ve yine az kaldi ringde bayiliyordum.
Klima ¢alismiyordu. (...) Rapor isteme sebeplerimden biri has-
taneye ambulansla veya hasta nakil araciyla gidip gelmekti.
() Kalbim %35 calisiyor zaten.” (25.05.2017, S. K., Karabiik
T Tipi Hapishanesi)?®

"Hastane ve mahkeme sevkleri icin uygulamaya konulan, in-
san onur ve haysiyetini rencide edecek sekilde tek kisilik ‘dik
bir tabut’ olarak dizayn edilmis olan hiicrelerden olusan ring
araci ile sevklerimizin yapilmasi dayatiimaktadir. Iceriden
ayarlanamayan havalandirma sistemi dahil hem fiziki hem
de psikolojik bir baskiya déniisebilen, hareket alani bir hayli

26 Ankilozan Spondilit hastast mahpus.

27 70 yasin tstiinde ve yashliktan dolay: ihtiyaglarini tek bagina gideremiyor; seker,
kolesterol, kemik erimesi, romatizma, seker hastaligina bagli kemik erimesi gibi
birgok hastalig1 var.

28 Kendisinin tiim bagvurularina ve dernegimizin tiim girisimlerine ragmen mahpus

hastaneye ring araciyla gotiiriilmeye devam etti.
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sinirliolan hiicre tipi ring araci, 6zellikle hasta ve engelli olan
mahpuslar icin ek bir iskence ve ayni zamanda hayati tehli-
ke de yaratmakta.” (24.10.2017, R.K,, Kirikkale F Tipi Kapali
Hapishanesi)

2011 yilinda gergeklesen ring kazasinda bes mahpusun yanarak 6l-
mesi ve ayni kazada aragta bulunan kolluk gii¢leri ve gorevlilerin ise
neredeyse yara almadan kazay: atlatmast, ring araglarini kamuoyun-
da tarugmaya agmistr.”” Kaza ve yangin gibi durumlarda kapilari
disaridan a¢ilmadiginda ring araglari mahpuslar icin tabutlarina do-
niisebilmekteydi. Bu tartigmalardan sonra alinan yeni 18 kisilik ring
araglarinin arka boliimlerinde giivenlik ¢ikis kapisi bulunmakeadir.
Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurliigiyniin 2016 tarihli Faaliyet
Raporu’'na gore toplam 1.374 adet ring aract mevcuttur.”® Bu rapor-
dan anlagildig: gibi araglarin 451 adedi eski tiptir ve herhangi bir gii-
venlik ¢ikist bulunmamaktadir. Bu bilgiler 1s1g1nda araglarda tasinan
mahpuslarin acil durumlarda can giivenliginin olmadigini sdylemek
miimkiindiir. 2011°den sonra edinilen 923 aracin mahpuslar i¢in ne
kadar giivenli olduguna iliskin ulasabilecegimiz bir rapor ne yazik
ki mevcut degil. Var olan giivenlik ¢ikiglarinin yeterli olup olmadi-
g1, tek tek boliimlere kapaulmis ve elleri kelepgeli mahpuslarin acil
durumda tahliyesinin kag dakika alacagi, ayni sekilde aragta taginan
engelli, yaslt ve hasta mahpuslar i¢in 6zel bir 6nlem alinip alinma-
dig1 gibi sorularin heniiz cevaplanmamis olmasi, ringlerin giivenligi

konusunda endiseler yaratmakradir.

29 Mahkumlar Yanarak Can Verdi, http://www.milliyet.com.tr/cezaevi-araci-yandi-
5-mahkum-yanarak-oldu-gundem-1439221/ Sabah, 16 Eyliil 2011. Erisim tarihi
26.07.2018.

30 http://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/raporlar/2016_faliyet_raporu.pdf Eri-
sim tarihi 26.07.2018.



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK 69

Ring araglarinda giivenlik disinda bagka sorunlar da mevcuttur. Der-
nege gelen mekeuplarda mahpuslar, araglarin havalandirmalarinin
stklikla galismadigini, yazin ¢ok sicak, kisin ¢ok soguk ve havasiz
oldugunu, kotii koktugunu, hicbir sekilde hijyenik olmadigini ak-
tarmuslardir.

Bu kosullardaki ring araglarinda hastalarin bir arada taginmast, saatler-
ce ring araglarinda bekletilmesi zaten hasta olan mahpuslar icin sag-
liklarini tehdit eden bir durum olusturmaktadir. Ozellikle agir hasta
mahpuslarin 6rnegin kemoterapi gormiis bir mahpusun ring araciyla
taginmast ciddi bir risktir. Hijyenik olmayan, havasiz ortamlar hasta
mahpuslarin yeni hastaliklar kapma olasiligini da artirmakeadir.

Ozellikle son dénem artan hapishane niifusu sebebiyle mahpuslarin
ihtiyaglarini kargilamaya yonelik gerekli 6nlemler alinmadigini, has-
tane sevklerinde ciddi gecikmeler yasanabildigini gérmekteyiz. Bu
sorunlar izleme kurumlar: tarafindan da tespit edilmektedir. Mah-
pus E. O.niin hastane sevklerinin zamaninda yapilmadig ve sagliga
erisim hakkinin engellendigine dair yapmis oldugumuz bagvuruya
11.01.2018 tarihinde Istanbul Valiligi il Insan Haklari Kurulu’nca
verilen cevaba ceza infaz kurumunun aktarimi eklenmistir. Kuru-

mun bagvuruya vermis oldugu cevap soyledir:

"Kurumumuz tarafindan hastane sevk listemiz diizenli ola-
rak her giin M. Cezaevi Jandarma Tabur Komutanhigina bil-
dirilmektedir. Ancak artan hastane sevk sayisi, jandarma
personelinin yetersizligi, mahkeme ve savcilik sevklerinin de
yogunlugu nedeniyle tutuklu ve hiikiimliilerin hastane sevk
islemleri aksayabilmekte, buna bagli olarak gecikmeler ya-
sanmaktadir. Hiikiimlii E. O.niin giivenligi nedeniyle jandar-
ma personeli diger tutuklu ve hiikiimliilerle beraber hastane
sevkini ayni devriye ile alamamaktadir.”
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“En son gecen sene Ekim ayinda doktorlar akciger ameliya-
tina karar verdiler. Hazirliklar yapildi, hatta ayni giin yatir-
mak istedirler. Ancak o giin mahkum kogusunda yer olmadigi
gerekgesiyle hastaneye yatirilmadim. Bébrek ameliyatimda
ancak akciger ameliyati sonra yapilacakti. Randevularim er-
telendi. O giinden beridir hicbir randevuya gétiiriilmiyorum.
Defalarca neden gétiiriilmedidim lizerine dilekce verdim. So-
nunda cezaevi idaresi sifahen jandarmanin sorumlu oldugu-
nu séyledi. 7-8 aydir siiren bu gecikmenin hangi kurumdan
kaynaklandigini artik bende bilmiyorum” (01.05.2017, B.K,
Maltepe 1 No'lu L Tipi Hapishanesi)

4.5. Acil Durumlarda Sevk

Tiirkiyede 2016 yili itibariyle 386 hapishanede sadece 55 adet “ha-
pishane ambulans1” bulunmaktadir.’® Hapishane ambulansinin bu-
lunmadigt durumlarda acil durumlar i¢in 112 servisinden ambulans

istenmektedir.

Acil durumlarda aile hekimi kurumda degilse nébet¢i amir sevk is-
lemini gerceklestirmektedir. Hapishanelerin ¢ogunda aile hekimligi
uygulamast oldugundan kurum revirlerinde diizenli olarak bir saglik
calisanin bulunmasi zorunlu degildir. Bu sebepten hem durumun
aciliyetine karar vermek hem de ilk miidahaleyi yapmak orada bu-
lunan infaz koruma memurlarinin veya hazir bulunan kurum ami-
rinin yetkisi dahilindedir. Acil durumlarda sorumlu infaz koruma
memuruna haber verilmektedir. Sorumlu infaz koruma memuru,

bas infaz koruma memuruna, o da hapishanede hazir bulunan birin-

31 htep://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/raporlar/2016_faliyet_raporu.pdf Eri-
sim tarihi 26.07.2018.
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ci veya ikinci mudiire haber vermekte ve sevk islemi gerceklestiril-
mektedir. Mahpusun sevk edilip edilmeyecegine karar veren kisinin

saglik personeli olmamasi endise kaynagidur.

Eger yetkili miidiir hastane sevkini gerekli gdriirse 112 aranarak
ambulans talep edilir. Hasta mahpus ambulansla en yakin dev-
let hastanesine sevk edilir. Buradaki bir diger 6nemli sorun da son
donem hapishanelerin il ve ilgelerin disinda olduke¢a uzak alanlara
insa edilmeleridir. Yerlesim birimlerinden uzak alanlara insa edilen
hapishanelerin en yakin devlet hastanesine olan mesafesi de olduk-
ca fazladir. Hastane mesafesinin artmasi acil durumlarda hastane
sevklerini geciktirmesine ve tiim aksakliklar mahpuslar i¢in ciddi
hayati tehlikeler olusturmasina ragmen bir¢ok acil vakada hapishane
idareleri ambulans ¢agirmamakta ve hasta mahpuslar i¢inde higbir
saglik personeli bulunmayan araclarla veya ringlerle hastaneye sevk
edilmektedir.

Yukarida saydigimiz prosediirden dolay: bir mahpusun acil durum-
larda hastaneye sevk edilmesi olduk¢a uzun bir zaman alabilmek-
tedir. Bu gecikmelerin hasta mahpuslarin hayatn: tehlike attugini

soylemek miimkiindiir.

"Yine benim durumumda oldugu gibi, kalp krizi gecirdigim-
de hapishanede doktor yoktu. Personelden olusturulan sag-
lik ekibi kalp krizinin ne oldugunu, nasil oldugunu bilmiyor.
Cagrilan 112 acil serviste doktor bulunmuyor. Asker hasta-
neye gétiiriilmem icin cagriliyor, ge¢ geliyor. Sonucta ben
kalp krizi gecirdigim andan iki bucuk saat sonra hastaneye
gétiiriiliiyorum. Ayrica ambulans 15 dakika ¢eken Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi degil, merkezde bulunan
iki devlet hastanesine degil, 50 dakikada ulasilan D. Arastir-
ma Hastanesine gétiiriiliyorum (..) Sonucta ben élmedim
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kurtuldum. Simdi kalbimde geri d6niisii olmayan agir bir
tahribat olustu.” (08.10.2015, A.K., Kocaeli 2 No'lu F Tipi Ha-
pishanesi)

“Beni acilen birinci siradan Alanya Deviet Hastanesine sevk
ettiler. Acilen gitmem gerekirken 13 giin sonra beni ‘6liim
ringine’ bindirip yolladilar. Yolculuk devam ederken bir saat
sonra ringin diger kabininden inlemeler, feryat eden sesler
geldi. Bazen de “abi, abi” diye haykiriyordu. Ring petrol istas-
yonuna girdi ve adami lavaboya gétiirdiiler. Adamin durumu
cok kétiiydii sesinden bile anlasiliyordu ama Tiirk¢e konus-
madigi icin ben tam olarak ne dedigini anlamadim. Yolcu-
luk devam etti adam cok gecmeden yine basladi feryatlara.
Komutan askerlere bakmalarini sdyledi, askerlerde adamin
fenalastigini ve nefes alamadigini séyledi. Sonra ring hiz-
lanmaya bagsladi ve sirenler ¢aldi. Ambulans geldi ama artik
cok gecti adam yasamiyordu, ambulansa alip gittiler. Yani
insan hayati bu kadar ucuzdur. Oysa o hasta, devletin hasta
araclari var, bunlari biz hasta mahpuslara ¢ok gériiyorlar.”
(16.01.2018, O.A., Alanya L Tipi Hapishanesi)*?

“Murat Saat arkadasimiz havalandirmada arkadaslarla fut-
bol oynarken fenalasiyor ve bayginlik gegiriyor. Sonra ken-
dine geliyor. Halsizlik ve bas dénmesi gecmeyince cezaevi
idaresine acilen doktora ¢ikmasi gerektigi belirtiliyor. 10-15
dakika sonra basgardiyan geliyor ve arkadasimiz getirilen
tekerlekli sandalyeye binmeden odadan vyiiriiyerek ¢ikiyor.
Bandirma Devlet Hastanesi 112 acil servisinden bir ambulans
geliyor ve icindeki saglik personeli arkadasimizi muayene
ediyor ve kalp krizi riski nedeniyle acilen hastaneye sevkini

32 “Cezaevi Aract Tabut Oldu” Cumbhuriyet Gazetesi, 26 Ocak 2018, http://www.
cumhuriyet.com.tr/haber/turkiye/914013/Cezaevi_araci_tabutu_oldu.html  Eri-
sim Tarih, 26.07.2018.
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cikariyorlar. Ancak ambulans yerine “RING” araci ile gétii-
riilmesini belirtiyorlar. Bu nedenle Murat Saat arkadasimiz o
haliile ring aracina bindiriliyor. Ring de ne bir saglik persone-
li, ne bir miidahale ekipmani olmamasina ragmen bdyle has-
taneye gétiiriiyorlar. Ringlerin pencereleri yoktur ve havasiz-
lik kadar, kotii koku vazgecilmez dar mekan unsurlaridir. Bu
halde gétiiriilen Murat Saat arkadasimiz ring aracinin icinde
kalp krizi gegiriyor ve kalbi duruyor. 10 dakikalik yolun hangi
asamasinda kalbi duruyor bilmiyoruz. Ancak hastaneye va-
nildiginda kalbinin durdudu fark ediliyor. Ringde iken kimse
bakmadigi, ilgilenmediginden bu haliyle 6liime terk edilmis
oluyor.

Hastanede ilk miidahalesi yapilarak kalbi yeniden ¢alistirili-
yor, ancak gecen slirede beyne ve cigerlere oksijen gitmedi-
ginden arkadasimiz komaya giriyor ve organ yetmezligi bas
gdsteriyor. 16. giiniin sonunda akciger enfeksiyonu nedeniy-
le ne yazik ki yasamini yitiriyor.” (02.01.2018, S.G., Bandirma
2 No'lu T Tipi Hapishanesi)*®

“(..) Burada ambulans yok. Acil bir durum olustugunda am-
bulans 1-2 saat sonra geliyor. Ornegin gecenlerde bir mah-
pus kalp krizi gecirmis, infaz koruma memurunun anlattigina
gdre ambulans cok ge¢ geldigi icin mahpus giinlerce yogun
bakimda kalmis. Kendim de dahil bircok mahpus ambulans
cadirdiginda bir saatten fazla gecikmistir. S6ylendigine gdre
K. Devlet Hastanesinde tek bir ambulans varmis ve gecikme
bundanmis.” (23.05.2018, V.E., Rize L Tipi Kapali Hapishanesi)

33 “Mahpus Yazar Murat Saat Hayatni Kaybetti” Bianet, 28.12.2017 https://m.bia-
net.org/bianet/insan-haklari/192847-mahpus-yazar-murat-saat-hayatini-kaybetti
Erisim tarihi 26.07.2018.
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4.6. Dis Uniteleri

Adalet Bakanlig’nin “Hangi hapishane revirlerinde dis tinitesinin
bulundugunu” soran 2 Ekim 2015 tarihli bilgi edinme bagvurusu
cevabina gore, “Miidiirliik tegkilati bulunan tiim ceza infaz kurum-
larinda dis tinitesi bulunmakta olup; 18 ceza infaz kurumunda ise
kurumun kapatilacak olmasi veya fiziki mekan yetersizligi nedeniyle
dis tinitesi kurulamamustir.”** Bu cevaptan yola ¢ikarak Tiirkiye ha-
pishanelerinin ¢ogunda dis tinitesi bulundugunu belirtebiliriz. Buna
karsin Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudiirltigiiniin 2016 yili rapo-
runda Turkiye hapishanelerinde sadece 3 kadrolu dis doktorunun
gorevlendirildigi belirtilmistir.> Kadrolu dis doktorlarinin olmadig;
hapishane revirlerindeki “Dis Unitelerinde” doktorlar Il Saglik Mii-
dirliigiince planlanmak suretiyle hizmet veririler. Yani ¢evredeki
hastanelerden atanan doktorlar, belirlenen zaman kapsaminda re-
virlerde dis tedavisi hizmeti sunmaktadirlar. Ayni zamanda “Ceza
Infaz Kurumlarinin Tahsisi, Nakil Islemleri ve Diger Hiikiimler”
adli genelgenin “Disaridan Temin Edilen Hizmetler” béliimiinde
mahpuslarin dis tedavilerinin hizmet satin alinmak suretiyle “serbest
calisan dis hekimleri” araciligiyla yapilabilecegi belirtilmistir.

Cogu hapishanede bulundugu belirtilen dis tinitelerinin tedavi ka-
pasiteleri ve teknik donanimlar verilecek hizmet acisindan 6nem
tasimaktadir. Mahpuslar mektuplarinda ve ¢esitli sivil toplum 6r-
giitlerine bagvurularinda dis tinitelerinde acil durumlarda dis ¢ekimi
disinda, dolgu gibi islemlerin dahi yapilmadigini ve en basit dolgu
islemi icin bile hastanelere sevk edildiklerini belirtmektedir.

34 Bilgi edinme bagvurulart CISST tarafindan yapilmustur.
35 http://www.cte.adalet.gov.tr/# Erigim tarihi 26.02.2018.

36 htep://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/mevzuat/genelge/167_Genelge.pdf
Erisim tarihi 26.07.2018.
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Dis problemi nedeniyle hastaneye sevk islemleri konusunda yukari-
da belirtildigi tizere gecikmeler s6z konusu olabilmekte ve mahpus-
lar sevki beklemek yerine hapishanelerdeki dis tinitelerinde dislerini
cektirmek zorunda kalabilmektedirler. Bu gecikmeler sadece mah-
pusun dis kaybiyla sonu¢glanmamakta bazi durumlarda mahpus icin
hayati tehlikede yaratabilmektedir.

Dernegimize 30.10.2017 tarihinde telefonla bagvuran ve isimlerinin
yayinlanmamasini isteyen mahpus yakinlart M. A¢ik Hapishanesin-

de yasananlari su sozlerle aktarmiglardir:

“Kardesimizin disinde olusan enfeksiyona zamaninda mii-
dahale edilmedigi icin enfeksiyon viicudun geri kalanina
yayilmis ve komaya girerek hastaneye kaldirilmis. Hastane-
de 6lim riski bulundugu icin bogazina kesik atilarak (trake-
ostomi) nefes alinmasini saglamislar. Bu sayede kardesimin
fel¢ veya 6liimiinii engellenmisler. Kardesim sevk edildigi M.
S. Hastanesi'nin, hiikiimlii koguslarinin poliklinikten uzak
olmasi gerekcesiyle hapishaneye geri gdnderilmis. Hapis-
haneye génderildikten sonra enfeksiyonun yeniden artmasi
nedeniyle tekrar yogun bakima kaldirilmis. Bu siire zarfinda
bize haber verilmedigi gibi kardesim stirekli kelepgeli olarak
tedavi edilmistir.”

Bu olaydan kisa bir siire sonra dernegimize, ayni hapishanede bu-

lunan Yilmaz Duruk’un ailesi, benzer bir basvuruda bulunmustur:

"Babamin disinde apse olusmus ve enfeksiyonu tedavi edil-
memis. Babama sadece aspirin verilmis ve baska bir miida-
halede bulunulmamis. Disindeki apseden kaynakli viicuduna
ve ic organlarina yayilan enfeksiyon sonucunda M. U. Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi'ne kaldirmislar. Babamin tedavilerini yiirti-
ten doktor bize; hastanin hayati tehlikesi oldugunu, kendi-
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mizi her seye hazirlamamiz gerektigini ve bu agir durumun
hastaneye gec sevkten kaynaklandigini séyledi.””

“Dis sorunlarimiz dayanilmaz diizeye ulasti, dogru belki 61-
diirmiiyor ama daimi agrisi siiresiz bir iskence olmanin da
otesinde, clirtiimiis ve iltihapli dislerin sonu kansere kadar
gétiiriiyor. Bu cezaevinde israrli taleplerimiz sonucu bir dis
linitesi yapildi. Yapildi yapilmasina da yine tedavimiz ya-
ptimiyor. 2011 yilindan bu yana dis hastaliklarindan dolayi
antibiyotik kullanan arkadaslarimiz vardir. Dért yil boyunca
antibiyotik kullanan arkadaslarimiz vardir. Dért yil boyunca
antibiyotik kullanmanin viicutta yarattigr hasari varin siz
diisiiniin. Hastanede kelepcelerimiz ¢éziilerek tedavilerimi-
zin yapilmasini istedigimizden orada dis tedavimiz yapil-
mamaktadir. Bunu gayet acik bir sekilde Saglik Bakanligi'na
ilettik. Oradan biirokratik i¢ yazisma disinda ¢éziimleyici bir
yaklasim sergilemedi. ‘Uclii Protokol’ denilen protokolle ke-
lepce ¢oziimiiniin doktorlara birakilmis ama S.E.K.C. Agiz ve
Dis Hastaliklari hastanesi bunu bir kurum politikas: haline
getirmistir (...) Cezaevi revirine gelen Dis Hekimine ‘disimizi
cek' dedigimizde ‘disin kurtarilabilir’ diyerek bizleri hastane-
ye sevk ediyor. Oysa bunun ¢éziimsiizliigiinden dolay: kurta-
nrilabilir dislerimizi cektirmek istiyoruz. Ve cezaevine gelen dis
hekimleri bunu biliyor." (03.08.2015, M.G., Giimiishane E Tipi
Hapishanesi)

"Saglik konusunda sikintilar devam ediyor (...) Mesela ayni
hiicreyi paylastigim A.K. arkadasim iki hafta 6nce dis dok-
toruna gitti. Bir disine film cekmeden kanal tedavisi uygula-

37 CISST/TCPS’in yapmis oldugu bagvurudan 15 giin sonra Duruk’un beyin sliimii
gergeklesti: “Dis Agrisindan Sikayetgi Olan Tutuklu Hayatnt Kaybetti” Bianet,
28.11.2017,  https://m.bianet.org/bianet/insan-haklari/191907-dis-agrisindan-
sikayetci-olan-tutuklu-hayatini-kaybetti Erisim tarihi 16.04.2018.
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mislar. Ancak uyusturucu ignenin etkisi gectikten sonra dis
agrisi cekmeye baslamis. iki haftadir bircok dilekce yazma-
sina, gardiyana séylemesine ragmen halen kontrol icin re-
vire ¢ikarilmadi. Dis doktoru ancak haftada bir giin (Cuma)
6gleden sonra cezaevi revirine gelebiliyor. A. arkadasimiz iki
haftadir uyuyamiyor. Bu durumda bir hafta daha beklemesi
gerekecek.” (17.10.2017, A.L, Bolu F Tipi Hapishanesi)

Dis hastaliklari s6z konusu oldugunda 6ne ¢ikan bir baska sorun
ise mahpuslar kelepgeli muayeneyi ve tedaviyi kabul etmediginde,
doktor da “kelepgeli muayene” konusunda srarct oldugundan bu
muayene ve tedavinin yapilamamasidir. Siyasi mahpuslarin neredey-
se tamamu1 kelepgeli muayeneyi kabul etmedikleri i¢in hastanelerde
ve ozellikle de dis tedavileri sirasinda tedavi haklari ellerinden alina-

bilmektedir.

“Daha dnce dis rahatsizligim nedeniyle revire ¢iktim, dis dok-
toru beni muayene ettikten sonra hastaneye sevk etti. Sevk
nedenim daha dnce cektirdidim ¢ disimi yaptirmakti. Gitti-
gim dis doktoru ellerimde ki kelepceyi actirmadan kelepceli
olarak muayene olmami istedi. Ben de kelepceli olarak tedavi
olmak istemedigimi belirtip, kelepcelerin acilmasini istedim.
Kelepceli tedavi olmak beni ruhi ve psikolojik olarak etkileye-
ceginden dolayi kelepcesiz tedavi olmak istiyorum diye be-
lirttim. ‘Giivenlik' gerekcesiyle ellerimi agmadan muayeneyi
kabul edersen yaparim, etmezsen git dedi. Bdylece gittigim
hastaneden muayene edilmeden déndim.” (07.12.2017, S.K,
Karabiik T Tipi Hapishanesi)

Bu sorunlara ek olarak yasanan bir diger sikint1 dis tedavilerinin di-
zenli yapilmamasidir. Ozellikle uzun ve siireklilik gerektiren tedavi-
lerde bu sorunlar yasanmakta ve mahpuslarin hayatni olumsuz bir
sekilde etkilemektedir.
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“Revire cikip dis tellerimi ¢ikartmak istedim. Burada yapa-
mayacaklarini ve hastaneye sevk edilecedimi séylediler. O.
Dis Hastanesine iki hafta sonra gétiiriildiim énce diger has-
talarin islemlerini beklememi séylediler. Randevum sabah
10-11 civariydi, beni doktorla gdriismeye 15-16 civarinda
gétiirdiiler, doktor gitmisti. Kurum memuru bana gelip dok-
torun olmadigini ve iki ay sonraya randevu aldiklarini (dalga
gecer gibi) séyledi. Cezaevine geri getirildim. Bu sekilde 5
defa gétiiriiliip getirildim. Bir yilin sonunda erken gittik ve
nihayet doktoru gérebildim. Doktor agiz filmini ¢ektirdi ve
muayene etti, iki ay sonra tekrar gel dedi. iki ay sonra gittik,
ameliyathaneye alindim, doktor agzima bakti, bu ameliya-
ti burada yapamam dedi ve beni baska bir hastaneye sevk
etti.” (02.01.2016, A.B., Silivri 4 No'lu L Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumu)

Son dénem artan kapasiteden otiirii hastane sevkleri diizenli ola-
rak yapilamadig1 gibi artan toplu ve zorunlu sevklerden dolay: da
mahpuslarin tedavilerinin bagladig hastanede tamamlayamadiklari,
her seferinde bu islemleri yeniledikleri goriilmektedir. Ozellikle dis
implant1 gibi uzun bir tedavi siireci gerektiren saglik hizmetlerinde
sorunlar daha da ¢6ziimsiizliige itilebilmektedir. Implant tedavile-
rinde masraflar mahpus tarafindan islemi yapacak hastaneye toplu
odenmektedir. Eger mahpus bagka bir hapishaneye sevk edilirse ve
tedavisi yarida kalirsa hastane tarafindan kalan tedavinin masraf-
larinin hesaplanip {icretin mahpusa geri 6denmesi gerekmektedir.
Mahpusun sevk edildigi hapishane bolgesinde bulunan hastanede
tekrar muayene edilmesi, saglik giderinin yeniden belirlenmesi ve
tedavi masraflarini 6deyerek tedaviye kaldigt yerden devam etmesi
gerekmektedir. Hapishanelerin su anki yapisal sorunlart goz 6niinde
bulunduruldugunda mahpusun kalict ve uzun siiren bir dis tedavisi
gormesi miimkiin gériinmemektedir.
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"Agzimda hic dis olmadigi icin yemekleri ¢cigneyemiyorum
ve bu da hastaligimin ilerlemesine sebep oluyor. Bunun icin
Diyarbakir'da dis tedavisine basladim, dislerimi implant yap-
tinlyordum. Hatta list cene kemigime implant vidalari takildi
ve geriye dislerin takilmasi kalmisti. Daha sonra alt ceneye
gecilecekti. Ustelik tedavi iicretini (18.000 TL) énceden ya-
tirmistim. (...) Ancak daha sonra toplu siirgiin yaptilar 6nce
Osmaniye T daha sonra suan bulundugum Kandira 2 No'lu
F Tipine siirgiin edildim. Dolayisiyla dis tedavim yarim kald..
Kisacasi ticretini édedigim dis tedavim yarida kesildi. Bura-
da da tedavim devam etmesi icin ¢cok ugrastim. Defalarca
Adalet Bakanligina, Saglik Bakanligina dilekce verdim, du-
rumumu ve yasadigim magduriyeti anlattim ama maalesef
dilekcelerime geri dénen olmad..” (01.16.2017, N.B., Kandira
2 No'lu F Tipi Hapishanesi)

“Dis ameliyati oldum. Bir yila yakin tedaviye gétiiriilmedim.
Ameliyat olduktan 3 ay sonra iyilesme baslgi takilmasi icin
sevkim yapilmaliydi, geg¢ gétiiriiliince iyilesme basligi takila-
cak yeri kemik kapatti. O kemigin tekrar alinmasi icin fazla-
dan birameliyat olmak zorunda kaldim. 23.10.2017 tarihinde
beni Diyarbakir'da dis hastanesine ameliyat icin gétiirdii-
ler ve yukarda belirttigim ameliyati oldum ve 20 giin sonra
sonrasi icin randevu verdiler. Uc ay oldu hala bu randevuya
gétiiriilmedim. (...) Sadece bu da degil, buradan Diyarbakir'a
ayni giin kapali ringle gétiiriip getirmeleri tedaviyi iskenceye
ceviriyor. Gidis gelis 5-6 saat siiriiyor. O kapali aracla yolcu-
luk yapiyorsun, insan bir sey yemeden gitmek zorundasin,
sonrasinda bircok defa narkoz almis oluyorsun, sabahtan
beri bir sey yememis oluyorsun (stiine narkoz ve dis agrisi,
yorgunluk ayni giin geri getiriyorlar. (...) Tam ¢ yildir bu dis
basliklari agzimda ve ayni sikintiyi yasiyorum.” (12.01.2018,
S.A., Elazig 1 No'lu Yiiksek Giivenlikli Hapishanesi)



5. IKINCI VE UCUNCU BASAMAK
SAGLIK HIZMETLERINE ERISIM

5.1. Bekleme Odalari

2011 yilinda Adalet Bakanligy, Igisleri Bakanligi ve Saglik Bakanlig:
tarafindan imzalanan “Uglii Protokol”® mahpuslarin hastane sevk-
leri ve bu sevkler sirasinda uygulanacak prosediirleri belirlemistir.
Uglii Protokol’iin 32. maddesinde, hastanelerde mahpus koguslari-
nin bulunmasinin gerekli oldugu, yasanin ¢ikmasindan itibaren ilk
tig aylik siiregte bekleme odasi, muhafazali muayene odasi ve mah-
pus koguslarinin olup olmadiginin tespit edilmesi ve bu durumun
Saglik Bakanligr'na bildirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi ka-
rar altina alinmistir. Bu diizenlemeye karsin bir¢ok hastanede halen
bekleme odalari, muhafazali muayene odalart ve mahpus koguslari-
nin olmadig: bilinmektedir. Eger mahpusun sevk edildigi hastanede
bekleme odalar1 yoksa daha 6nce de belirtildigi tizere mahpuslar el-
leri kelepgeli bir sekilde ring aracinin i¢inde bekletilmektedir. Birden

fazla mahpus hastaneye sevk edilmigse tiim mahpuslar islemlerin

38 Ceza Infaz Kurumlarinin Yénetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk
Ve Nakilleri {le Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Protokol.
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hepsi bitene kadar siklikla saatlerce ring araglarinin iginde bekletil-
mektedirler. Ayrica her hastanede bekleme odast olmadig gibi bek-
leme odasi olanlarin da sadece bir adet odast bulunmaktadir. Kadin
ve cocuk mahpuslar i¢in ayrica bekleme odalar yapilmadigindan,
bir grup bekleme odasindayken diger grup ring aracinin iginde bek-

lemek durumundadir.

Muhafazali muayene odalarinin ve mahpus koguslarinin birgok has-
tanede olmamasi da ¢esitli sorunlar yaratmakta. Bu oda ve kogusla-
rin agtlip agilmayacagini ve agilacagi yeri hastanelerin bashekimlikle-
ri belirlemektedir. Birgok iiniversite hastanesi yonetimi de kelepgeli
mahpuslarin ve silahli jandarmalarin koridorlarinda olmasini sorun
olarak gordiigii i¢in hasta mahpuslarin sevklerini kabul etmemekete;
bekleme odalari, muhafazali muayene odalar1 ve mahpus koguslarini

agmamaktadir.

Bekleme odast bulunan hastanelerde de buralarin niteligi nem tag-
maktadir. Mahpuslar bu bekleme odalarinin dar oldugunu, hijyenik
ve hasta mahpusun temel ihtiyaglarini karsilayacak yeterlilikte ol-
madigini belirtmektedir. Bu konudaki sikdyetler odalarin ¢ok kii¢iik
oldugu, havalandirma sistemlerinin ya olmadig ya da olsa bile ¢a-
listirilmadigy, hicbir hijyen kuralina uyulmadigs, hastalik bulagtirma
riski en yiiksek olan lavabo ve tuvaletlerin temiz olmadigy, genel ola-
rak kirli oldugu yoniindedir. Bu bekleme odalarinda hastalik ayrimi
yapmadan biitiin hastalar ayn1 yerde bekletilmektedir.

"Mahkum bekleme yerleri var. Bildigin kér hiicre, tam 2,5
adim. Kiiciik adim atarsan 3 adim Orda sabahtan aksama
kadar bekliyorsun. Oglen arasi ekmek arasi kasar peyniri
veriliyor. Hastaneye gitmek icin cezaevinden sabah sekizde
ciktiginizi diisiiniin. Benim gibi birisi icin kasar peyniri yasak,
yemek yiyemiyorum. Yemek yemeyince de mide bulantisi ve
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kusma. Bu sikayetler artiyor. Bulundugum hiicre les gibi. Tu-
valetler calismiyor. Onlarca mahkum icin tek tuvalet. icerde
sabun ve pecete de yok. Bunlari oraya biz de gétiiremiyoruz.
Bir diisiiniin kol saati ile bile hastaneye gitmek yasak. Ge-
risini siz diisiiniin." (28.06.2014, B.G., Sincan 2 No'lu F Tipi

Hapishanesi)

"Hastaneye sevk edildigimde ellerim kelepceli halde ring ara-
c1 hiicresinde gétiiriiliip getiriliyorum. Hastanede muayene
sirasinda beklerken o pis hiicrenin icinde yine ellerim kelep-
celi oldugu halde birkag saat bekletiliyorum. Tiim bunlara ek
olarak ring aracindaki o daracik yerde kamera ile izleniyo-
ruz.” (01.07.2015 M.K., Kirikkale F Tipi Hapishanesi)*

"Yine hastaneye gidis gelis var. Mahkumlarin kaldigi bekleme
yeri cok sagliksiz. Insanin orada durmaya tahammiilii kalmi-
yor. Resmen cok af buyurun sidik ve sigara izmariti kokusu
birbirine karismis durumda. insan yere bakamaz kir icinde
her yer. Ben kalp hastasiyim, havasiz yerde zorlaniyorum. 21
Kasim giinii yine hastaneye gitmistim o kadar zorlandim ki
burnum kanadi. Affedersiniz hayvan bile dayanmaz orada.
Her gidiste bir hafta kendime gelemiyorum. Yani mahkum
kisaca insani yasama deger gériinmiiyor.” (30.11.2016, C.i.,
Eskisehir H Tipi Hapishanesi)*

39 Bel fiugy, varikosel, vendz yetmezligi olan mahpus.

40 Eskisehir Devlet Hastanesi’'nin “mahkéim bekleme odasi’na dair sikayetler tizeri-

ne, Dernegimiz 6 Aralik 2016 tarihinde, mahpuslarin “sagliksiz”, “kirli”, “havasiz”
oldugunu belirttigi bu yerin incelenmesini ve gerekli 6nlemlerin alinmasini talep
eden bagvurularda bulundu. Bu bagvurularimiz, Saglik Bakanligi nezdinde yanit
buldu. Ayrinuli bilgi i¢in bakiniz, http://www.tcps.org.tr/2q=node/371 Erisim ta-
rihi 26.07.2018.
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5.2. Muayene Odalan

Ceza Infaz Kurumlarinin Yénetim, Dis Koruma, Hitkiimlii ve Tu-
tuklularin Sevk ve Nakiller Ile Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Protokol’iin*' 38. maddesinin 1. fikrasina gore, “Ceza
infaz kurumu miudirliigii bulunan yerlerdeki hastanelerde firara
karst engellerin bulundugu muhafazali muayene odalar: olusturu-
lur” 2. fikraya gore “Hitkiimlii ve tutuklularin hastanelerde mu-
ayeneleri, firara karst engellerin bulundugu muhafazali odalarda
yapilir. Jandarma muayene esnasinda oda disinda bulunur ve ge-
rekli giivenlik tedbirlerini alir. Doktorun yazili olarak talep etmesi
halinde jandarma muayene odasinda bulunur.”

Her teshis ve tedavi farkli uygulamalar gerektirdigi icin, muhafazali
muayene odalar yetersiz kalmaktadir. Tek tip muhafazali muayene
odalarinin her tiirli hasta muayenesi ve tedavisinin yapilabilmesi
icin gerekli donanima sahip olmast imkénsizdir. Bununla birlikte cok
az hastanede mahpuslar icin muayene odasi bulunmaktadir. Ayni
maddenin 4. fikrasinda da “hastanelerde tutuklu ve hiikiimliiler icin
muhafazali muayene odalart yapilincaya kadar jandarma muayene
odast icinde bulunur ve doktorla hasta arasinda gegecek konusmalari
duymayacak uzaklikta koruma tedbirini alir” denilmektedir. Bura-
daki temel sorun hasta mahremiyeti hakkinin ihlalidir. Jandarmanin
muayene odasinda olma ihtimali, devlet hastanelerindeki muayene
odalarinin ortalama buytklugi de distintildigiinde hasta mahremi-

yetini tamamen ortadan kaldirmakeadir.

“Jandarmanin uygulamalari insan haklarina aykiridir. Mah-
remiyet bélgesinin tedavisinde 5-10 kisilik jandarmanin i¢in-

41 heep://www.ttb.org.tr/mevzuat/images/stories/ Yeni_|_protokol.pdf Erisim tarihi
01.10.2018.
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de orani burani géstererek muayene oluyorsun. Jandarma bu
durumu kullanip hastayla dalga geciyor. Hasta mahremiye-
tini ve yasal haklarini talep edince mahkum muayene etme-
den geri getiriliyor.” (11.12.2015, M.A., Sincan 1 No'lu F Tipi
Hapishanesi)

Bu durum ozellikle kadin mahpuslar i¢in ¢ok daha kapsamli sorun-
lara yol agmaktadir. Her tiirlii hastaligini erkek jandarmalarin bu-
lundugu bir odada anlatmak zorunda kalmak, sorunlarin katlanarak

artmast anlamina gelmektedir.

Kolluk kuvvetlerinin odada bulunmast kétii muamele ve benzeri
durumlarda hastanin doktora bagvurusunu da imkansiz hale getir-
mektedir. Mahpuslar siklikla jandarmanin muayene odasina kalaba-
lik girdigini, bu sebeple doktordan muayeneyi hizlandirmasini talep
ettigini ve bunun doktorlar: da tedirgin ettigini belirtmekteler.

“5-6 asker esliginde hastaneye gidersiniz. Insanlarla yiiz
ylize gelmemeniz icin yiiziiniiz duvara gevirili beklersiniz (Bu
hep sorun olmustur, bundan dolayi tedavi kabul etmeyip geri
doniiyorum). Muayene odasinda fazla sayida asker bulundu-
gu icin doktorun bile psikolojisi bozulur. Hasta ve doktorun
yalniz kalma iliskisi uygulanmaz.” (20.07.2015, A.L, Karaman
M Tipi Hapishanesi)

5.3. Doktor Muayenesi ve
Kelepceli Muayene Uygulamasi

Mahpuslarin muayenelerine dair baslica sikintilardan birini de ke-
lepgeli muayene dayatmasi olusturmaktadir. Jandarma veya doktor-
dan kaynakli olarak mahpusun muayene odasinda, muayene esna-

sinda da kelepgeli olmasi istenmekte ve mahpus bunu kabul etme-
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diginde muayene edilmemekte, dolayistyla muayene hakk: elinden

alinabilmektedir.

Gerek Turkiye’nin mevzuatt ve uluslararast hukuk, gerekse sivil top-
lum ve meslek 6rgiitlerinin almis oldugu kararlar bu konuda iki-
ye ayrilmis durumdadir. Bir taraf glivenlik eksenli bir yaklagimla
mahpusun muayene esnasinda da kelepeeli olabilecegini karar altina
alirken diger taraf bunun hasta mahremiyetinin ve insan haklarinin

ihlali oldugunu belirtmektedir.

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazs Hakkinda Kanun'un
(CGTIHK) “Zorlayict Araglarin Kullanilmasi™? baslikli 50. maddesi
“kurum en Gist amirinin emriyle” kelepge kullanilabilecegini belirtir-
ken, Uglii Protokol ise muayene esnasinda kelepge konusuna hic de-
ginmez. Tirkiye’'nin mevzuatinda kelepgeli muayene dayatmasinin
kendisini en acik gosterdigi yer ise Jandarma Genel Komutanligr'nin
Cezaevlerinin Dis Korumasi Sevk ve Nakil Hizmetleri Yonergesi’nde
yer alan “Kelepgeler 6liim, yaralanma, kalp krizi, agir hastalik gibi
zaruri haller disinda kesinlikle agilamaz” ve mahpuslarin “zorunlu
ihtiyaglari birer birer ve higbir sekilde kelepgeleri agilmaksizin gerek-
li tedbirleri alindiktan sonra giderilir” ifadeleridir.

Avrupa Konseyi de bu konuda “insan haklar1” degil “giivenlik” ek-
senli yaklagimin yaninda konumlandirmistur. Avrupa Konseyi Ba-
kanlar Komitesi'nin “Avrupa Cezaevi Kurallari” bashikli (2006) 2
No'lu Tavsiye Karar’'nin 68. maddesi de son karari hapishane idare-

sine birakmaktadir.®

42 htep:/[www.ceza-bb.adalet.gov.tr/mevzuat/5275.htm Erisim tarihi 26.07.2018.

43 Bu konuda ayrintlt bilgi igin dernegimiz tarafindan hazirlanan “Hekimler I¢in
Uluslararast Ve Ulusal Mevzuatta Mahpus Saglik Hakki” brosiiriine bakabilirsiniz.
htep:/ fwww.tcps.org.tr/sites/default/files/kitaplar/saglikbrosur_internet.pdf ~ Eri-
sim tarihi 26.07.2018.
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Bu konuda “insan haklari” merkezli yaklasim ise Tiirk Tabipler
Birligi’nin ilkelerinde ve Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen
[stanbul Protokoli'nde* goriiliiyor. Buralarda mahpuslarin muaye-
ne edilirken kelepgelerinin ¢ikarilmasi gerektigi, bunun hastanin ve
doktorun hakki, ayni zamanda da doktorun gorevi oldugu belirtili-
yor. TTB tarafindan 1994 yilinda yayinlanan “Tutuklu ve Hiitkiimlii
Insanlara Yonelik Saglik Hizmetleri” baslikli bildirgesinin 4. madde-
si asagidaki gibidir:

“Muayeneler sirasinda hastalarin kelepgeleri agtirilmals, klinik 6z-
giirlik kosullarina ve hasta haklarina uygun tam bir ortam saglan-
malidir. Bunun i¢in muayene ortamlarinda hasta ve saglik personeli
disinda kimse bulunmamalidir. Bu hasta ve hekimin hakki ve heki-

min gérevidir.”%

Jandarmanin giivenlik gerekeesiyle muayene odasina girebilmesine
ragmen muayenenin de kelepgeli olarak yapilmak istenmesi 6zel-
likle siyasi mahpuslar tarafindan kabul edilmemekte ve muayene

imkansiz hale gelmektedir.

“Ornek olarak Ameliyathaneye askerin girmemesi gerekirken
girildi. Yine ameliyattan hemen sonra doktor gézetiminin
disinda hiicrelere alinma, kolumda serum olmasina ragmen
ayaklarim ranzaya baglanmis dayatmasi bu konularda hak-
larimi biliyorum. Olmasi gereken sikdyetlerde bulundum.

44 Tskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dist, Asagilayict Muamele veya Cezalarin
Etkili Bicimde Sorusturulmast ve Belgelendirilmesi icin El Kilavuzu htep://www.
tihv.org.tr/wp-content/uploads/2015/06/Istanbul_Protokolu.pdf Erisim tarihi
26.07.2018.

45 https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=67bcb7ee-9232-11e7-b66d-
1540034f819c&1534-D83A_1933715A=01eae318bb20625c577617a60£fc490f
1bf1b14cd Erisim tarihi 26.07.2018.



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK 87

Ama mahkeme takipsizlik karari verdi. Burada gerek hukuki
gerekse insani ve vicdani yaklasimlarin olmadigi ortamlar-
da, saglkli tedavim icerde yapilacagina dair umudumu yitir-
dim.” (09.10.2015, M.B., Bandirma 1 No'lu T Tipi Hapishanesi)

“Cezaevinden sevkimiz normal hastaliklarda K. Arastirma
Hastanesi, dis sorunlariyla ilgili olarak K. Agiz ve Dis Saglik
Merkezi'ne yapilmakta ve bu hastanelere gétiiriilmekteyiz.
Ancak her iki hastanede de doktorlarin keyfi ve tip etigine
aykiri davranislariyla karsilasmaktayiz. Doktorlar, ellerimiz
kelepceli olarak bize muayene ve tedaviyi dayatmaktadir-
lar. insan onuruna aykiri bu dayatmayi kabul etmedigimiz-
de ise tedavi edilmemekteyiz. Yillardir bu uygulama devam
etmektedir ve bundan dolayi bircok arkadasimiz tedavi edil-
mediginden dolayi ciddi saglik sorunlari yasamaktadirlar.”
(01.12.2017, A.K., Karabiik T Tipi Hapishanesi)

“Uzun bir ugrastan sonra Ocak ayinin son haftasi yani
31.01.2017 giini Uroloji béliimiine sevk edildim. Yine ke-
lepceler aciimadi. Doktora kelepcgelerimin acilmasini séyle-
dim. Acmadi hatta hakaret ederek “"kelepceler agzinda degil
elinde, konussana” dedi. Kendisine konusmalarinin terbiye
sinirlarini astigini ve dikkat etmesinin iyi olacagini séyledim.
Kendisi de kelepceyi acmiyorum muayene oluyorsan ol, ol-
muyorsan git, size zamanimi harcayamam, dedi. Artik bun-
dan sonra sanirsam hastanenin o béliimiine sevk istemeye-
cegim."” (13.02.2017, E.B., Erzincan T Tipi Hapishanesi)

"Cogu arkadasimiz 20-25 yildir cezaevinde kaliyor, ciddi sag-
lik problemleri var. Diizenli olarak kullanmalari gereken ilac-
lar ve siirekli denetlenip, kontrol edilmesi gereken hastalik-
lari s6z konusur. (...) Bir yili askin bir siiredir cezaevi doktoru
tarafindan yapilan hastane dis giivenlikten sorumlu asker-
lerce engellenerek tedavimize miisaade edilmiyor, sagligimiz
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tehdit ediliyor. Bileklerimize vurulan kelepgenin yani sira
baska bir askere kelepcelenmek suretiyle insan onur ve hay-
siyetine aykiri olan cift kelepce uygulamasi dayatiliyor. Kabul
etmedigimiz icin hastaneye gétiiriilmiiyoruz. Tedavimiz en-
gelleniyor. Onceleri ift kelepce uygulamasi dayatan askerler
daha sonra saat, kemer ve ayakkabi bagcigini ¢cikarmayi da-
yatmaya basladilar (...) acile kaldirilan arkadaslarimiz oldu-
gunda dahi bu uygulama dayatiliyor, éliime terk ediliyoruz.”
(29.12.2017, D.K., Odemis T Tipi Hapishanesi)

5.4. Sevk Kagitlarinda “Terr" ibaresi,
Orgiit Ismi ve Onyargilar

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerine erisimde yasanan di-
ger bir sorun ise hastaneye sevke iliskin evraklarda mahpusa han-
gi sebepten ceza verildiginin dosyaya islenmesidir. Kisinin mahpus
olmast “suclu” olarak damgalanmasina ve olumsuz dnyargilara yol
acabiliyorken bir de buna ek olarak doktorun eline verilen evrak-
larda hangi nedenden hitkiim giydiginin yazmasi bu 6nyargy: alev-
lendirebilmektedir. Adli mahpuslarda “hiikiimli” veya “adli sugtan
hitkiimli” ibaresi bulunurken, 6zellikle siyasi mahpuslarda orgiit ad1
ve “terdr sugu” ibaresinin yer almasi ciddi bir ayrimciliga yol agabil-
mekeedir. Tiirk Tabipler Birligi “Tutuklu ve Hiikiimlii Insanlara Yo-
nelik Saglik Hizmetleri” baslikl: bildirgesinde doktorlara mahpusun
yargilanmasina veya hiikiim giymesine gerek¢e olan nedenin aragti-

rilmamasini salik verir.%

46 hteps://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=67bcb7ee-9232-11e7-b66d-
1540034f819c&1534-D83A_1933715A=01eae318bb20625c577617a60£fc490f
1bf1b14cd Erisim tarihi 26.07.2018.
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"Saglik dosyamiza hangi suctan yargilandigimizia ilgili bil-
giler doktorlarla paylasiimamali. Bu durum kimi zaman dok-
torlarin bize tepki gostermesine neden oluyor.” (28.06.2015,
B.G., Sincan 1 No'lu F Tipi Hapishanesi)

"Siyasi kimligim nedeniyle cogu zaman doktor ve hemsire-
lerin ideolojik yaklasimlariyla karsilasiyor, sézlii hakaret ve
davranislarina cokca maruz kaldigimiz olmustur. ‘Terérist’
diyenden tutun da 'bu llkeden defolup gidin’, ‘bunlari tedavi
etmek yerine hepsini 6ldiirmek gerekir' diyene ve kelepceleri
actirmayip tedavi olusumuzu engelleyici tutum ve davranisla
karsilastim.” (17.08.2015, Y. S., Kiriklar 1 No'lu Hapishanesi)*

“Doktorlarin 6nyargili, ézellikle siyasi kimligimden dolayi
tedavi yerine adeta bastan savar ilgisiz yaklasimlari siirekli
vardir. lyi niyetli gérevinin hakkini veren doktorlar da vardir.
Bu nedenler cogumuz uzun yillar hastaligimizi bile bilmeden,
teshis konulmadan ilgili olmayan ilaclar kullanmak zorunda
kaldik. Ornegin ben 4 yil cektigim safra kesesi icin kas spazmi
tedavisi gordiim. Safra kesesi tikanmis neredeyse siroz olu-
yordum. Son anda tesadiifen Karaciger kontroliinde iyi bir
doktora denk gelince 6grendik. Bébrek agrisi olup da bel fitigi
tedavisi [uygulanan] bircok arkadasimiz var.” (01.07. 2015,
C.A., Kiriklar F Tipi Hapishanesi)

“Dért yil 6nce gézliigiimii degistirmek icin hastaneye gittim.
Gé6z doktorunun benimle ilgilenmesini hala unutamiyorum.
Iki medeni insandik, oturduk karsilikli, derdimi sordu, anlat-
tim. Tokalasip ¢iktim. 23 yilda ne yazik ki sadece bu érnegim
var, anlatabilecek.” (13.07.2015, EN., Tekirdag 1 No'lu F Tipi
Hapishanesi)

47 Tiroit kanseri olan mahpus.
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5.5. Mahpus Kogusu

Mahpuslar hastanede yatarak tedavi altina alinmalarina karar verildi-
ginde Ceza Infaz Kurumlarinimn Yonetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve
Tutuklularin Sevk ve Nakiller Ile Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Protokol’iin 32. maddesinde de belirtildigi gibi hastane-
lerin “hiikiimlii kogusu”nda tutulurlar. Mahpusun tutulacag: hasta-
nede mahpus kogusu yoksa “jandarma tarafindan gerekli giivenlik
onlemleri alinarak” gecici mahpus kogusu olusturulur.

Bu konuda giincel bir agiklama olmadigy i¢in elimizdeki en giincel
veri TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu'nun 2015 tarihli
yazisidir. “Ceza Infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara Su-
nulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Inceleme Raporu”nun verilerine
gore, Turkiyede, 2014 yilinda 336 devlet hastanesinde toplamda
1184 yatak kapasiteli mahpus kogusu bulunmaktadir. Bu koguslar-
dan 34t bodrum katta, 99’u giris katnda, 203’ii de diger katlarda

yer almakreadir.

Ceza Infaz Kurumlarinin Yénetim, Dis Koruma, Hitkiimlii ve Tu-
tuklularin Sevk ve Nakiller Ile Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
Hakkinda Protokol’tin 32. maddesi mahpus koguslarini “dogrudan
giines alan diger hasta odalari ile ayni sartlari tagiyan” seklinde ni-
telendirse de buralarin bircogunun bu nitelikleri tagimaktan uzak

oldugu mahpuslar tarafindan dile getirilmektedir.

Mahpuslar 6zellikle bodrum katlarinda bulunan mahpus kogus-
larini “kor hiicre” olarak tanimlamakta, bu odalarin disaridan gii-
nes ve hava alma olanaginin olmadigini beliremektedirler. Bodrum
katlarda yer alan bu odalarin bir baska problemli tarafi ise bazila-
rinin morglarin bitisiginde yer almasidir. “Mahk&im koguslar”nin

morglarin yakininda olmasi mahpuslarin siirekli olarak cenazeleri-
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ni almaya gelen insanlarin tepkilerine tanik olmalarina yol agmak-
ta, bu da hastaliklarina ek olarak ruh sagliklarini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir.

Bekleme odasinda yasanan sorun, “mahkiim koguslari”nda da ya-
sanmaktadir. Mahk(im koguslarinin erkek, kadin ve gerekli durum-
larda ¢ocuk olmak tizere en az ti¢ odadan olugmas: gerekirken, has-
tanelerde cogunlukla bir adet “mahkiim kogusu” bulunmaktadir ve
bu kogusun yatak kapasitesi sinirlidir. Yatan hasta mahpus sayisinin
yliksek olmasi, yeni yatmasi gereken mahpusun hastaneye yatsini
da engellemektedir. Ayrica farklt “su¢ tipleri” altinda kodlanan mah-
puslarin ayni “mahkiim koguslari”nda tutulmalari da ilgili mevzuat
geregi miimkiin olmadigindan, hastane yauslarinda sikintlar arta-
bilmektedir. Ayni sorun erkek hapishanelerinde kalan kadin ve ¢o-
cuk mahpuslar i¢in de gegerlidir. Mevzuatta boliimiin “erkek, kadin
ve gerekli durumlarda ¢ocuk olmak tizere en az birer odadan™® olus-
masi gerektigi vurgulanmis fakat bu uygulanmamis ve ¢ogunlukla

bir odadan olusturulmustur.

"Hastanede bodrum kartlarimda mahkum kogusu denilen
koguslarda tutulmaktayiz. Oralar tipki cezaevi hiicreleri gibi
dizayn edilmis ve kapida askerler nébet tutugu halde, o oda-
larda kelepgeli olarak tutulmaktayiz. Hatta ameliyattan yeni
cikmis mahkumlarin bile gece giindiiz tutuldugu olmustur.”
(08.06.2015, E.F,, Siverek T Tipi Hapishanesi)

"TI. Tip'ta ameliyat olduktan sonra fakiiltenin morga yakin
mahkum kogusuna goétiiriiliiyoruz, burada bir siire kaliyoruz

48 Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk
ve Nakiller ile Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Protokol, Madde
32/1, htep://www.tth.org.tr/mevzuat/images/stories/Yeni_l_protokol.pdf Erisim
tarihi 01.10.2018.
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(..) Kaldigim hiicreyle morgun arasinda sadece bir duvar var-
du. Giin icerisinde cenazelerini almaya gelen 3-4 aile oluyor-
du, tabi yanlarinda kalabalik bir grupta geliyordu. Aglamalar
aksama kadar devam ediyordu. Bu bile psikolojik baskinin
ne boyutta olduguna isarettir. Kaldigimiz hiicre haftada bir
temizleniyordu, bu arada icerisi adeta kokuyordu, bizim te-
mizlik yapmamizi saglayacak araglar vermedikleri gibi g6-
revli personelde gelmiyordu. Bir de tutsaklarin hiicreleri hem
morga hem de tuvalete yapisiktir. Haliyle WC'nin tiim koku-
su bize geliyordu. “(29.06. 2015, A.T, Tekirdag 2 No'lu F Tipi
Hapishanesi)*

“Hastanelerde mahkum koguslari (T. Hastanesi) icler acisi.
Gectigimiz aylarda E. D. arkadasimizin basina bir hadise gel-
di. Apandisit civari bir yerden ameliyat olmustu. Hijyenden
uzak, pis, kirli bir mahkum kogusunda bir giin tutuldu. Ertesi
giin dayanamayip hapishaneye dondii. Ayni giin karni sisti,
tekrar hastaneye gétiiriip ameliyat ettiler. Enfeksiyon kaptigi
anlasildi. Tam o giinlerde Kandira'da Riza Kazici adli bir tut-
sak enfeksiyon kapmis ve yasamini yitirmisti.” (23.11.2015,
C.B., Tekirdag 2 No'lu F Tipi Hapishanesi)

"Sabah 10:30'da ameliyata aldilar, anjiyo oldum. (...) Anjiyo
sonrasi normalde hastalar yogun bakima alinir. Beni sedyeyle
mahkum kogusuna aldilar. Ayagima iki torba kum koydular.
Beni dyle birakip, dért saat sonra torbalari alacaklarini séy-
lediler. Saatlerce bekledim biri bana su versin diye. Ayrica ¢cok
actim diin geceden beri yemek yememistim. Tansiyon icin
gelen hemsire iki asker ve bir koruma memurunu asarak tan-
siyonumu ve atesimi 6l¢iiyordu. Ben bu tedbir niye, ben zaten
oliiyorum dedim. Oda prosediir béyle senin dosyanda terér

49 Beyin tiimérii olan mahpus.



94

TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

yaziyor uygulama onun icindir dedi. Sonra doktorlar acele bir
daha Eko'ya bakacaklarini soylemisler. Hemsire ve digerleri
odaya gelip kum torbalarini aldilar. Ben giyesilerimi giymek
istedigimi sdyledim, giyinmeye calisirken kasigimdan kanlar
fiskirmaya baslad, pijamalar ve carsaflar kanlar icinde kal-
di. Bu kanamadan 6tiirii tedavi ertesi giine kaldi. Bu arada
ne bir tibbi miidahale yapildi ne doktor kontrole geldi. S6zde
doktora haber vermisler. Ben kendi imkanlarimla damarima
bastirdim ve kumlari geri koydum. Bu arada hem ¢ok kan
kaybettim hem de cok actim. Sabah, dgle ve aksam yemegini
ilerde masaya birakmislar ama ben bir bardak su almak icin
bile uzanamiyorum. Ne hastabakici, ne hemsire, nede kurum
memurlari yemegimi yemem icin yardimci olmadi. 20:30 gibi
bir pratisyen hekim geldi, kum torbalarini aldi ve ayagimi cok
zorlamamami séyleyip gitti. Sonrasinda kendimi zorlayarak
masaya ulastim ve yemeklerimi yedim. Ertesi giin beni Eko'ya
gétiirdiiler. Ug-dért doktor basimda durumu cihazdan takip
ediyorlardi. Aralarinda kalbimin ¢ok zayif oldugu, kalp yet-
mezligim oldugu ve ciddi risklerin oldugundan séz ediyorlar-
di. Sonra beni gene kogusa aldilar, aksam bese kadar orada
kaldim. Kurum memuru (infaz koruma memuru) gelip bana
ameliyattan vazgectiklerini, masada kalma riskim oldugunu
ve bu sebepten taburcu edildigimi séyledi ve cezaevine geri
déndiik.” (16.01.2018, 0. A., Alanya L Tipi Hapishanesi)



6. AGIR VE KRONIK HASTALAR,
ENGELLILER, YASLILAR

Mahpusun sagligt ve cani onu kapatan devletin sorumlulugunda-
dir ve bu nedenle yagsamaya uygun, ruh ve beden sagligini koruya-
bilecegi kosullarda tutulmasi gerekir, ayni zamanda “saglik hizmet-
lerine erisim hakki” da giivence altina alinmalidir. Hapsedilen her
birey hapishane digindakilere es bir saglik hizmetinden yararlanma
hakkina sahiptir. Buna karsin agir hasta, engelli ya da yash gibi
ozel ihtiyaglara sahip bireyler icin infaz kosullari katlanilamaya-
cak sonuglar dogurabilmektedir. Bu insanlar icin 6zel ihtiyaglari
hapis cezasi igerisinde ek ceza anlamina gelebilmekte, hapishane
kosullart “hapis cezasi”nin da 6tesinde bir cezalandirmaya doniise-
bilmektedir. Bu mahpuslar i¢in, hapishane kosullarinda sunulacak
saglik hizmetinin de “6zel” olmasi gerekebilmekte, bu olmadiginda

yetersiz hale gelmektedir.

Bu sebeple agir hastalik, engellik ya da yaslilik gibi durumlarda, ozel
ihtiyaglara sahip bu mahpuslar icin hapsetmeye alternatif yontemler
diisiiniilmeli ve yaratulmalidir. Ozel ihtiyaglara sahip mahpuslar i¢in

asli ceza infaz yontemi kapatilmak olmamalidir.
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“Cezaevi kosullari normal bir insani dahi zorlamaktadir. Agir
hastaliklari olan bir insan icinse her giin liimle pencelesmek
anlamina gelmektedir. Ornedin diyaliz, yasamam icin her an
uygulanmasi gerekmektedir. Ona ragmen aylarca geciktiri-
lerek uygulanmadi. Metris R Tipi cezaevine getirildim, 6 ay
boyunca en ufak bir girisim dahi olmamisti. Yogun ugrasla-
rim sonucu ancak diyaliz basladi. Ancak diyaliz basli basi-
na iskenceye déniistiiriildii. Fistiillii koluma kelepce takiima
israrlar sonucu diyaliz siirecinde 3 defa su¢ duyurusu yap-
misim, asker suclu olmasina ragmen disiplin cezalarini ben
almisim. Fistiiliin kelepceden kaynakli zayiflamasi nedeniyle
yeniden ameliyat olmam gerekecek. Diyalizden cikan bir kisi
asiri halsiz oluyor buna ragmen ambulans yerine ring araciy-
la gétiiriilmem, askerin uzmanlarin hastaneye gelen cezaevi
gérevlilerinin olumsuz yaklasimlari, tahrikler, bazen fiili yo-
nelimlerle karsilasmam, cektigim agrilar gibi sorunlar, has-
taliklar 6zellikle bobrek yetmezligi hastaligim, diyaliz siireg-
lerimin her animi dayaniimaz kildigini net olarak belirtmem
miimkdiindiir." (10.08.2015, A.K., Metris R Tipi Hapishanesi)

"Agir hasta olan arkadaslarimiz A., S. ve F'nin tedavi olma
yéniinde cezaevi kurumu duyarli yaklasmamaktadir. En son
1 Haziran'da hastaneye gétiiriilen arkadaslarimiz jandarma
tarafindan darp edilmislerdir. Haklarinda gerekli su¢ duyuru-
su yapilmis fakat suana kadar herhangi bir bilgi tarafimiza
verilmemistir. Beyninin orta kisminda, kist bulunan ve sol
g0zii %99 tahrip olan A. arkadasimiz 7 aylik siirecte sadece
bir beyin tomografisi cektirebilmistir, sevk edildigi gbz dok-
toruna aylardir génderilmemistir. Kullandigi ilaglar dahi revir
tarafindan yazilmamakta, verilmemektedir (...) F. arkadasi-
mizin kalp rahatsizligindan dolay: kardiyoloji yerine néro-
lojiye gétiiriilmesinden dolayi tedavisi yapilamamaktadir. S.
arkadasimizin kalp rahatsizligi vardir ve kelepceli muayene
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dayatmasini kabul etmedigi icin tedavisi yapilamamaktadir.”
(27.07.2015, A.C,, Diizce T Tipi Hapishanesi)

Birgok iilkede agir hasta mahpuslar i¢in hapis cezasinin alternatifleri
giindemdeyken, Tiirkiye'de agir hasta, engelli ve yasli mahpuslarin

durumlarina yonelik alternatif ¢calismalar oldukea sinirlidir.

6.1. R Tipi Hapishaneler

2012 yilindan itibaren agir hasta mahpuslara rehabilitasyon hizmeti
sunmast disiiniilerek “R Tipi” yani “Rehabilitasyon Tipi” hapisha-
neler inga edilmeye baglanmistir. Tiirkiyede Metris R, Menemen R
ve Elazig R Tipi olmak {izere sadece ii¢ adet R Tipi hapishane bu-
lunmaktadir. Tiirkiyedeki ilk rehabilitasyon tipi ceza infaz kurumu
olan Metris R Tipi 158 kisi kapasitesiyle 2012 yilinda, ardindan Me-
nemen R Tipi 2015 yilinda 156 kisi kapasitesiyle faaliyete gegmistir.
Elazig R Tipi Ceza Infaz Kurumu tamamlanmis olmasina ragmen

heniiz faaliyete gegmemistir.*

Bir mahpusun hastane ortaminda bakiminin saglanmasi icin Ttirki-
ye genelinde sadece ti¢ ilde R Tipi hapishanenin bulunmasi ve ka-
pasitelerinin sinirlt olmast 6ncelikli olarak bir¢ok hasta mahpusun
bu hizmetten yararlanmasini imkansiz hale getirmektedir. Ayni za-
manda R Tipi hapishanelerin sadece ii¢ ilde bulunmasi mahpuslarin
ailelerinden uzakta bir sehre sevk olmalarini gerektirmekte, bu da
aile ziyaretlerinin daha seyrek olarak yapilmasina veya hig yapila-
mamasina yol agmaktadir. Ziyaretler konusundaki bu olumsuzluk

hem hasta mahpus hem de ailesi i¢in ciddi bir moral bozukluguna

50 https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/komisyon_tutanaklari.
goruntule?pTutanakld=2042 Erigim tarihi 30.04.2018.



98 TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

yol agabilmekte ve bir¢ok hasta mahpus R Tipi hapishanelere sevk

istememektedir.

6.1.1. Metris R Tipi Ceza Infaz Kurumu

Metris R Tipi Ceza Infaz Kurumu 2012 yilinda 158 kisilik kapasi-
teyle faaliyete agilmistir. 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin
Infazt Hakkinda Kanun’un® 18. maddesi kapsaminda degerlendiri-
len mahpuslara 158 kisilik kapasitenin 60’1 ayrilirken, 90’1 ise ag1r
ve siregen hastaligi bulunan mahpuslara ayrilmigtir.”* Metris R Tipi
Ceza Infaz Kurumu’'nda 2015 yili itibartyla 108 olan mahpus sayist,
28 Eyliil 2016 itibariyla 83’e diismiistiir.>® 2017 yilina dair agikla-

nan herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Hapishanede 46 adet ii¢ kisilik, 12 adet 1 kisilik ve 1 adet 12 ki-
silik (is¢i kogusu) kogus bulunmaktadir. Kurum biinyesinde diger
ceza infaz kurumlarinin aksine bitiin koguslar tek katlidir ve ko-
guslarda alafranga tuvaletler bulunmaktadir. Metris R Tipi Ceza
Infaz Kurumu'nda 24 saat boyunca nobet sistemi usuliiyle hizmet
verilmektedir, bunun yaninda geceleri nébet¢i doktor bulunmamak-
ta sadece saglik memurlar1 ve hasta bakicilar hizmet vermektedir.

Kurum igerisinde 1 uzman psikiyatrist, 3 pratisyen hekim, 1 fizik

51 http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.5.5275&Mevzuatlliski=
0&sourceXmlSearch Erisim tarihi 26.07.2018.

52 TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu “Ceza Infaz Kurumlarinda Hii-
kiimlii ve Tutuklulara Sunulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Inceleme Raporu”
hetps://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/docs/2015/saglik_hizmetleri_
hakkinda.pdf Erisim tarihi 26.07.2018.

53 HDP Milletvekili Tuba Hezer Oztiirk'iin 19.12.2016 tarihli soru onergesine
verilen cevap: http://www2.tbmm.gov.tr/d26/7/7-0667sgc.pdf Erisim tarihi
26.07.2018.



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK 99

tedavi uzmani, 4 saglik memuru, 20 hasta bakict ve 12 is¢i mahpus

gorev yapmaktadir.>*

CISST/TCPS géniillii avukatlart 10.11.2016 tarihinde mahpuslarla
goriiserek® “Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu Raporu”nu
hazirlamiglardir. Rapordaki mahpus anlatumlarina gére, metrekare
itibariyla koguslarin kii¢iik olmasi hareket alanini kisitlarken, pence-
relerin sadece yukarindan acilmasi da temiz hava alinmasini giigles-
tirmektedir. Koguslarda ayr1 havalandirma bulunmamakta, bunun
yerine her blokta ortak, tek bir havalandirma bulunmaktadir. Ha-
valandirmanin biyiikliginiin yeterli oldugunu vurgulayan mah-
puslar, havalandirmanin ortasinda bulunan toprak ve yesil alan hak-
kinda siklikla ¢ok olumlu yorumlar yapmiglardir. Havalandirmaya
giden bir asans6riin bulunmasinin kullanim agisindan olumlu oldu-
gunu ve havalandirmanin giin icerisinde kullanima acik oldugunu
belirten mahpuslar, koguslarin havalandirmaya baglanan kapilarinin
olmamasini ve her seferinde butona basip kogus kapisini agtirmak
zorunda kalmalarini havalandirma konusundaki en ciddi sikinulari

oldugunu dile getirmiglerdir.

Mahpus anlatimlarinda sicak su kullanimi ve kisisel temizligin sag-
lanmasi konusunda ciddi bir sikdyete rastlanmamisur. Kisisel temiz-
ligini yapamayan mahpuslara hasta bakicilarin hizmet sundugu ve

bu konuda ciddi bir sikintt yasanmadigini belirten mahpuslar, en

54 TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu “Ceza Infaz Kurumlarinda Hii-
kiimlii ve Tutuklulara Sunulan Saglik Hizmetleri Hakkinda Inceleme Raporu”
hetps://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/docs/2015/saglik_hizmetleri_
hakkinda.pdf Erisim tarihi 26.07.2018.

55 Rapor hazirlanirken adli ve siyasi mahpuslarla goriigiilmiistiir. 5275 sayili Ceza
ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun'un 18. maddesi kapsaminda
degerlendirilen mahpuslara ulagilamadig; icin sadece agir ve siiregen hastaligi olan
mahpuslarla gériisme saglanabilmigtir.
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ciddi sorunun banyo kapisindan sedyenin gecememesi ve yatalak
mahpuslarin banyo yapma imkinin olmamast oldugunu da aktar-
muglardir. Ayni zamanda kurumda hiicre temizligi ve ¢amagirlarin
yikanmasi, kurum idaresinin sorumlulugundadir ve kurumda go-
revli is¢i mahpuslar tarafindan yapilmaktadir. Hapishanede diizenli
doktor ziyareti olmamakla birlikte, mahpus gerekli gordiigii durum-
larda butona basarak hasta bakicilara ulasabilmektedir. Eger hasta
bakict gerekli goriirse doktor ¢agrilmakeadir, goriisiilen mahpuslar
genel olarak doktor gériismelerinin ¢ok kisa tutuldugunu belirtmek-
tedirler. Biitlin ceza infaz kurumlarinda oldugu gibi R Tipi hapis-
hanelerinde de revire dilekgeyle bagvuru yapilarak cikilabilmekte-
dir. Bununla birlikte goriisme yapilan mahpuslar revire ¢tkmanin
diger hapishanelere oranla daha kolay oldugunu da belirtmislerdir.
Buna kargin goriisilen mahpuslar Metris R Tipi hapishanesinden
disaridaki hastanelere sevkler konusunda sikintilar yasandigini sik-
likla vurgulamislardir. Hastane sevkleri konusunda yasanan sikin-
tilar TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu'nun 2015 ta-
rihli “Ceza Infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara Sunulan
Saglik Hizmetleri Hakkinda Inceleme Raporu”na® da yansimustir.
Dernegimizin raporu hazirlanirken goriisiilen mahpuslar da hastane
sevklerinin yapilmadig veya ge¢ yapildigi yoniinde sikdyetlerini dile
getirmiglerdir. Goriismelerde hastane sevklerinin yatalak hastalarin
disinda ringlerle yapildig: da aktarilmistir.”

Acil durumlarda da kogus icerisindeki butona basip saglik personeli
cagrilmaktadir. Mahpuslar kurumda acil miidahale i¢in alt yap: bu-

lunmadig1 ve bundan 6tiirii acil durumlarda kurum igerisinde ye-

56 https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/docs/2015/saglik_hizmetleri_
hakkinda.pdf Erisim tarihi 29.05.2018.

57 Ayrinuli bilgi icin kitabin Ring béliimiine, sayfa 61’¢ bakiniz.
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terli miidahale yapilamadigini da belirtmistir. Acil durumlarda 112
acil servisten ambulans talep edilmektedir. Mahpuslar kurumda bir
ambulans bulundugu ama ambulansin sadece yatalak hastalar: ta-
stmak icin kullanildigr ve i¢inde hi¢bir tibbbi donanimin ve saglik

personelinin olmadigini ifade etmigtir.”®

6.1.2. Menemen R Tipi Ceza Infaz Kurumu

Menemen R Tipi Ceza Infaz Kurumu 2015 yilinda 156 kisi kapasi-
tesiyle faaliyete ge¢mistir.” Kurum agildig1 giinden itibaren birgok
olumsuz haberle basina yansimigtir. Kurum hakkinda genel bilgele-
re Av. Siikran Oztiirk’iin 29.04.2018 tarihli raporundan ulasilabil-
mistir.” Rapora gore hapishane iki bloktan olusmakta ve bloklara
yerlestirilirken hastalik ayrimi yapilmamakla birlikte, adli ve siyasi
mahpuslar ayri bloklarda tutulmaktadir. Mahpus® anlatmlarina
gore siyasi mahpuslarin bulundugu blok “6zel giivenlikli blok” ola-
rak tanimlanmaktadir. Yine mahpus anlatumlarina gére bloklar ara-

sindaki uygulamalarda ¢ok ciddi farkliliklar gézlemlenmektedir.

Rapora gore birinci blokta sadece adli mahpuslar bulunmakta ve
mahpuslar ti¢ kisilik koguslarda tutulmaktadirlar. Havalandirma-
larin genel yapisi ve sayist bilinmemekle birlikte mahpuslarin giin

boyu havalandirmay1 kullanabildikleri bilinmektedir. Ayni zamanda

58 Ayrintli bilgi igin: “Metris R Tipi Kapalt Ceza Infaz Kurumu izleme Raporu”
heep://teps.org.tr/sites/default/files/kitaplar/hapiste_saglik.pdf ~ Erisim  tarihi
26.07.2018.

59 http://www.cte.adalet.gov.tr/# Erisim tarihi 30.04.2018.
60 Bu rapor internette yayinlanmamustir.

61 Adi gegen rapor adli mahpuslarla iletisim kurulamadig icin sadece siyasi mahpus-
larin verdigi bilgiler tizerinden hazirlanmistir.
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Metris R Tipi'nde oldugu gibi burada da hiicrelerin temizligi ve ¢a-
magirlarin yikanmasi kurum idaresinin sorumlulugundadir. Giinde
ti¢ defa hiicrelerin sorumlu personel tarafindan temizlendigi akta-
rilmistir. Hapishane icerisinde saglik memurlart mevcuttur ve bu-
tona basilarak giiniin herhangi bir saatinde ulagilabilir konumdadir.
Ayni zamanda giinde ti¢ defa doktor vizitesinin oldugu da rapora
yansiyan bilgiler arasindadir. Birinci blokta revire ¢cikma ve hastane

sevkleri konusunda ciddi bir sikintinin yasanmadig1 da belirtilmistir.

Raporda goriisiilen mahpuslar, ikinci blogu “6zel giivenlik blogu”
olarak tanimlamakta ve burada sadece siyasi mahpuslarin tutuldu-
gunu ve birinci bloktan tamamen farkli bir uygulamanin oldugu-
nu aktarmiglardir. Diger mahpuslar gibi tek bagina hayatini idame
ettiremeyen mahpuslar da bu bloklarda tek kisilik boliimlerde tu-
tulmuglardir.®* Raporda ayrica doktorlarin giinliik hasta ziyaretleri
yaptiklari, ti¢ infaz koruma memuruyla birlikte gerceklesen doktor
ziyaretlerinin doktor hasta arasinda olmasi gereken gizliligi saglaya-
madigy, fiziki muayenenin yapilmadigi ve bu siiregte mahpuslarin
psikolojik baskiya ugradigi aktarilmistir. Hastane sevklerinin go-
revli personel olmadig1 gerekeesiyle aylarca yapilmadigt da rapora
yanstyan bilgiler arasindadir. Gériisiilen mahpuslar en temel ihti-
yaglarinin karsilanmadigini, kitap ve gazeteye ulasamadiklarini,
mektuplarinin verilmedigini de belirtmislerdir. Mahpuslardan gelen
aktarimlardan biri de genel bir denetimin olmamast sebebiyle birgok
olumsuz uygulamalara maruz kaldiklarina iliskindir. Ozel saglik so-
runlarinin ¢oziimiine yonelik olmasi gereken R Tipi hapishanelerde

kalan mahpuslar, tek kisilik odalarda tutulduklarini ve bu durumun

62 Iki Eli Olmayan Tutukluya Iskence, http://aktithaber.com/iskence/iki-eli-
olmayan-tutukluya-iskence-h88757.html Erigim tarihi 30.04.2018.
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aleyhlerinde bir sonug yaratugini siklikla vurgulamiglardir.®* Bu bil-
gilere ek olarak blokta yer olmadigi zamanlarda bazi adli mahpus-
larin da 6zel bloga getirildigi ve onlarin da bu uygulamalara maruz
birakildiklar belirtilmistir.

6.2. Cezalarin Infazinin Ertelenmesi

Tiirkiye'de saglik sorunu yasayan mahpuslarin “cezalarinin ertelen-
mesi” 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Kanun'un 16. maddesi ile diizenlemistir. Bu maddenin 2. fikrasinda
hapiste kalmak “mahkéimun hayat i¢in kesin bir tehlike teskil edi-
yorsa mahk(imun cezasinin infazi iyilesinceye kadar geri birakilir”
denilmektedir. Ancak 2013 Ocak ayinda kabul edilen 6411 sayili
kanun,® 5275 sayili kanunun bu maddesinde degisiklik yaparak,
“hayat i¢in kesin bir tehlike tegkil etmesi” maddesini yeniden di-
zenledi. Bu diizenlemenin ardindan 25 Nisan 2013 tarihli 6462 sa-
yilt kanunun® 1. maddesi ve 18 Haziran 2014 tarihli 6545 sayili ka-
nunun® 79. maddesinde yeniden diizenlemeler yapildi ve bu madde

asagidaki hali aldi:

“Maruz kaldig1 agir bir hastalik veya engellilik nedeniyle ceza infaz

kurumu kosullarinda hayatini yalniz idame ettiremeyen ve toplum

63 20.04.2018 tarihinde Ergin Aktas, Dicle Bozan, Yusuf Bulut ve Ehmede Xemi ha-
pishane kogullarinin diizelmesi talebiyle aclik grevine baslamislardir. Ayrintili bilgi
icin: https://hapistesaglik.com/2018/04/30/menemen-r-tipi-hapishanesinde-
hasta-mahpuslar-aclik-grevinde/ Erisim tarihi 02.05.2018.

64 htep://www.kgm.adalet.gov.c/DUYURULAR/6411Cezamuh.pdf Erisim rtarihi
02.05.2018.

65 https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k6462.html Erisim tarihi 02.05.2018.

66 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/06/20140628-9.htm  Erisim  tarihi
02.05.2018.
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giivenligi bakimindan agir ve somut tehlike olusturmayacagi deger-
lendirilen mahk(imun cezasinin infazi {¢lincii fikrada belirlenen

usule gore iyilesinceye kadar geri birakilabilir.”

Bu degisiklikler hastaligr “hayats icin kesin bir tehlike teskil eden”
mahpuslarin yani sira “ceza infaz kurumu kogullarinda hayatni
yalniz idame ettiremeyen” mahpuslari da kapsamas: agisindan bir
agilim gibi goziikse de infazin ertelenmesine “toplum giivenligi ba-
kimindan agir ve somut tehlike olusturmamasi” kosulunu getirdigi
icin geri bir adim olarak goriilebilir. 6411 sayili kanun® ile birlikte
mahpuslarin infazinin ertelenmesi i¢in artik sadece Adli Tip Kuru-
mu raporu almak yeterli degildir. Adli Tip Kurumu mahpus i¢in
“cezaevinde kalamaz” raporu verse dahi, ilgili savciliklar emniyet bi-
rimlerinden de goriis istemekte ve buradan gelen goriis eger “toplum
giivenligi icin tehlikelidir” seklinde olursa mahpus hapishaneden ¢i-
kamamakrtadir. Yani devlet bu kanunla saglik degil once giivenlik
demektedir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki 16. madde herhangi bir bigimde ce-
zasizlik hali diizenlemedigi gibi, kisinin infazinda siirekli bir durum
degisikligi de yaratmaz. Cezanin miktar1 ya da uygulanmasiyla da
ilgili degildir. “Hapis cezasinin infazinin hastalik nedeni ile ertelenme-
si” st baghigy ile diizenlenmistir ve “infazin geri birakilmasi” kavra-
mint kullanmaktadir. Bu yasadaki temel hedef verilen cezanin birey
agisindan katlanilabilir kosullarda yeniden, kaldig1 yerden devamini
saglamakur. Sonug olarak 16. madde ile gegici bir siire i¢in infazin
durdurulmasi, yasanin tabiri ile geri biraktirilmast durumu diizen-

lenmistir. 2013 tarihinden itibaren 16. maddenin 3. fikrasinda yer

67 http://www.kgm.adalet.gov.c/DUYURULAR/6411Cezamuh.pdf Erigsim tarihi
02.05.2018.
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alan “U¢ aylik siirelerle geri birakilma” ibaresi “birer yillik” seklinde
degistirilmistir. Bu kapsamda, agir hasta veya hapishane kogsullarin-
da yasantisini yalniz idame ettiremeyen mahpuslar i¢cin Cumhuriyet
Bagssavciligi tarafindan saglik raporunda belirtilen siireler dahilinde,
stire belirtilmiyorsa da bir yil siireyle cezanin geri birakilmasina ka-
rar verilebilir. Bu siirenin sonunda Cumhuriyet Bagsavciliginca geri

birakmanin devam edip etmeyecegine karar verilir.

16. maddede infazin geri birakilacagi durumlar 2. ve 6. fikralarda
diizenlemistir. 2. fikrada mahpusun saglik durumuna odaklanmak

yerine “hayati tehlike’nin varlig aranir:

(Akil hastalig1 disinda) “Diger hastaliklarda cezanin infazina,
resmi saglik kuruluglarinin mahkamlara ayrilan béliimlerin-
de devam olunur. Ancak bu durumda bile hapis cezasinin in-
fazi, mahkimun hayau icin kesin bir tehlike tegkil ediyorsa,

mahkimun cezasinin infazi iyilesinceye kadar geri birakilir.”

Cezanin infazinin ertelenmesi icin temel kriter olarak sunulan “ke-
sin tehlike” kavrami kendi i¢inde son derece yoruma acikur ve uy-
gulamada karart verecek olan makama ¢ok genis bir takdir yetkisi
vermektedir. Bu madde, hastaligin dliimciil olmasi, kisinin bir ya
da birden ¢ok hastalik nedeniyle yasadig saglik sorunlari, ciddi risk
altinda olmak ya da hapsedilmenin mahpusta geri doniisii miimkiin
olmayan hasarlar birakmasi gibi durum ve olasiliklari tamamen goz
ardi etmektedir. Bunun yerine hastaligin hayati tehlike olusturacak
kadar ilerlemesi beklenmekte ve infazin ertelenmesi bu ilerleme ve

tespite bagli hale getirilmektedir.

6. fikra ise benzer bir diizenlemeyi hapishane kogsullarinda hayatni

yardimsiz stirdiiremeyecek durumda olan mahpuslar i¢in yapar:
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“Maruz kaldig agir bir hastalik veya engellilik nedeniyle ceza
infaz kurumu kosullarinda hayatini yalniz idame ettiremeyen
ve toplum giivenligi bakimindan tehlike olusturmayacag: de-
gerlendirilen mahkéimun cezasinin infazi tigiincti fikrada be-

lirlenen usule gore iyilesinceye kadar geri birakilabilir.”

Burada da mahpusun engellilik nedeniyle dayanmas: gereken be-
densel acilar veya kargi karstya kaldigi kisitlamalar degil, “hapishane
kosullarinda hayatini yalniz idame ettirememe” gibi son derce yoru-
ma acik bir tanim yapilmaktadir. Bu maddeden yola ¢ikarak “Yasa-
mumizi neleri yerine getirince yalniz bagimiza idame ettirmis say1li-
r1z?” sorusu muglakligini korumaktadir. Bu iki fikrada ileri siirtilen
gerekeeler tibbi olarak raporlanmasi ¢ok kolay olmayan kriterlerden

yola ¢ikmaktadir.

16. maddedeki bir diger muglak ifade de “...toplum giivenligi baki-
mindan tehlike olusturmayacag degerlendirilen mahkéimun...” iba-
residir. Yasanusini tek basina idame ettiremeyen ya da infaz kosullar:
hayati tehlike yarattg: icin serbest birakilmasi diistiniilen bireylerin
toplum icin ne gibi bir tehlike teskil edecegi ya da bu tehlikeyi nasil
yaratacagi konulart kriterlere baglanabilmekten olduk¢a uzakur ve

tamamen karar vericinin tasarrufuna birakilmistir.

6.2.1. Adli Tip Kurumu’nun “Cezanin Infazinin Ertelenmesi”

Kararindaki Rolii

“Cezanin Infazinin Ertelenmesi” kararinin nasil alinacagi 5275 sayili
kanunun 16. Maddesinin 3. fikrasinda diizenlenmistir: “Yukaridaki
fikralarda belirtilen geri birakma karari, Adli Tip Kurumunca di-

zenlenen ya da Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii hasta-
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nelerin saglik kurullarinca diizenlenip Adli Tip Kurumunca onayla-
nan rapor tizerine, infazin yapildigi yer Cumhuriyet Bagsavciliginca

verilir.”

Bu karar, hasta ve engelli mahpuslarin infazinin ertelenmesi sadece
Adli Tip Kurumu (ATK) raporuna baglamaktadir. Adli Tip Kurumu
raporlarinin yani sira tam tesekkiilli devlet hastanelerinden alinan
raporlar da infaz ertelemesi icin yeterli goriilmelidir. Bu yasa madde-
siyle devlet hem kendi devlet hastanelerini islevsiz gormekte hem de
hasta mahpuslar1 kilometrelerce 6teden Adli Tip Kurumu’na getirt-

mekte, bu yol bir eziyete doniisebilmektedir.

Yasada goriildiigii haliyle tam tegekkiillii hastanelerin saglik kurulla-
rindan alinan raporlar, ATK tarafindan onaylanmadig: taktirde bir
islev gormemekte, infazin ertelenmesi kararini verecek Cumbhuriyet

Bagsavciligi tarafindan dikkate alinmamaktadir.

ATK’nin tek karar mercii haline getirilmesi bircok olumsuzlugu da
beraberinde getirmektedir. ATK'de saglik dosyalarinin incelenme-
sinde ciddi gecikmeler yasanabilmektedir. ATK, hasta mahpusun
raporunu hizla ele aldigr durumlarda dahi raporlar: eksik bulup sii-
reci yeniden baglatabilmektedir. Bu durum beraberinde ¢ok uzun
bekleme stirelerini getirmektedir. Hatta mahpuslar ATK raporu ala-
bilmek icin uzak bir hapishaneye sevk edilip ailesinden uzaklasmak
istemedigi icin bagvurudan vazgecebilmektedir. Bagvuru yapsa bile
uzun bekleme siireleri agir hasta mahpuslarin tedavi imkénlarini
ortadan kaldirmakra ve siklikla mahpus, hastalik tedavi edilemeye-
cek bir noktaya geldikten sonra tahliye edilmektedir. Ayni zamanda
ATK'de mahpusla yapilan goriismelerin ¢ok kisa tutuldugu, saglikli
bir degerlendirme yapilmadig: sikdyetleri de mahpuslar tarafindan
dile getirilmektedir.
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“Ue kisilik F Cezaevinde yanimda kalan N. ve N. isimli arka-
daslarim her tiirlii desteklerini esirgemiyorlar. Deyim yerin-
deyse bir ananin bebegine baktigi gibi bana bakiyorlar. Beni
giydiriyorlar, yemegimi hazirliyorlar, camasirlarimi ve basimi
yikiyorlar, tirasimi yapiyorlar, volta atmama yardimci oluyor-
lar, her giin istedigim kitaplari, giinliik gazeteleri ve mektup-
lari okuyorlar, mektuplarimi ve dilekcelerimi yaziyorlar. Bu
mektubu da séylediklerim cercevesinde N. arkadasim bana
yaziyor (...)

Cezaevinde kalamaz raporu almak icin K. Tip Fakiiltesi'ne
sevk edildim. Uzun kapsamli tetkikler sonucunda ‘cezaevinde
kalamaz' raporu verdiler (...) Kocaeli Tip Fakiiltesi’ne istina-
den istanbul Adli Tibba sevk edildim. Adli Tibba sevk edildi-
gimde sadece bir doktor gézlerime bakti, ardindan ‘Dogru
séyle gdriiyor musun?' cinsinden hakaretvari asadilayici
sorular sordu. Ardindan hicbir sey séylemeden tutuldugum
Kocaeli F Tipi cezaevine geri getirildim. Ardindan bir hafta
sonra ‘cezaevinde kalabilir raporu veridiler." (17.08.2015,
A.N., Kocaeli 2 No'lu F Tipi Hapishanesi)®®

“Ben felcliyim, sol tarafim kol, bacak biiyiik oranda islevsiz.
Hicbir ihtiyacimi karsilayamiyorum. Ayakta kalmakta bile
glicliik cekiyorum. Ayni zamanda konusma bozukluklarim
var. Tiim bunlar saglik raporumda belgeleriyle duruyor. Daha
Once tedavi edilmem icin B. Cezaevinden Metris R tipi ceza-
evine sevk edildim. Epeyi bir zamandir da Tekirdag 1 No'lu
T Tipinde kaliyorum. En son birka¢ ay énce Devlet Hastane-
sinde saglik heyetine gdriindiim. Saglik Kurulu bir basima
yasamimi idame ettiremeyecegime karar ve goriis bildirerek
beni adli tip kurumuna sevk etti. ATK'da beni muayene eden

68 Yiizde 77 gorme engelli mahpus.
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sadece bir kisiydi ve ‘cezaevinde yalniz kalabilir' diye rapor
vererek beni geri génderdi (...) Bu mektubu da bir arkadasa
yazdirtyorum ben kalem tutamiyor ve yazi yazamiyorum.”
(21.06.2015, A.F, Tekirdag 1 No'lu F Tipi) &

"En son ciktigim heyeti anlatayim: iceri alindim, yiiziime
dahi bakmadilar. Onlerinde kurabiye pasta, icecekler vb. ken-
di aralarinda konustular. Dakikalarca dyle ayakta, kelepceli
bekletildikten sonra, ben nihayet bana dénerler diye bek-
lerken; ‘tamam, hastayi ¢ikarabilirsiniz’ gibi oldukca lakayt
bir tutum sergilediler. Sonug raporda gériildigii gibi... Diger
hastaliklarimin hic biri (ki hemen hepsi kroniklesmis) islen-
meden sadece kolumun durumunu belirtir bir ibareyle; ‘ceza
infaz kurumu kosullarinda hayatini yalniz idare ettirebilir.
oldu. Oysa ilgili-sorumlu bir yaklasim gésterilse kalp rahat-
sizligim dncesinden teshis edilebilirdi. Zira subat ayinda he-
yete gdotiiriilmeye basladim, rapor ancak temmuz ayinda ¢ik-
ti. 29 Temmuzda da aniden rahatsizlandim. 112 acile haber
verip acile gétiiriildiim. Ciinkii kalbim ¢ok yavas calistyordu.
Nabzim 40'in altina diismiistii. Bir siire gézetimde tutulduk-
tan sonra Anjiyo yapildi. Ve aritmi (ritim bozuklugu) brokardi
(kalp ritminin fazla yavas olmasi) teshisiyle kalbime pil ta-
kilmasi karari verildi. 6 agustos 2015'te yapilan ameliyatla
kalbime pil takildi. Suan da kalbime pil takili olarak (kalici)
yasamimi siirdiiriiyorum.” (06.05.2014, R.S., Bolu F Tipi)

69 Felgli, sol tarafta kol ve bacak biiyiik 6l¢iide islevsizlik olan mahpus.
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Insanin en temel hakki “yasam hakki’dir. Bu hak hicbir kosul ve
durumda engellenemez ve askiya alinamaz. Insanlarin bulunduklar:
her ortamda insan onuruna yakisir bir yasam stirmeleri biitiin insan
haklart metinlerinin temelini olusturur. Yasam hakkinin korunma-
stnin temel kriterlerinden biri de kisinin saglik hizmetlerine ayrim-
siz ulagabilmesi, yani saglik hakkidir. Bu hak, hapis cezasi verilmis
kisiler i¢in de gegerlidir. Hapsedilmis olmak kisinin saglik hakkini

ortadan kaldirmaz.

Hapsedilmek baglt basina bir cezalandirma geklidir. Bireyin kendi
hakkinda karar verme dzgiirliigiiniin elinden alinmasi ve kapatilmast
dogast geregi bireye act verir. Bunun disinda ki yontemlerle bu aci
artirtlamaz ve bir cezalandirma aracina déniistiirillemez. Hele ki ya-
sam1 dogrudan ilgilendiren sagliga erisim hakk: hicbir kosul altinda

bu aciy1 arturict ve cezalandiricr bir yontem olarak kullanilamaz.

Tirkiye hapishanelerinde sagliga erisim hakk: konusunda ciddi so-
runlar yasanmakta, mahpuslarin hapishane disindaki insanlara es bir
saglik hizmeti almalari miimkiin olamamakrtadir. Erken teghis ve te-
daviyle ¢oziilebilecek siradan saglik problemleri dahi hapishane ko-

sullarinda insan hayatni tehlikeye atacak boyutlara ulasabilmektedir.
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Tiim 6zel ihtiyaclart olan mahpuslar i¢in oldugu gibi hasta mahpus-
lar icin de ihtiyaglari tespit edilmeli, sorunlari ortaya ¢ikarilmali ve
bu sorunlarin ¢éziimleri i¢in iradi bir ¢aba gosterilmelidir. Bu konu-
da yasal ve idari diizenlemeler ihtiyag oldugu asikirdir. Bu diizenle-
meler esnasinda ve sonrasinda sivil toplum ve meslek orgiitlerinin
de siirece dahil edilmesi gerekmektedir. Sonug alict ¢alismalar ancak

boyle miimkiin olacakur.



ONERILER

Mahpus basina diigen alan hesaplanirken mahpus icin iklim

sartlari ve metrekiipe diisen hava mikrtari dikkate alinmalidir.

Temel hijyen maddeleri belirli araliklarla mahpuslara ticretsiz

verilmelidir.

Hasta ve engelli mahpuslarin karsilanabilir ihtiyaglarin: belirle-
yen protokol, engelli derneklerinin goriisleri alinarak ve katili-
miyla yeniden diizenlenmeli, sadece hayati 6neme haiz zorunlu-

luk degil, kisinin yasam kalitesi de dikkate alinmalidur.

fage bedelleri enflasyona paralel bir sekilde diizenli olarak arti-

rilmalidir.

[ageler Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgjitii (FAO), Diin-
ya Saglik Orgiitii (WHO) gibi uluslararast 6rgiitlerin koydugu

standartlar dikkate alinarak belirlenmelidir.
Yemeklerin tiiketilebilirlik kalitesi artirilmalidir.

Yasli ve diyet yapmak zorunda olan mahpuslar icin ek iase bedeli

saglanmalidir.
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* Her hastaliga uygun farkli diyet yemekleri hazirlanmali, kullani-

lan malzemeler uygulanan diyete uygun olmalidur.

e Kurum hekimligi sistemine geri doniilmeli saglik meslek orgiit-

leriyle beraber tartisiimalidir.

* Hapishanelerde her giin her saat doktor olmasi nihai hedef ol-
mali, bu olana kadar doktor olmadigi zamanlarda hapishanede

bir saglik personeli noébetgi kalmalidur.

* Tedavinin siirekliligi agisindan hastaneden randevu alinirken
ozellikle kronik hastalig1 olan hasta mahpuslara tedavilerini siir-

diiren doktorlardan randevu alinmalidir.

* Hasta mahpusun tedavisini baska doktorla siirdiirme hakk: da

olmaly, istegi halinde baska doktordan randevu alinabilmelidir.

* Hasta mahpuslarin sevklerinde kullanmak icin ring disinda,
sagliga uygun ve mahpusun ihtiyaclari ve giivenliginin dikkate
alindigy, engelli kullanima uygun araglar kullanilmaya baslan-

malidir.

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

malidir.

* Dis tinitelerinin donanimlari arttirilmals, buralarda dolgu ve ka-

nal tedavisi gibi temel saglik hizmetleri sunulabilmelidir.

* Biitiin devlet ve tniversite hastaneleri mahpuslara hizmet ve-
rebilir hale getirilmeli, bu amagla mahpus bekleme odalart ve

mahpus koguslari inga edilmelidir.

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

lenmelidir.
*  Kelepgeli muayene uygulamasina son verilmelidir.

* Sevke iliskin evraklarda mahpusun hangi nedenden dolay1 hii-
kiim giydiginin ve 6rgiit isminin belirtilmesi uygulamasina son

verilmelidir.

¢ Ogzel ihtiyaglar1 olan mahpuslarin durumlari nedeniyle ¢ektikleri
acty1 agirlagtirmayacak ve siirekli tibbi gozetim altunda tutulma-

larina imkan tantyacak bir ortamda tutulmalari saglanmalidir.

* Rehabilitasyon tipi hapishanelerin sayisi arttirilarak hasta mah-
pusun aile desteginden yoksun birakilmadan bakim ve tedavisi-

nin yapilmasi saglanmalidur.

* Cezanin infazinin ertelenmesine iligkin raporlarda Adli Tip
Kurumu'nun tek yetkili mercii olmasina son verilmeli, devlet ve

tiniversite hastanelerinden alinan raporlar da yeterli sayilmalidir.



116 TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

Mehaba
Re~ M , heska Luksak B “

Lardesiginn. Abivn  hosta  oldgu  qun~ 5T cevap rewe
dv, be~de~n s covap  vermemt fea ohAD.

Breelitle  abiin  hostalgyla Agilendignie  Tadn cob te_
seklilr ederim. Rellr abvin Ledtst g’ hoklbinda bily
oremen~  ano olobildignce  gorulonimra cenap  verpide ca—
lispeoBus . AL guan 5O &as»rdo\. {aas ﬂ““’\d"”\ boerl
az%wi\«d& w 26 (\jt( ceren  aprdilen.

05.03.2015  Laflinde  abi Lalp Lemd 8"“9‘“”‘ Doruimu
golk  Lertol ol&@»\ Vi 28 gaad b%\m\co dolderlar wi_
dolale ebed®. 28 soaat sonra  wldabule edMdr apa
R N obsfles™  Laldg Tan  begn fronlsiym
lor  aorec g(bf‘v“slé- Bu edede  aloin 1"0{)“% bd!mr\n wy—
fod. Rastoa  Lhmseyt Hxhr-lam\dordw w Blastiee dow_
,\d\k&ofd“_ Suon  bofirast bywar  dala T ana agnv(enq
bola solb vor. Mee geainvce  gyonli mbdobale.  sonucn
Ly omuga keeigt Liadmis, Malp Lesas aeahrd?t:{ef\ Lonra
dL@“éexw\de, de  serwn o\d,vxgumu\ Séneng(?L‘ Al cigert sw
Lobimus. Bronv~ rorwswakin o durlinekle  ponlik cellyen,

cemaeunde  abde Tyt davrondllonay sﬁglté\%b\ -
aw-“uu“’ﬂ LOGgsrur. Podll bir dancen  verco don  abaes
bLe &ms\tw«o&\—_

Alan  Sipgecbakia gedbalis  Ledows edligordu | Pakat
gol enu  zole gecdugu  an aclmel ten erpeatt. Tager
ol mebs comoevve gdese v dabo ot gelonen
Ganks sealle  ducwma gt ged  gapeosim eleeic deghl
Ocdo Lalirsa da b Seekll godtp  gbreneyt™.  GSaLl
modd’  ducwmtmut  buna  Leocslogormon,

Uworum  abz- gocdime(  olabilivsir | Tebrea~ Ltesol
Loe ederdin.  Saupnlocimla |



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK 17

2% \1o. Q.Qlf}
P

. ”"ﬁ&’ﬁr{ﬂ@
Mechabe  Saygdeger Bériven Wanim. By 2y
%”@%%@
4 }?}4’0 (060
Bona 3“ov\cler~\§‘r olduguaut mel buy . ve  fevkimie L h

rcesm) leacumlade Q%V\Aerck”@?rﬁ\. dilebielemin Ernelleri aldim,

Bu Wq ve duyarthguur {gia gok leselldiv edecin .
\OoSruA\n‘, \\w\a'\‘ cenaevive Seulk (Skedl Fime dair- cerw
eul (sminl Jeotmamisyim, by boquda Lir el s{t 1157 <lmug.
kagsaeania ':mlcw\mjln
SAE\\L durumumla il Cgenel anliada) bie Aegig'\\c\.&' ol
ey 3 ©F Loty (hyus-<§ da) i le. A hasferesinde
Five dedouts? Tan Quaivi Wadorede Jakia wallivale (]1]) ran

o ‘ o~
Por climis Him, Dede Yot M ETIne Cumhuriyer Begs squ -

Cl\l’S\r\u Y ermisfin Ly eal i l« L Aeola F Tl
Lagede  Ceul isremisring) Whcob  Camahup{yer J,Lqrjuxlc:l(g\,,
Fi’L“?L_ e dow!STAT 4, e Lul\u\e\ua‘u»/r kg

ce—

< etatuine Jakia
olen deuler Nogtonesfn de JC4)"I|A’L3‘"\"‘ (j(i;-ekqaut'.j(e, 5 eule
Falebimi medd ebmish Wncal . Jumirs W afo deviek heyfane g
de Yursobloca \*\jfju\mw-\aé\g‘\,\m doir - Cutahuniye) bqr;a\o,
cl@iru Yebrramdar dilebge Jardina cncul bo  Sefes
Cetueu O dovresd Cu .Sgpgauc\\\g\ %’\Cf\;f' Secvk Yalebimy f‘eclé_g
e&—},—{':g\\n» qecekcaiyle, ditegend {{\ﬁl/\«\t Leghodilan ubuke

cervud Worefin  Luyle $ir \abblamt gobjur Ue hothoasen
eyl i walul SOk fun.

En 530 (L 1. Lol ) tadlie @ Joules e beresinde
Fivik Fedaulsinin JapluadGias A Fajp o albaba 140
%8 douter hesranecinia Fivik PQ\I/\{"L\TERV\Q Q88 e,

Fiul  deklorun  Sikogeslegimi T9dugunda, rapsr  alhal
LGA el dd §imn w domamu el efdlag. dskyopaun leendisi™
‘ff)-ay\ﬂM,,S@AT'\ Fedoninin I [ \:\U\avfrxi‘w‘l'esh Las e ~
nesinde dovain ebinesi T(1n ve oroga Jebr dgle uir

ceroedise Nelklialn gergeb\gmest lkoausun dq

repsc Me-
- eaefgﬁx\/\ﬂéew\ﬁ'f G Lerine,

aske~\er hed cetoeafre 9erim
leled fain dokler o dasinden haryene koridsrunal ik
ordilkb\arinda e\lerane ik \cc[e,/q& )—o\lcz\—\la(\( i I

L ufﬂu\alvxa Gir koc addir barlamic, encal Livde & vy~




18 TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

Auloimogi  lalul  ShmediFimit i, tu keyfi waguleineys  kaegl

Slogon akigoc®. Bede v (iF) leclepre

Wgulaaga ket
¢l tedoul Wo klbunin

Ev\ge\\*’/\t‘”\flﬂ ub. S \egen  a} MW rAcal
Slegen  Sedim doklora gibmet Snecine gl dok e bace -
cnde  \ehlme \Derecel\\\v Foperyy A_eﬁj‘;}:\\rﬁrahz (c eroeay] perso -
nelinde  dakyaru eblilenried =98l Adirperd Sreciad baimie

alabogt o\V~oyon Mo a\cuk{‘mﬂ olon, YN G U A'J‘tﬁ/\e,c:e\( v qE

lesince wydwran  clualeler luporel  sonbd e doi i redd

edalsina gLt Yir P Q eis. Raporada dohon yonrre cene

euine. fﬁo/\éeurlce/\ o\)rué_w\,\ Yeuv Le S‘\%mlum TAasealil dag

olen e Tngpmlile onvpns kveon Qie) \celey 4e Uygu \seneye ka
S¢ u\,w\éi-\,w\,cv\<a¢ (/l,\Q[— ne \cadao V‘mpvf‘s-ox S)QBM g<¢ —~

migecserda) NG dokd™n Lonvgw Fortu aatun\oron qekerek

aleyhime  apsr \eerd

Fokar (ean-sitia Mk yubiumt bona wlashibian €940
bey, leasip el was poredintn  aporagle Sic\Tke |
K - A polw FOTiyl celmevine Seuk daleblam
Taeren SWelkgelering, e Ccurhurig el baAJﬂVC\Wj\V\"‘ ke
de  »idaley Eu\caz\\\ﬁlm \\leLé,lM aa cak, Jine Ceneeq fdd-

rest dflekceleriimi 3\4\/\‘»&'\'\4@&\ Toar \e\so et Nebn dedayy
O\t bty L\ ebiede 3u|¢dféu 3uxé,m3u~\

c etneuine  scubl O\w
rmia 580N de  eaqed olan Ucej{:t e Lninchy Netrald I~

Yim X T Q. ‘/\-O‘u c e ey Vdaresddrm



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK 19

_ penrik 7 . PP
Clhenin fm798 bostines &7 f/;f:z—,d/i/‘aé’v /:/’6' ‘g"":/gz P
) wiplerde <27 ; oy S B
Pastarese /7 A S RS o G S

:/M{';of.

okl welepse YT, #
‘./ . t,;a/d/c/éé_/c o hroor calasrme

asberferee e
fomo Lan ST vl Loir
/‘\/7’ Seclac e Py 5 Y Y
J:)/loé ekerpilpe 4._;7@47e ;/ e el ol Ao féeke i e
) S am i AU E Ko 2™

It ”4.,&/;“/:/»' §5297 elies:
“Rgarr2 AM sizin S sz ) ? V7
Dabtor meradlds ‘aledlls = o e Sl

HoAfsels ol XN

Y G boma, agmass
w: SSpete L1
912

/‘?‘:’0’/'. Ubi(f‘//? ‘Dwgléfy/ﬂ‘na:q /o/‘f,’,_s;‘,'
dan/wb’ld@ “5‘7"’.'"/‘4/‘.’/‘—‘/ ?/o:‘fl')/g‘v ab i 'é&..//‘c
7%'7 ) ée/),',,? SE BN 4‘,"7 ) aééibf ein. Do éAtor &/~ .
&/ édiye ! 5aé70f/ }Jéo""’"“ Y el 5/;0?‘ _;9/';,79(\ ‘
f"é", fagarsa™ Fa etV v;‘-)r‘o“_chs;/n/ ,4eJq/,y_¢f_7°/ So7 é////
Re, ole oY J/Z&mf(y'e éo-/.t/qo/r'—,;,' jsé.f/ war , oy o ate
Ler e Hasw , 52t immbams /éag/w.re-m 40’7:1/!‘«{*9 ‘
'79&/6: Q*M’Z,‘I/’)-C// dt;(,d/ﬂq f&er';of-/ 9@!“:/‘ : JJ,J«/"ICe‘/,;U‘r 4
‘ gl merclen  GIEXT, b e Seg md ol »
‘ Vg protsbakele boole 4 seg
e Aosen '794461/,—»7-'_ ﬁqr/f‘
| ) ¢ /2,17/694'7,: a/‘f‘;d';f"'.

Jﬁfz.o/,‘/" - 4

Destol vermen; Zayr

yo:é/ /ozz,q/c”\é' ,..,’/ 4o

yaé,q-/.a)n/-' 'l7';//‘:"vn' y ;

43/ o Sen Eacyam~m —Se '/Dcﬁ:/'m.c .
v sorem L ,-/'-47/’\-076m£/arv >/ - /C.QL:(rf; u‘:‘:/:\—o e

e ager | el eyetleres [T Tl

? Zals max éé;ﬂé.,/ S’ oA A ™ L e /'(/f_

C Son~a” %‘:”V)“/"V cfo@f-c/-/q/- ‘a/_{é‘,é‘ ’476} ,Cf;fv/ﬂ?‘:ég‘/gdf:/?nlﬁ

edirce - vé«f}ié_(,é«"»; devrespe Yedia’es U7fu,° : 5,,“,' o)

Sobss offccil 7P = S W ki dsale A S
PN il aeFpileen  Longe? ’(Wz,é;w;”mu/ O’U,S&‘W:M

‘ y v / 55 A lors) /o8 hem o/

ohorse E€°%2 yo»qt'cr ens f7¢~w feorryssfas

J/SM L/ a/—wﬂya“ e

L\a.,élg 9‘oé— jq;‘é’rlv e,

‘Gen JQ‘ //) {/’7afl—7 ‘ o bortben P

Lo silos RTESS
salerinl) Vi

St

yof'o/u/f;u ,éaolafaéa _ f.&/w’ﬁ-uuf"".
oL bl Selti oy e
) . ;S/o,&;oém@/;.
Fst - :
85@" o 0. 2ol &

§§ %fIW



120 TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

Mechaba Berfuon Arkodag .

Oncelille tanz Lbu Calismadan Aoy & el 5

onNekda r\\T\aq\Pﬁ\ \@ belirtmel kh}% H &CFUQY\. Agt\yl cclé er :f' L ij‘s\xr\&ﬁé%m%a\:\sl
v¢(\ Sesimize Ses oldvgrava G - de” aytica eseklbaole diont SLAo-
&o o . 3

Dvpyor ve diliyotom  durvmenvz  jdic fgi dmaaz: geaenat ediqocoan
Degech ackadas, daha dnce de s%l@aybd?r*éi‘@mgz (oeone \f%hL‘
&ef‘uﬁlod‘l(\/) haldaade  blg: vermighm . fona i tovewld gl agun ke
Stoadin hen cesoavigdeyion. Cezaedie Grdigimde) Bsec Yoo sOre
Sonca belimde loulunen ~ yacada vop  allnaya agla di. Doha 81~
Ce }oelirode o bilgede” Y\ Lez clmale lzeoe Loplalon bes (ST kez
QM'?\&O& g;;:‘od\m. Ve bo \DCA’\MACL:\ 'bé\gede, "o @«M"‘ Sunede Ly
GN,haF a eadit. S deaca wda da  Sqeelone.  Tac o £ bsn)
carz e kin deei, bir kemie Lalmig dopomda - Oledmeleten de acnlen
t\\vcl"u(v:. )

Belimde geley //#hof fedeniyle hengon  pansvonan oluyorear. lskelile
boavda el besiona \\Pﬂjcnum.Bo\m Lelimde oldFu feaq e
S0 mivpn ve by selilde ponsumanian wopigenea. Ve hem de o
2elilde yetewnce dfns oo desenpel ks e yata lealon olvodg
N de L5406 ]?Tlelc\f)e, saglenomyen Kigol B ayoo e 0e gelkilde

somon  Clm el ph@onnn &cr\\u§uﬂu aasl an\oka 1o Kle adigproon.

veada  giHGin dotkorbn da “pansovena dedamt digen D gl oldo
ve doka da Aeuoen edeceli. bu Fonsuanon konus. Hollbo k1 Jotwn
ameliyok olmasi lozion. fmal \eocagon colc goala Tnecddigi tain ve o
v 2Zamende thobin geldigi yer decly oldGrobeq g1, Sminec 2a=
ror goron diye dolckorlor ameliyake Yaraesnenalctator Beain Lveada
Lelc \OQEIW\Q FO'\\SUW\O\(\\(\'\\ Yopom  ne Lador eaWak ve Msan! o(q}o”;/‘?gﬁ\
quamn gércmd@f, Smé«\daiu metﬂ\ a0 ekonestan A Lon o cezalon -
dirono | 3 b olde@uas  Len hala™ anlang 5‘2@”7"1

Beai ™ aneliphk  eden ddckor, focogynin Lesime dunumonun hengegen
@,j,,\ @Q‘JOZ/@M' Sagl@m&\«\e_ no\@meqh&ma&a 37447@#’7 %ddmlem"q Q‘.b;jq-
de laraca gitmeleri gercedl hig £e. yonsdmoerakodic Ofge Iape LS Lo
”trbo@vfh ame i e a’ﬂ"%’ﬁmt. '7513, Qbhm/b@(f/'/‘/@’ Ve Migoen glAb; ho\;-]a- 4
Uarimda  var Jekednce  beslenmenin  olmomasindon kagaaldl, inceleq
bacagmdon ddayr Qe wweot direncim de duzigen

coloo by saatken searo ae okt e Gadav}/ Ncelen e orashe
‘r:oca@lt\’\\ o2t ‘gej’\kcekﬁ Digcodal fken éuf\u(vum 2indiine ecanla da- g
ha dAa jyodi. e daha rahak 4tedoui  clakilme clonaldoron O(d‘_@u fean B
Ta\la veye  doboo 3?&1@0(&»04‘ Aona Jhe Wica kucboni clep cesaeviae g~

memle doha da _9&(\"5%»_ oo gilene. beosladi. Defalarca tedadiont.
Agonda  wpparce)  1din 5?(\\3?«9£ ‘ourﬂé 07.8mo hecoegt Jie ol ce-

vep o,\omo,&\o/)vg\\j\\ cezaw) ralong Jso bacagior 2 tl'\l dalna ﬁ,%oq a
onag Ve benin lse do(\ok_,go@\a\mk_ Ledovion’ (gecaelddestinie Joe on-

UNH

URI

Once ScflRwa kavgmay e geoek:
Ae, o2 ( C/

ve hastaldlocim (o Yoz bagimo  bealulpyen.

MNelccor lomlert  flrz ocakmemon sz degerli fsonore. Saasuz

Leseltinlediml Sy gprvon. Duganllgiao.  can olon. Ralad a
SQSLQM\N:N\ (\6&5-’-\5\«"/\.&\&4& ’H,-(é Lacuo, ig?%g)r\\wmlz\ C*Si‘__;‘f\(\');o}i@Q
oleral . U2eCe. Lekcor &Qﬂ\é\g seloo, eder Yoggen ve  caldg -
volonandon asonder dillopronn. _SASL\CAKL A TLAO I .

A

26.40.2015. { *

3

[4
Q
V]

22
5.Z
i
g
=}
-2

Mse kolon cezaom &elecon ceelconeye-
vy da bikgmelidir. No.do;uk i gifllce kdtilesen bo baca@ym



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK 121

CEZA INFAZ SisTEmMINDE STull TuPLun DERNEEINE,

Sayw e ralde

Brcelitle  s<lop we sayodariminy ‘:‘L\“"-*\“g‘x/ Aeau—h ve antaml qaligmalg
Y vz Qe ow qu\\u«' dilib(u'b‘
Cerqenlerinde

Aganon soruvlor-te de il
b\u\ra\l—‘ Cerueinae Y.ers \u%-\'\‘glml’h Sbrun\ar—c\»auq (X8

alenen koir giusl Yopluon \!—\Aru\u;u\
sHyeruz A dulel Bolie \\5\ We e qaligan bir s

v Aonesini siinle poglarmale
W Joplam Foroluga “\“"“\‘;‘F""iﬁ‘
l:l\l’ Derlere,
onnde & olre, @aihle {mblanlarina erising, Jemel Thoar

\ung\g\mn— Sovunun gfrgmd dein baghey Adaled Balle g deele Sree, ¢
ateve\l &u:)uu—\\\\\‘_ olugdbur v \3-\'\bwu‘g. ’

B\ "\V\.ﬂnv-\ e
\'\'\\L\Q\'\V\AO\.A&\’. A‘j"\‘-" \
de (e . '

SENDanrunm Wy gun B musemcle beddemell e T8 e
S\vnanua 9%

e W semesing,  dls sermlenyly
AG\r v Dig Seghi i Merlezt! ne G \arlmalcba Ve by
L2 Arcale Wer 1ML \a stenede de dn\a,-)nr\m(lr\ e f(
Ne ’\‘\f ?_Hé'\vxc cn\_,)\/,\y-\ dy—-\xvm\\ékf\fﬁ\ﬁ \L-—\rQ\\c-t'an*ﬁ\l:)\}.Du\e)ur\u( e \eri miz
'!vng\\ olavall (\’.{Lr_‘:c,c\;) b\ mua\j@jﬂn&/-\@&a\u Q‘Mtb"/mu"‘j S ‘&UR)'_W\,_‘
Fadirlar Tnsen ©asrane syl bu A"’”‘j“‘\""“"‘b‘ Vabol edredizimitde "t ee, dedv
\“/M\‘\“_\—jng\c Q&\M&me,k\/ew\lﬁ‘—\\\\w ba “‘:)5“\“‘"“‘ Aertoim admelctedir ve
bunden  deleyl  bir 4ol orladagimit  dedwal edi\medigindan  dslsg) ciddi szl
So vunleyt \,a?\‘:-vv\v.\g#&&—-\un E

Bir \L—ct‘ Bene Y
\"“""“C')“- mevux ValdGim

Bir aoll car\Land
Sovuruyle Verslag gt

Vasdunclere R ane) )

Nerire\l) eshinds we daali dohe ¢ ue Tngenbilediie bie tyya.
2 dalhe A} QV\\u‘s\\aLu\LMV‘.
bagtmiz vn - gl numsrelort ey Ve eriie cddi greme
slde, Vslepeli cavagene / dedenad c\“:j“*m““ nedayle ‘3‘3;.[‘:\4_
o ~vasrnelide, 5\32\:.\(_ Al 1AL Aa—a"?"‘"m“”‘"\“wr‘ - A Nei
Kr-\? coae X0t ey wlon ar\le dogdlernvmz Voo rdoymlsgivye 3‘_\4'\L\ clnde,

e \evinal v \»'—\_73\\ whwaale e a

ac\g\\ olavall  e\blselod

Vaagesiva UkenmesrmE de :’JA&“L Mery
Seg e A W remnele dedarn \ i A

. — m™a

"'(:q\,\\-l v ..C(\M qeliirnmy 3“\“‘“'_\%’ \(—.t\t?%t\‘ LQ—‘)"’ redel £ilm Ge

@ngel u\mwaeﬂ"’) Vel de [w Y-\mv\(.--\ﬂz\wv " Ve s
Dig Sevurlen o Sanm L&y gelim, delou, dag gy L ) &g ushen

Sine 3;—\~\4§tm\'¢‘=\¢| elMaimtdas elepee \ate ‘ol se\ilde g \mawmalcda dur T dunis

Sirasoada ag R\ Vo L dig ve nwlrame srvrllen s dldogonds  Lagh eNerinitle
afiimiad omirlement | e \nelte 29le.

Ry

ophlmalide dur Fllm gelimi
Bracldert Go s U lint s fnele ver MGty Bendcderdon e e Yo
Vaseablediny G emare oy U\jSu\uW\ur\\\’\ N e eyne Qn\\;‘\\mn\a—\ﬂa Ao

Qs b Anzj Frmalact e t—\(f'\m. g el nuvune  Solne a\emegy
:jtvt\“’-"\ do\C oo zj"—\ [Aa o\ Ve SO R WP

1473409
ANOASIHOH TIHONO dNLITH
vy YY1 L HRBYHYY




122

TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

. : dir é\ ooz G
o A T T B T
= o Ne LE Gl NN, BAUSYR NN €6 Aun ©
o T“;‘M\u“‘/nbvv»:;v;z:ﬂ:o_}:\::s ;"\\“"‘“ “"5‘\"“\‘\3"(‘*1—‘-*‘\3\&5\2 mu—f&\uv- \Dgé\\i:'u_
el B .s“’;“““\:n{.’ e \r e & Bota ardara\c Qo @b, @ diyen
3)\«1'\—\/5«\""‘;;\_,\ NPT R S a Yavrenr bte u\ﬁsu\umaé«w, \L,g\\._}\\"_ drarmintn, o€ Yo —
G i Y 35’)_!\\ ‘»l A Tcr\dnﬁcJ(nJv_\xJ Aerewrtdan Bu TNssi clmeges By -
D &ommi\:’\ \ m/mu“aj‘“‘ oot SepW\- provlemlerimi Wer 9esen
JIRSN < danmtgle - !
'—2:}\ a‘:-\:\\jar. Ckaammu'—ww\ 20-71S v_}«\A«r Ceammets nda
Vo \mw\h(rb\é»\'g‘,u or EsnTAE A zinda
CiAN Sorvlav) ©\n
N ba ferunmony gL

S N P R A N S SVAR T U el As Mmoo

Sl purud Ve AW seslile gorn-

Tein AR dalae iyt enlaclacalohr

Vaedepasi —\Aaimm'/muvﬂyan‘ &u:-_)«*mn\smm asimeas
N an S“r\é\m\cr& Lolunmeniad ‘\"“\“i’ € dyora>

Bu &)"‘33“\“‘\q Selam e Sngg\\qr\m\z‘\ Soansyee e

23 ML 20N}
Adres

Y /\-JP( Ce zeren

KAR ARG\
dibihlihehant



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK 123

/)w)ﬁ/méq Leger)s Dastloss:
’W@/ﬂéé' éfd@glflm{er/ en /7\74’/! q/?/fm/lé J?é/t/)//yﬂ/ 5,@/,;’
Wé/r/fl/?,&« Gha st lor d /r/ﬂf /y, e .,Cﬂj/ré// o/rteirry 7‘49.«1’
/‘f/’)udt :/lynif::;:iAd/(\ yﬂz/ﬂﬁé n(,/,,ﬂﬁ,,m A neal y/zyﬂzéxz 4;;%«5;7;
yaadigrmi furj-/f)/v/er f éqﬁw/é/‘//’ P/V"F/‘Y’Z/’z” f/,m}(j/o-
che, /9«)19& fnce %cJaw 50 0 Ayaﬂff “« 4ﬂj:/ﬁﬁ2”ﬂ%,yw,m< Co2r_
b Saglt Bagule Joog s Le i Bl ral, ajy /%gaffa/ad ~F74,

2 ﬂ? 77, éﬂf
B: /,\ ok %/’Z/ ”’2/5;;272(%\;/%/ jj JqV/(ef/m f‘/”‘/‘yﬂﬂiat /{

decaon edlyas Comhl Yer=I 00 byre /A/,ygg

wulonun, "Zc;olepwrdzri Y e ¢ 5
tar !ut /’%Jt’ 17¢/cw lat /:,W/Wef/ Jal ica /e "/{O - ua‘/)a/j, A/ée
am, (’%wé %d/rﬂ( mﬂar&r/w ragones, 0 O}hm/l lwﬁ; ‘;1?;)4, o

a e g berlan oAt (Ploceis /1€ ""ZZ
qL:WC/JC \fCr:/rv\-e <~ /%ﬂmddﬂ quéy / 9//"'! <J4A¢P 02_,14//"4‘{
J«rr—{/\/tda ra cxye/r/- b /lon -:/(7(,«:. [‘/le“ﬂ/dJ/é oéclqb—/ Sy Cr Pef\,/m.ewé%
Jeer/a tl—ll/m =) 1z Ile;[tz(‘/clg ‘o J&yﬂ* ;s \fﬁm/clrg/ A;”‘ é"‘/é'ﬂ«?/ﬂqmé/
Jﬂym Corn b é«t/éncﬂg,m zs,/z 7 éamy,z :/‘MQF alq,é .

) /IJ( v oY / é /L/
‘J"'Cﬁlﬂfleéfqdeo?ag; lo/fc_ \a///zi Weéeglfd«';\/z:f a/z,y(j@anz 25‘ é,m uaé_

likSa ve a,ﬁ;/a s 4“/,.4 [P 3 0 Jagral Lo s o f€/ A
SLe lez; Gnl ,—,:,,[egx Le /é(,}d,,é::é( {Jléz dunce /uy/m[ A/«ée éa T/Z"vé

t{//"/“” J"IQL!/‘ By nedenle @ o nege Je/wr s ”fr /":g/ "“"_Yd/‘r//wf
A«e/ﬁaé& )[/ IJ"f’y//”' #@ffaﬂ:fzyﬂ/l l/t ()V"IH{‘/é Ze /‘/"? ﬂy\l/l L
ac / J lortr lqulgqnézr /a/¢.q/ « en VIA Pade ' Bt 4 m
> Lt reg an f) Ser e éd//) K,-/?_, yagqﬂjq /).Mb, 44)‘;/1;;/[( oy
V? /‘Jﬂﬂ: QL"'—c?(_-f 0{:7 bl e 22,5 4409(-9

//\ 7 /\_afaéﬂ-t%e %g e kg asi2 . Hnca ‘ﬂy?f C{é/r i
&Tﬁ E@/JLM e Amfalzf/ﬂo' Herdo nesing & <dadilulié i
J—t}é "/'P o 4 g{mie yay? /Vl/({ ‘j’céy,_(q}‘ 474 t\/ ﬂuma/q oé)

o » 7 -, > AN ytr// Mef/ c’g,fy)_e’é déé/\(’ﬂ /QLy@f (R VAV BN
easr o /MZ e L gelonel e d 1 L, g g o Eozu/
[(ﬂ,\ﬂa’e’m@ . B é:r‘olg Zq’hn LAJ;Q:AQ w‘?/y m[y/ﬂ—?r "(QL? ed.
i e s
Vet (mpomeC Jed R e g lanan ke digef oo -9”" ’fé’”/cﬁ(e/r

P Ne //‘f/z

%l
£ AE"f Ligl s 3 i’:“ziz /f{e Ll C A el BT BT

/ / \-—e(}l-& ] ﬂ
ij ’Z;quwula @ ;%ré, el //Lde ja Je[c} ZZ/I(Z Méoaﬂcé /\é‘?ﬂ

rilred,. Ju an Awm nﬂ L I 34/ TG PR g

g e Z%@V{é EE 2
v 1§ 72 7 pr T p e 2 2

élr ya yoé 314 ﬂ éé/tvn,m /1& g ‘;1_5 pf[éx’/‘?ﬂ,faf/;é
yu/ﬂ/l Ce2pl s Idf(//ﬂéff{ /\en/z 04 ?A/D /wj)é /\,,,DLVDM Wép / )

i //\/\CL(_ w[w/qua = 9Ly /Aaﬂfé e (jéémf 2 £ M;(\
Ze{ /((Zw[«nnf}c& Aqt(ﬂ el a//yd/‘c///% T ar\éacé/r[e/vd i foe
A GOl g e 5 reg Ya jl vt alge, / e q‘)[ g b &' vaL

aé/;(n?/w ywﬂf/,m,z&/qu ,,,f’;;lg fj w”\ 2 it YS)é

L e 1L



124 TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

Merhabalar  degecli  Swil Toplum l%emajf Dyeleri.
lé‘/)ra/,LJa —5‘7/aA/: Jj:ra/anma seonudu Lir §aé /¥ orgaim ﬁ—araf
i

\gormas, Ve Jag,r:ojnm ary a/mm.gfl-m. A f”’" ﬁ;ém /u“felrf //aj%ane;?m/e
dnm//:ya/ olonustum 26 Aralibfa- Doltor | bana 3ay Sonra yani 2bMartta
ekrar a-ma/f at  olmam ere Lol;:g“.‘m', Aa‘m)ajm _yerine ahnmas |, :'rrzé//:ffm'
Sapdet’ léj%/lab‘\»-\-e\ 4,9 (n %u’feéq‘. }—{m}\o(\eﬂ Mahlewm Yoty 33r.‘
ofna 150 [Fein ana Mumane HSevk  eAAi acnadige ™  IG~ ve ameM o v
Sl«\cur\ ?:‘?r\ Papes 3&LA\. ,Vumune Hoj4—an£5:'nc 3?-“-?5?~J£ an\ah ol 1a3
d;m erfelad: Aatno .fojfyug calur Jiye « Palforun amalija+ %in  Ner i‘jf gan
4--eLmr 3?-)—¥Tm l(eb{lt bie sc\[\\fg }eleac e“-kc\cméx' ve omalfja‘** cra
te brar Rz vgrc/,“- Wbar dmbliiad 9ohT (jn_ﬂl-f‘f“fm =3 ama/::jaf- cin
:jc‘-l-ns veedilec e 3547/1 éa/ 1 a!—/anz:o/e, /-/et;gyf hdaiblodilae Gr‘\o\?::)ok’
Mmasasina SqLCJllqr ellesemn qbqu,mr\M\ \aca\alx\qr L X-PEN r\o(EcL \(ereoeb..
b7 L7 son  dabika cla{ya elsil ij?/ daburcu  ettiler ve a/”"/fjm’ 99nsn
VA =) JQLw« efxé\et;?\e vt 2 a\jén ScuAec,c 1 Ae—fq et n u\é\\ou- ‘%Gﬁ(\\l\\
TSt kR aya E\qu\\\qt. IsYease 43\7&\.«19. .bQP\\L(‘ ve Jrgcv on 4mal£jee4-a
ohnabilredt. Senca  tekrac amo\::\q\- KRINT ddim  ebrar 25,7‘,,
Loldiml bostanedel By | biea dsltor. Mahbam yahig JerfﬂJcéf}é'rev/:’Icre
amaliga+tin LJ"JJ‘L aldozvon, Serviste kalmam gereé‘tzfj‘fﬂr: enfelsiyon bap.
me riskil _oMugura Ne Lu  rishi albmodigia bu ';eéT/Je:ama/‘Ton etme—
y:c?fnf sayled. Gsrevlier bunu Lalal elmeyip, faburcu edildin.
Tk efa QlL'\'\'S\(N molke mede | \awolact  anlaldim . Mallen< Atle\
Ce yap acl gere!:en/cm‘n df’l/mafl (tin <cezagvine elladi. Bicgok
were Saveihk Vb jv’éf yerfe:—: Jr’/eécejlc qmalgal— 2 ,’/me‘ﬁ“j‘«‘mf Yazdie
.FQLQ-)- bitcl Sonlue alofeladis] Subnl 10 aqdic Lajnr:aj:m Jl,saru/a

ve 7qy cnce amolfjo( olnam j"rL'_}Of"/“’ Falbat a Goleiedurgnnum 370/8.—
,-T/memc[.ﬁc#f— 59‘“06[0 L\ermm'mn\g? 3'“:»? \Los\m of‘f;t/armcfa _9a/aa=a Uartm
,(c;}/@o//o‘r fﬂéq% Inandiric /aj}-/z//‘r Serell- ya/acaklunm J‘;y/.;}sr/aiz/u
BTrJe 2aten ;qd Snce Q\N\o\(“ semLf b~ A z.ni-er\ [ECFIwN \ei‘v Ot A
%eQm’iS Yapacak olsalas Necils Yarlers  brcolmonin  bie  anlamy
Slar ax 2Lomon  ka ‘oo "'\&L_m \éaew\wl\-, B@/I d/:/aéf ve AuluLT Aa élrfu
TS*TsarV,M (:n\gc\-\ tim\e Cevap P S WSS DeATs“\m 3:\0} Lic  qek Yeoe
:\ekg: Ya2ip Sn\\p\é\w\ -@Q,\go.\- LQ’S?&er\ \51\(‘ S::) ﬁ\c-\o.A‘\. L&(f\wamruv\
Lz stellecin emed‘f/-:/e Je"i}'cn Ly sey EY/PR Yo bsa .faj/ljlm jﬁljf‘je
L'o—"djejﬁ/cceL ve -for\;{ k\a_ﬁlm\\¥\qﬂ' 5q¥°-\»\\¥\u AQ%V\L‘QQA\Q*L(‘ e ke
'3.0“\%\.0(‘4:«- .S%Z/é’fcle’/? a'ﬂze_}?lﬂ un  Of2erinde a/urmamz ve éﬁ',&ﬂuca
SJ/erenfzaﬂ‘f- jfz/cri‘n‘ Jc”/lfjlz;wfﬂa/e olarsa n,Caré/: hastan ede omdlyd% a/MaL
)\_svlll"jerum Yan) Sqa\llS‘mu: \co«\lvl&mm;\c ﬁj%x‘&aru\m. B acande lote Seyt
dozeltmel 75¥75=rmm | SCeden clers | biv .mré/a,n(a beaim izmic pitil e |
VLAr‘uleaum ‘BQ’L\DSM\JM_ bon\\i \k e\mu.s_ Bsr\ pAaf\m y\&&&‘k D'u\'.'\\T
mo.\v-\o.l\es ?r\Je v,s.\rulélmm - Evfm‘c/e éu ma/z;;//—eJe ,;/Fr1 Stlon‘ A:/frlzceélerfm
qu[q.,r*Jlr'_ SFL\:rT —5"\-‘33\.3\::\ Se\am\\aeh Qg\\&mm\w—‘\n\xéa» &:os,q;n\ur

T\T'éebu.m-

1 | e
| i
KJI’LQG’/er E"[T;‘PT qu&)\ Cermevy 24//”42 ﬂzé %%%%
odg ) | i | .a\:’tg::)
i 2 =
p)g’/[—‘qd/er‘ “Eéé‘

S
DG/V 0

JORrRU

AETH
\pALIC
FKTUP



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK 125

29 {2019

_ e rhaka ,,&jékn,,&q\vm\ Morbur BrcelVle r'Sweelals
S AoeAdscieyadugonan weaha Sikoyedie rolnaraaz e, il
)%= 03-201 den \ugj\_.’tg»‘ﬁmﬂwm__(mmw _ Anedh T Agéix___\negm
coneksolgm ol beyin imués  Aedauisiple Mgili. 2004
lden  Acecl  Aedoul ,63%,;&9&%4@\ Lg_eag, _unuyecs i heS nde
) _%\L ,,}!:Qn__\;e‘m\lli.._&_m,\,\-m@&sg,,g%udam,, _ Paade At —agaeap

U dedou eqﬁaa@rd»\,,, Aowna daie pudun  pedauid  dosyam
We  eemorlamm  ¥\aSoc  wedirde  bucdedd cEza eys Murumund

) ‘eu,,eui-_uag,ga]r_g}_,i\e bk kmeedSe M Ageie _dacama Aefale
. ,,AQQLQL_uﬁfdngm___k\Q{de bens RaS%c,/MG < gf/\ tur medyle,
lea  gon kit dougul @y o once o1 Aade g folex ime
A rchia Ak g deslar  Nsasda _LLQP\\BQ NG swy
wece  Pymbulassls  dentz\i deuter paStantsnt  ggrurddley

locda f\ora\n&L_ Ao ¥ roecuw e Crnac _iStedilee umiz.,mwg
Jeunaadburdules o ddd-  ad2de i peoflem Yok oledy’
I renedda e &%&AQLE&' venaX S\ Yan oL X wor dedllec

lbenl C<za euine c.ugw ,’ 9 eHvedler E\&Q&mA\{zLj}\ﬂ,sﬂf_}

1Soara  Renmaca &@Lucduﬁe__bg\, Sefer  Pmar  Cihazy ba2ul
dediler gect  geiiediler WS hagia sBnea el tucdwex
Crmac Yyl Sonca bok iy _benl onuue (LL},eJ,gA .

1 Sede  etmis gotar rmedilew d’e_ﬁak_&.cq___aii\ﬁ_\féﬁ.ffghsmj._m_&___
,,,,Sr,uf)maf,\_____&,s, ‘,,‘se;q,,,g(\\&ucgi!cgagﬂ ,,,Tcy’g%,mcku\aesc _predaky’ nocolad
DR ermae 1Shed) ga- veedila v by ha§a  Sasro
| aodurdater <wnae Gertiler 0 gundue it loilgl weemiye
,,/LC,LlQA_ T)sz,hqt ~ laaa 58 Nap eedilen SUIIHLL_, yeeam hap
,,,,A/__,,;\.j,uam _ Aouenda BT J—Ca\\ﬁdo(\ Uok bu  2aman  Zecfinde
85;_[&/ o Su A C,’z’?f}i(glam.L,ygr\ bazen acSdokl /ncani
gk glarak 6331 rumy  ppudare  defalecia  dilekge
| yazdim beni < "ﬁ””‘[ﬁm* Seheb)  pedie bilmiyacany
 Pocmalde o Lgax,g“g_ﬁj;adkg*,,oldaﬁ”uﬂ ,4294-1&473@.-}15\34:&,@&‘ o
_|Koetizoa é@hdf»gzc__seﬁ:jm.dgk,,, Jf arat e buguk Py
, L‘jqatq;‘qm(,, S A N N Peradoflor Sad _olSun
. .v,_tiﬁu,‘deL+,_f,,,01aﬂ_M(Q(‘ B gugﬂ\ Qozlecim, @jrm,,J>.g£&,, aliamis

| fexak garee Py tou Mesude  Adeesin 52, bV Perqole
Clueedh o Keaude  \sone Ao dumon Olmemzy o faggetiiny




KAYNAKCA

. Avrupa Cezaevi Kurallar1 2006, http://www.coe.int/t/ DGHL/
STANDARDSETTING/PRISONS/EPR/EPR%20Tur-
key%20-%20Avrupa%?20Cezaevi%20Kurallar%C4%B1%20
ve%20Yorumlar%C4%B1.pdf

. BM Mahpuslarin Islaht Igin Asgari Standart Kurallar, http://
www.ombudsman.gov.tr/contents/files/876b6--Mahpuslarin-
Islahi-Icin-Asgari-Standart-Kurallar.pdf

. Ceza Infaz Kurumlarinda Bulundurulabilecek Esya ve Maddeler
Hakkinda Yonetmelik, http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr/Metin.
Aspx?MevzuatKod=7.5.8344&Mevzuatlliski=08&sourceXmlSea
rch=Ceza%20%DDnfaz%20Kurumlar%FDnda%20Bulundu-
rulabilecek%20E%FEya%20ve%20Maddeler%20Hakk%FDn-
da%20Y%F6netmelik

. Ceza Infaz Kurumlarinin Tahsisi, Nakil Islemleri ve Diger Hii-
kiimler, http://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/mevzuat/ge-

nelge/167_Genelge.pdf

. Cezave Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun, https://
www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5275 . html

. Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbir-

lerinin Infazi Hakkinda Tiiziik, http://www.resmigazete.gov.tr/

eskiler/2006/04/20060406-1.htm
. Hasta Haklar1 Yonetmeligi, http://www.haksay.org/?q= node/18

. Hiikiimlii ve Tutuklular ile Ceza Infaz Kurumlart Personelinin

fase Yonetmeligi, http://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/
mevzuat/yonetmelik.asp



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK 127

10.

[stanbul Protokolii, http://www.muglatabip.org.tr/documents /
IstanbulProtocol_Turkish.pdf

“Iste 13 Kisinin Oldﬁgﬁ 1syan1n Nedeni”, 18 Haziran 2012; Ha-
bertiirk,  http://www.haberturk.com/gundem/haber/751787-

60-liralik-vantilator-yuzunden-13-olum

11. Jandarma Teskilan Gorev ve Yetkileri Yonetmeligi, heeps://

12.

13.

14.

15.

16.

17.

www.jandarma.tsk.tr/kriminal/turkish%20internet/
anasayfa/hukuki_dosyalar/Jandarma%20Te%C5%9
Fkilat%C4%B1%20G%C3%B6rev%20ve%20Yetkileri%?20
Y%C3%B6netmeli%C4%9Fi.pdf

“Kelepgeli Muayene; Etik mi Giivenlik mi?”, 27 Agustos 2013, Bi-
anet, http://bianet.org/bianet/saglik/149457-kelepceli-muayene-

etik-mi-guvenlik-mi

Mahkumlar Yanarak Can Verdi, 16 Eylal 2011, Sabah, heep://
www.sabah.com.tr/yasam/2011/09/16/mahkumlar-yanarak-
can-verdi

TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu'nun 2015 yili
Ceza Infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara Sunulan
Saglik Hizmetleri Hakkinda Inceleme Raporu, https://www.
tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/docs/2015/saglik_hizmet-
leri_hakkinda.pdf

Tiirk Silahli Kuvvetleri Iase Bedeli Yonetmeligi, hetp://www.res-
migazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070531-1.htm

Uglii Protokol, heep://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/mev-
zuat/protokol/protokol.asp

Yanarak oldiiler, 17 Haziran 2012, Milliyet, http://www.milli-
yet.com.tr/8-kisilik-kogusta-13-mahk-m-yandi-/gundem/gun-
demdetay/18.06.2012/1555067/default.htm






