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TURKIYE INSAN HAKLARI KURUMU

GIRIS

Avrupa Cezaevi Kurallarinin ilk maddesinde “Ozgiirligiinden yoksun birakilan herkese, insan hak-
larinin gerektirdigi gibi saygili davraniimalidir” hitkmiine yer verilmistir. Esasen hem uluslararasi
mevzuat hem de Tirkiye'nin ulusal mevzuati, hapsedilme konusunu, ayni zamanda bir “insan
haklar1” konusu olarak ele almakta ve kapatiimanin haricinde ek bir cezalandirmaya donistirile-
meyecegini ifade etmektedir. Bu noktadan bakildiginda, ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu
ve hikimlulerin saghk hizmetlerine erisiminin saglanmasi, devletin ve cezaevi idarelerinin so-
rumlulugu altinda bulunmaktadir.

Ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiikiimlilerin, kapatiimis olmalari ve icinde bulunduk-
lar1 diger 6zel kosullar nedeniyle saglik hizmetlerine erisimleri, toplumun geneline oranla daha
fazla zorluk arz etmektedir. insan haklari ihlallerinin giindeme geldigi bu alana iliskin hem basin-
yayin organlarina yansiyan pek ¢ok érnek bulunmakta hem de Tirkiye insan Haklari Kurumuna
(TIHK) cok sayida basvuru yapiimaktadir.

Tirk Tabipleri Birligi'nin (TTB) tutuklu ve hiikiimlilerin saglk hizmetlerine erisimine iliskin sorun-
lar hakkinda Tiirkiye insan Haklari Kurumu yetkilileriyle gériisme talebi iizerine, TTB temsilcileri
ile TIHK yetkilileri arasinda, 13.12.2013 tarihinde bir toplanti yapilmigtir. Toplanti sonrasi, 6332
sayil Kanunun 11. maddesinin (4) numarali fikrasi uyarinca, ilgili bakanlik ve kamu kurumlari tem-
silcileri ile sivil toplum kuruluslarinin temsilcilerinin katihmiyla bir galisma grubu olusturularak,
cezaevlerinde bulunan tutuklu ve hikimlilerin saglik hizmetlerine erisimi konusunda yasanilan
sikintilarin tespiti ve ¢6ziim 6nerilerinin ortaya konulmasi igin bir rapor hazirlanmasi kararlasti-
riimistir.

Tiirkiye insan Haklari Kurumu uzmani Zeynep Gékge ZENGIN’in koordinatérligiinde faaliyetlerini
yuriiten Calisma Grubunda, Tiirkiye insan Haklari Kurumu uzmanlari Muzaffer SAKAR ve Aysu
URAZ’la birlikte, Adalet Bakanhgi, Adli Tip Kurumu, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirkiye insan Haklari Vakfi, insan Haklari Dernegi,
Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi temsilcileri yer almistir. Calisma Grubu, 17.01.2014,
24.01.2014, 04.02.2014, 14.02.2014, 28.02.2014 ve 14.03.2014 tarihlerinde alti toplanti yapmis-
tir. Bu toplantilar sonucunda, sorunlarin yerinde tespiti igin sivil toplum kuruluslari temsilcileri ile
Kurum iiye ve uzmanlarinin katihmiyla, 19.02.2014 tarihinde istanbul/Metris R Tipi Ceza infaz
Kurumu ziyaret edilerek sikayet konusu hususlarda gézlem ve tespitlerde bulunulmustur.

Toplanti ve ziyaretler sonunda, ulusal ve uluslararasi mevzuat hiikiimleri dikkate alinarak TiIHK
tarafindan hazirlanan isbu raporda, mahpuslarin saglik hakkina erisimine dair tespit ve 6neriler
siralanmistir. Raporda yer alan tespit ve degerlendirmeler, konu ile ilgili toplanti ve tartisma su-
reclerine katilan kurum ve kuruluslar ile sivil toplum érgitlerini baglamamaktadir.
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I. TURKIYE'DE CEZA INFAZ KURUMLARINDA SAGLIK
HIZMETLERINE ERISIM

A. Genel Olarak Ceza infaz Kurumlari

Tarkiye'de 23.05.2014 itibariyle 317'si kapali, 109°u agik olmak Uzere toplam 411 ceza infaz kuru-
mu bulunmaktadir. Bunlarin 5’i kapali, 2’si acik olmak {izere toplam 7’si kadin cezaevi, 1’i gocuk ce-
zaevi ve 3l de ¢ocuk egitim evidir. Mevcut ceza infaz kurumlarinin kapasitesi 154.320 kisidir. Bu
ceza infaz kurumlarinda 138.150 erkek, 5.157 kadin ve 1.957 ¢ocuk olmak {izere toplam 145.264
hikimli ve tutuklu bulunmaktadir. Tim ceza infaz kurumlarindaki doluluk orani %94, 1"dir.

Hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizliklari bulunup
da ruh ve sinir hastaliklari hastanelerinde tutulmalari gerekli gérilmeyerek infaz kurumlarina geri
gonderilen mahkdmlarin cezasinin infazini saglamak tzere, Elazig, Samsun, Manisa, Adana ve
Metris Rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir. 5275 sayili Kanunun 18/1 maddesi kapsaminda
degerlendirilen hikiimlii ve tutuklularin bu rehabilitasyon merkezlerinde uzman personelce takip
edilerek tedavileri 6ngérilmistur.

Bu rehabilitasyon merkezlerinden Metris R Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu; hastaligi nedeniyle
Adli Tip Kurumundan rapor bekleyen ya da tek basina 6z bakimini gergeklestiremeyen ve baskasi-
nin bakimina muhtac olan hasta tutuklu ve hikiimlilerin barindirilmasi, rehabilite ve tedavilerinin
saglanmasi amaciyla, 02.04.2012 tarihinde faaliyete gegirilmistir.

Metris R Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu 150 kisilik kapasiteye sahip olup; bunun 48’i, 5275 sayil
Kanun’un 18. maddesi kapsaminda degerlendirilen tutuklu ve hiikiimlilere, diger 102 kisilik boli-
mii ise agir ve surekli hastaligi nedeniyle bakima muhtag durumda bulunan tutuklu ve hikimlile-
re ayrilmistir. Cezaevinde, 28.11.2013 tarihi itibariyle, 18. madde kapsaminda 47 kisi bulunurken,
bakima muhtag hiikiimli ve tutuklu sayisi 42°dir.

B. Ceza infaz Kurumlarinda Kabul, Tedavi ve Sevk Zinciri

Ceza infaz kurumuna ilk kez alinan hiikimlii ve tutuklunun kabul odasinda gecen siirede, tibbi
gizlilige uygun olarak, saglik bilgilerinin kaydedilmesi 6ngoérilmustr.

Revire/aile hekimligi birimine getirilen hikimlid ve tutuklularin muayene ve tedavi hizmetleri,
kurum hekimi/aile hekimi tarafindan yapilir.

Bu hekimlerin, yaptiklari muayeneleri ve yazdiklari regeteleri, veri giivenligi ve gizliligi nedeniyle
UYAP (Ulusal Yargi Agi Projesi) Uzerinden kaydetmeleri gerekmektedir. Ancak UYAP, AHBS ve
SGK veri tabanina entegre olmadigindan, ¢cogu yerde kayitlarin deftere yapilmasi veya sonradan
AHBS’ne girilmesi sistemi uygulanmaktadir. Keza mevcut uygulama gergevesinde muayeneden
elde edilen sonuglarin, ceza infaz kurumunda kaldigi siire boyunca gerekli tibbi miidahale ve teda-
vilerinin yapilabilmesi amaciyla mahpusun revirde bulunan sahsi saglk dosyasina kaydedilmesi
gerekmektedir.
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Ceza infaz kurumlarinda saglk hizmetleri, esas olarak ve en yaygin sekliyle aile hekimligi uygula-
masi kapsaminda verilmektedir. Dilekge ile muayene talebinde bulunan ve infaz koruma memuru
nezaretinde revire gikartilan tutuklu-hiikimliiniin muayenesi aile hekimi tarafindan yapilmaktadir.
Aile hekimleri, yaptiklari muayeneleri ve yazdiklari regeteleri UYAP (Ulusal Yargi Agi Projesi)
Uzerinden kaydetmektedirler. Saglk problemleri nedeniyle dizenli olarak kontrol yapiimasi gere-
ken tutuklu ve hiikiimliilerin de aile hekimi tarafindan takip edilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanhginca ceza infaz kurumlarinda birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkin bir
bicimde sunulmasinin saglanmasi amaciyla ilgili kurumlarin biinyesinde, aile hekimligi birimleri
olusturulmustur. Tutuklu ve hikiamliler ile personel ve ailelerinin toplam nifusu 1000 ve (izeri
olan ceza infaz kurumlarinda saglik hizmeti, mustakil aile hekimligi birimi/birimleri agilarak veril-
mektedir. Ulke capinda toplam 32 ilde, 61 aile hekimligi birimi hizmet sunmaktadir.

Miistakil aile hekimligi birimi bulunmayan cezaevlerinde, cezaevi revirleri olusturulmustur. Aile
hekimleri, tutuklu sayisi temel alinmak suretiyle, haftada en az 6-12 saat arasi, yerinde saghk
hizmeti sunmakla yikimli tutulmustur.

Kurum hekimi, aile hekimi veya dis hekiminin uygun gérdiigi durumlarda hasta; ileri tetkik, tedavi
ve iyilestirme igin devlet hastanelerine, daha ileri saglk hizmeti gerekenler ise Universite hasta-
nelerine sevk edilebilmektedir.

Acil durumlarda 112 Acil Servis’e haber verilerek gerekli tibbi miidahalede bulunulmakta ve li-
zum goérilmesi halinde ambulansla hastaneye sevk saglanmaktadir.

Diger hallerde, kurum tarafindan hastanelere sevk edilmesi gereken hiikiimli ve tutuklular jan-
darmaya bildirilmekte, sevkler, Jandarma Teskilati Gérev ve Yetkileri Yonetmeligi'nin 76 ve 77.
maddeleri kapsaminda, jandarma koruma birlik komutanhginca yapilmaktadir.

Mahpuslarin bulundugu ildeki devlet veya universite hastaneleri tedavi agisindan yeterli de-
gilse, daha donanimli hastanelerin bulundugu illere sevk yapilabilmektedir. Hasta hikimlu ve
tutuklularin acil haller disinda agir ceza merkezi disindaki bir hastaneye sevki icin ilgili Bakan-
liklarindan izin alinmasi uygulamasinin, hastaneye sevklerindeki gecikmelerin ortadan kaldi-
rilmasi ve daha hizlh midahale imkaninin saglanmasi amaciyla, 10/05/2012 tarihli ve B.03.0.C
TE.0.00.27.207.99/6169/66172 sayil yazi ile kaldirilarak, tiim hastane sevklerinin Agir Ceza Cum-
huriyet Bassavciliklari tarafindan Bakanliktan izin alinmaksizin gereginin takdir ve ifasinin yapil-
masi uygulamasina gecildigi, Adalet Bakanlig yetkilileri tarafindan belirtilmistir.

Tirkiye Halk Saghgr Kurumu Toplum Hizmetleri Daire Baskanhgi'nin verilerine gére, 2013 yih
icerisinde cezaevlerinde, toplam 1.689.622 birinci basamak muayene hizmeti gergeklestirilmistir.

C. Kampiis Hastaneleri

Tutuklu ve hikimluler ile personel ve ailelerinin toplam niifusu 5.000'i gecen kurumlarda sunulan saglk
hizmetleri, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'na bagh olarak faaliyet gésteren, mali agidan baska bir
hastane ile entegre edilmis, 30 yatakl, C grubu toplam 4 adet olan kampiis hastanelerinde verilmektedir.
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Bu cergevede;

Ankara Sincan Ceza infaz Kurumu Kampiis Devlet Hastanesi, Ankara Sincan Nafiz Kérez
Devlet Hastanesine,

istanbul Silivri Ceza infaz Kurumu Kampiis Devlet Hastanesi, istanbul Silivri Prof. Dr. Necmi
Ayanoglu Devlet Hastanesi'ne,

istanbul Maltepe Ceza infaz Kurumu Kampiis Devlet Hastanesi, istanbul Kartal Yavuz Selim
Devlet Hastanesi’ne,

izmir Aliaga Ceza infaz Kurumu Kampiis Devlet Hastanesi ise izmir Aliaga Devlet Hastane-
sine bagh olarak faaliyet gdstermektedir.

D. Muayene Odalari ve Mahpus Koguslari

Durumlari acil olan veya hastaneye gonderilmesi gereken hikimli ve tutuklularin sevkinin, aile
hekimi sevk raporu ya da aile hekiminin bulunmadigi zamanlarda, nébetgi amirin yazil izni ile
infaz ve koruma memuru refakatinde, jandarma tarafindan gergeklestirilmesi gerekmektedir. Na-
kil, varsa ceza infaz kurumu ambulansi, yoksa 112 ambulansi ile gerceklestirmektedir. Ambulans
gerektirmeyen nakillerde cezaevi nakil araglari kullanilmaktadir. Bu arada ceza infaz kurumu am-
bulans sayisinin 34 adet oldugunu da belirtmek gerekir.

“Ucglii Protokol” olarak anilan ve igisleri, Adalet ve Saglik Bakanliklari arasinda imzalanan, “Ceza
infaz Kurumlarinin Yonetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk ve Nakilleri ile
Saglhk Hizmetlerinin Yaratalmesi Hakkinda” 2011 tarihli Protokol’iin “Hikimli ve Tutuklularin
Muayene ve Tedavileri” baslikli Besinci B6limii'niin “Muayenelerde giivenligin ve hasta mahre-
miyetinin saglanmasi”na dair 38. maddesi;

“Ceza infaz kurumu mudiirliigi bulunan yerlerdeki hastanelerde firara karsi engellerin bulun-
dugu muhafazali muayene odalari olusturulur.

Hiikiimlii ve tutuklularin hastanelerde muayeneleri, firara karsi engellerin bulundugu muha-
fazali odalarda yapilir. Jandarma, muayene esnasinda oda disinda bulunur ve gerekli giiven-
lik tedbirlerini alir. Doktorun yazili olarak talep etmesi halinde jandarma, muayene odasinda
bulunur.

(...)

Hastanelerde tutuklu ve hiikiimliiler icin muhafazali muayene odalari yapilincaya kadar jan-
darma, muayene odasi icinde bulunur ve doktorla hasta arasinda gegcecek konusmalari duy-
mayacak uzaklikta koruma tedbirini alir.”

ifadelerini icermektedir.
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Yine s6z konusu Protokoliin 32 vd. maddelerinde:

“Hiikimlii kogusu ve servisi; hastane biinyesinde dogrudan giines alan diger hasta odalari
ile ayni sartlari tasiyan, erkek, kadin ve gerekli durumlarda ¢ocuk olmak tlizere en az birer
odadan olusan, firara karsi engellerin bulundugu, dis giivenliginin jandarma, i¢ giivenliginin
ise ceza infaz kurumu personeli tarafindan saglandigi, hiikiimlii ve tutuklulara yatarak tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri verilmek lizere ayrilan béliimlerdir. Bu kogus ve servislerden
tutuklular da yararlanir.

Akil ve ruh sagligi hastanelerinin timiinde en kisa zamanda kadin, erkek ve ¢ocuklar icin
ayri ayri hiikiimli kogusu acilir. Mevcut olanlarin ise kapasitesi artirilir. Muayene ve tedavi
icin getirilen hikdmlilerin bekletilecegi, lavabo ve tuvaletin bulundugu yeterli genislikte bir
bekleme alani olusturulur.”

“Hastaneye sevk edilen hiikimlii ve tutuklular, yatarak tedavi edilmeleri gerektigi takdirde,
o hastanede bunlara tahsis edilen hiikiimlii kogusuna yatirilir ve tedavileri burada yapilir.
Hastanede hiikiimlii kogusu olmadigi takdirde, jandarma tarafindan gerekli giivenlik tedbir-
leri alinarak olusturulacak gecici hiikiimlii koguslarinda tedavileri tamamlanir.”

“Hastaneye sevki zorunlu gériilen hiikimli veya tutuklularin muayene ve tedavileri, bulun-
dugu yer ya da en yakin Devlet veya liniversite hastanesinin hiikiimlii koguslarinda yapilir.

Bu hastanelere génderilen hiikiimlii ve tutuklularin baska yerlerdeki hastanelere sevki saglik
kurulu raporuyla; acil ve hayati tehlikesi bulunmasi halinde ise varsa biri hastaligin uzmani
olmak lizere iki uzman hekim tarafindan verilen ve bashekim tarafindan onaylanan ve hasta-
higin sebebi, tedavinin hangi sebeple bulundugu hastanede gergeklesmedigi, hastaya nerede
ve ne tiir tedavinin uygulanmasi gerektigini acik¢a belirten bir raporla olur. Bu durumda da
en yakin ve hiikiimlii kogusu bulunan Devlet veya liniversite hastaneleri tercih edilir.”

“Protokoliin yiirirliige girdigi tarihten itibaren (¢ ay icerisinde ceza infaz kurumu bulunan
merkezlerde, illerde vali veya gérevlendirecegi vali yardimcisi, ilcelerde kaymakam bas-
kanliginda; ceza infaz kurumu, jandarma ve saghk midirligi yetkililerinden olusturulacak
bir komisyon tarafindan o il veya ilcede bulunan Saglk Bakanligina bagl biitiin yatakli has-
tanelerdeki mevcut hiikiimli koguslarinin ve muhafazali muayene odalarinin bu Protokoliin
32 ve 38 inci maddelerine uygunlugu tespit edilir ve hazirlanan rapor, geregi icin Saglhk
Bakanligina génderilir.

Hiikiimli kogusu bulunmayan hastanelerde hiikimlii kogusu ve muhafazali muayene odala-
rinin olusturulacagi mekanlar ayni komisyon tarafindan belirlenir.”

diizenlemesi yer almaktadir. Buna gore;

S6z konusu hastanelerde muhafazali muayene odalari ve mahkim koguslarinin, Protokoliin yi-
rurlige girdigi tarihten itibaren lig ay igerisinde standartlara uygun olup olmadiginin tespiti ve
eksikliklerin ikmali gerektigi halde, muayene odalari ve mahkdm koguslarinin halen standartlara
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uygunlugu saglanamamistir. Ayni sekilde, Adalet Bakanhgi yetkililerinin verdigi bilgiye goére, bir-
gok universite yonetimi, Universite hastanelerinde mahkdm kogusu kurulmasi taleplerine, tiniver-
sitelerin kurulus amacinin egitim ve arastirma oldugunu belirterek olumsuz yanit vermektedir. Bu
durum, Uglii Protokol’iin aksayan yonlerinden biridir.

Muayene odalarinin tamamlanmamis olmasi, mahpuslarin saghk hakkina erisimi bakimindan so-
runlara yol agmaktadir. Givenlikli mahpus odasi bulunmadigindan, jandarma, emniyet gerekge-
siyle muayene esnasinda kelepceyi agmamakta ve oda disina ¢ikmamaktadir. Bu durum hasta
mahremiyetini ihlal etmekte ve bazen muayene igin uygun kosullarin gerceklesmemesine yol
acmaktadir. Doktorlar da bazen bu nedenle muayene yapmaktan kaginmakta ve cezalandirilabil-
mektedir.

Adalet Bakanligi, Saghk Bakanhg ve icisleri Bakanlgi arasinda, ilk olarak 30.10.2003 tarihinde
olusturulan ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetlerinin yiratilmesine iliskin protokoliin, terér ve
cikar amagli sug érgitleriyle miicadele kapsamindaki tutuklu ve hiikiimlilerin muayene sirasinda
yalniz olamayacaklarini 6ngéren 61. maddesi hikmi, uygulamada ortaya gikan sorunlar, insan
haklari ile hekimlik mesleginin ilkelerine aykiri olmasinin yani sira, hekimle hasta arasinda bir tiir
“guvenlik duvari” olusturdugu ve hastanin en temel insan haklarindan olan tibbi yardim ve tedavi
alma hakkini ortadan kaldirdigi gerekgesiyle Tiirk Tabipleri Birligi ve Turkiye Barolar Birligi'nce
yapilan elestiriler de dikkate alinarak 2011 yilinda kaldirilmistir. Ancak uygulamanin ayni yénde
devam ettigi anlasiimaktadir.

Uglii Protokoliin, konuyla ilgili uluslararasi sézlesme ve diizenlemelere aykiri oldugu, hekimleri
baski altina alan ve cezai agidan suglanmalarina yol acan diizenlemeler icerdigi, bu baglamda,
hasta muayenesi sirasinda hekim-hasta mahremiyeti noktasinda sorun ¢iktigi, doktorlarin Pro-
tokol hikiimleri ile meslek etigini uygulama konusunda ikilemde kaldiklari, 2011 yilinda Protokol
yeniden diizenlenirken muhafazali odalar faaliyete geginceye kadar yapilacak uygulamaya iliskin
bir maddenin eklendigi, ancak li¢ ay igerisinde yapilmasi gereken bu odalarin halen tamamlan-
madigi, bu nedenle hekim, jandarmanin muayene sirasinda disari gikmasini istedigi halde jandar-
manin giivenlik gerekgesiyle ¢cikmadigl, bu durumda muayeneyi yapmayan hekimin sorusturmaya
maruz kaldigi ve bu sebeple ceza alan hekimlerin bulundugu yéniinde sikayetler mevcuttur.

Ceza ve Tevkifevleri Genel Midirligi Saglik Daire Baskanlhginca hastanelerde mahkim kogus-
larinin tamamlanmasi ile ilgili bir calisma yiriatilmektedir. Buna karsin, halen yeni hastanelerde
bile mahkdm kogusu bulunmamasi, hastane kosullarinda yatarak tedavisi veya ameliyati gereken
hasta tutuklu ve mahkamlarin tedavisinin yapilamamasi ile sonuglanmaktadir. Ornegin Bayram-
pasa Hastanesinde 9 kisilik mahkim kogusu yaptiriimasina ragmen Saglik Bakanligi'nca faaliyete
gegirilmedigi icin kullanilamadigi Metris Ceza infaz Kurumu yetkililerince belirtilmistir.

Bunun yani sira, hastanelerde muayene odalari ve mahkdim kogusu sisteminin tam olarak uygula-
nabilir olmadigi da iddia edilmektedir. Teshis ve tedavinin farkh alanlari icermesi durumunda, tek
tip mahkdm kogusunun fiziksel agidan yetersiz olacagi, onkoloji, néroloji, kadin dogum gibi farkli
branslardaki her hastaya ayni yerde bakilamayacagi, bunun gergekgi olmadigi belirtiimektedir.
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Hastanelerde bulunan mahkam koguslari ve servisleri, ceza infaz kurumlarinin bir bélimi olarak
kabul edilmekte olup, infaz mevzuati bu bélimlerde de uygulanmaktadir. Bunun saglik yoniinden
denetim yapilmasinda sorunlar dogurdugu, mevcut muayene odalarinin ve mahkam koguslarinin
genelde ko6t durumda bulundugu, 6rnegin ortamin ve ¢arsaflarin temiz olmadigi, muayene yapil-
masi i¢in uygun kosullarin bulunmadig iddialari mevcuttur.

Hastanelerde mahkam koguslarinin, daha gok giivenlik agisindan degerlendirilerek, genellikle ze-
min ya da bodrum katinda konuslandirildigi iddiasi da mevcuttur. 2011 tarihli Protokol uyarinca
hastanelerdeki hikimli kogus ve servislerinin dogrudan giines almasi ve diger hasta odalari ile
ayni sartlari tasimasi gerekmektedir.

Il. AGIR HASTA TUTUKLU VE HUKUMLULERIN DURUMU

Mahpuslar cezaevi disindakilere es bir saglk hizmetinden yararlanma hakkina sahiptirler. Ancak,
aciliyeti ve 6zel durumu nedeniyle, dncelikle bu raporun 6zguilendigi agir hastaligi olan mahpus-
lar, durumlari nedeniyle, cektikleri aciy1 agirlastirmayacak ve siirekli tibbi gézetim saglayacak bir
ortama yerlestirilmelidirler.

Buna ragmen, cezaevi sistemleri, dinyanin pek ¢ok yerinde, agir hastaligi olan hastalarin tibbi
ihtiyaglarini karsilama konusunda yetersiz durumdadir. Bu gercekten hareketle pek gok tlkede,
genel olarak agir hastaligi olan mahpuslar icin hapis cezasina alternatifler yaratiimakta ya da
tahliye gibi 6nlemler alinmaktadir.

Ulkeler bu amagla cesitli yaklasimlari ve siiregleri benimsemektedirler. Zira Diinya iizerindeki ce-
zaevi sistemlerinin ¢ogunlugunun iginde bulundugu kétu kosullar, cezaevlerinin kalabalik olmasi,
mahpuslar arasinda riskli davranislarin baskin olmasi ve cezaevi sistemlerindeki saglik hizmetle-
rinin yetersizligi, cezaevlerinde hastalik ve éliime yol acan faktorleri artirmaktadir.

Bununla birlikte konuya iliskin arastirmalar, yasalarin, agir hastaligi olan mahpuslarin tahliyesine
izin verdigi durumlarda dahi, diinya 6lceginde tibbi temelli tahliyelerin ¢cok nadir oldugunu gds-
termektedir. Bu durum, uygulanan kriterlerin genellikle cok siki olmasindan, siireclerin ve kilfetli
prosediirlerin uzun gecikmelere yol acan zorluklarindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde de ayni
sorunlar yasanmakla birlikte bu durumun iyilestirilmesi, CPT ve diger uluslararasi organlarca ge-
listirilen standartlarin yerlestiriimesi ve uygulanmasinin saglanmasi suretiyle olabilecektir.

A. Mahpuslarin Saglik Hakkina iliskin Uluslararasi Hukuk

“Yasam hakki”, “saglk hakki” ve “iskence ve kéti muamele yasagi”na iliskin hiikimler, insan
Haklari Evrensel Beyannamesi, Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi Haklar Sézlesmesi, iskence-
nin ve insanlik Disi veya Onur Kirici Ceza veya Muamelenin Onlenmesine Dair Avrupa Sézlesmesi
gibi birgok uluslararasi belgede yer almaktadir.
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Ote yandan, bu konuda Birlesmis Milletler biinyesinde olusturulan “Mahpuslara Uygulanmasi
Gerekli Asgari Standart Kurallar”, 4 Kasim 1999 tarihli “istanbul Protokold”, Diinya Tabipler Bir-
ligi'nce 1975 yilinda kabul edilen ve 2006 yilinda gézden gegirilerek diizeltilen “Tokyo Bildirgesi”,
Avrupa Konseyi blinyesinde Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin liye devletlere yénelik “Avru-
pa Cezaevi Kurallar” hakkinda (2006) 2 no’lu Tavsiye Karari, Avrupa iskencenin ve insanlk Disi
veya Onur Kirici Ceza veya Muamelenin Onlenmesi Komitesi'nce (CPT), 6zgiirliiklerinden yoksun
birakilan insanlara muameleye iliskin gelistirilen standartlar vasitasiyla mahpuslarin saglik hakki-
na iliskin gesitli diizenlemeler yapilmistir.

Ayrica, bu hususta Avrupa insan Haklari Mahkemesi’'ne yapilan basvurular cercevesinde, Mah-
keme tarafindan, yukarida belirtilen uluslararasi belgelerde kabul edilen ilkeler esas alinarak belli
standartlar gelistirilmistir.

Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nin 05.03.2013 tarihli Giilay CETIN v. Turkiye Karari’'nda yer al-
dig Gizere; bu alanda 6ncelikle Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin cezaevi ortaminda yapilan
tedavilerin yapisal ve etik yénlerine iliskin iiye devletlere yonelik olarak aldig1 (98) 7 No’lu ve 8
Nisan 1998 tarihli tavsiye karari bulunmaktadir. Tavsiye kararinin ilgili bélimleri asagidaki gibidir:

“C. Devamli surette hapsedilmeyecek kisiler: Agir fiziksel sakatlik, kocama, kisa vadeli 6/iim-
clil hastalik teshisi.

50. Agir fiziksel sakatlikla malul mahkdamlar ve kocamis mahkdmlar mimkiin oldugunca nor-
mal bir hayat siirmelidirler ve cezaevinde kalan diger kisilerden mimkin oldugunca uzak-
lastirlmamalidirlar. Tekerlekli sandalye kullanmak zorunda olan veya diger sekilde engeli
olan kisilerin, cezaevi disinda olanlarda oldugu gibi, cezaevi igcinde de hareket edebilmelerini
kolaylastirmak icin gerekli yapisal degisiklikler gerceklestirilmelidir.

51. Saglk durumlarina gére yakin gelecekte éliimciil sonugla karsilasabilecek hastalarin disa-
ridaki bir tedavi merkezine nakledilmesine iliskin uygun zamanin belirlenmesine yénelik karar,
tibbi gereklere uygun olarak alinmalidir. Bu kisiler, ceza infaz kurumundan ayrilmayi beklerken,
hastaliklarinin son evreleri boyunca saglik (nitelerinde en (st diizeyde tedavi imkanlarindan
yararlandiriimalidirlar. Béylesi durumlarda, [bu kisilerin] gegici sirelerle ceza infaz kurumu di-
sinda tedavilerinin yapilmasi icin gerekli tedbirler alinmalidir. [Ayrica] saglik nedenleriyle bir
aftan veya erken tahliye imkanlarindan yararlanma kosullari da incelenmelidir.”

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin liye devletlere yénelik aldigi Avrupa Toplulugu icinde ceza
ve giivenlik tedbirlerinin uygulanmasinin iyilestiriimesine yonelik Avrupa kurallarina iliskin Rec
(2000) 22 No’lu tavsiye karari, “Toplulukta Uygulanan Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Daha Etkin
Kullanilmasi Hakkinda Baslica Kurallar” bashigini tasmaktadir.

ilgili tavsiye karari, diger birgok tedbir arasinda, asagidaki tedbirlerin alinmasini da 6ngérmektedir:
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“Mevzuat

1. Topluluk icinde [érnegin asagidaki konulari da icerecek] yeterli derecede genis ve cesitli ceza
ve glivenlik tedbirleri uygulamalari yelpazesi uygulamaya konulmahdir: (...)

— Bir hapis cezasinin infazinin sarta bagl olarak askiya alinmasi; (...)”

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi “Insan Haklarinin Korunmasina ve Siirekli Hastalar ile
Oliimciil Hastaliga Yakalananlarin Rahatliklarinin Saglanmasina” yénelik 25 Haziran 1999 tarihli
ve 1418 (1999) No’lu Tavsiye Kararinda [asagidaki konulara yer vermistir]:

“Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi; Bakanlar Komitesine, liye devletlerin, siirekli hastaliga
veya 6liimciil hastaliga yakalananlarin onurlarinin her yéniiyle korunmasina yénelik tedbirler al-
malarini tesvik etmeyi tavsiye etmektedir:

a) Sirekli hastaliga ve éliimciil hastaliga yakalananlarin haklari ile ilgili diizenlemeler yapmak
ve bunlari korumak igin gerekli tedbirleri alarak her tiirlii tedavi sartlarini saglamak [alinacak
tedbirler baglaminda]:

i. Bitiin lye devletlerde tedavi olma hakkinin bireysel haklara dahil edilmesi yéniinde
yasal diizenlemeler yapmak;

ii. Biittin siirekli hastaliga yakalananlara ve 6liimciil hastaliga yakalananlara uygun tedavi
imkanlarindan yararlanma kosullarini hakkaniyete uygun olarak saglamak;

iii. Aileleri ve dostlarini siirekli hastaliga ve éliimciil hastaliga yakalananlarin yaninda yer
almaya tesvik etmek ve hastalara profesyonel destek saglamak. Ailelerin ve/veya dostla-
rinin midahalesinin yetersiz kaldigi durumlarda veya bunlarin yogunluktan kaynaklanan
yetersizlikleri durumlarinda, bunlarin yerine gececek veya miidahalelerini tamamlayacak
farkli profesyonel tibbi tedavi yontemleri bngérmek;

iv. Ayakta tedavi imkani varsa, siirekli hastaliga ve éliimciil hastaliga yakalananlarin te-
davilerinin evlerinde gergeklestirilmesi amaciyla uzman gezici ekipler ve aglar kurmak;

v. Siirekli hastaliga ve 6liimciil hastaliga yakalananlara tedavi imkanlari sunmakla gérevli
kisiler arasinda yardimlasmanin saglanmasina yonelik tedbirler almak;

vi. Siirekli hastaliga ve éliimciil hastaliga yakalananlara uygulanacak tedavilerin kalitesini
yiikseltmek adina diizenlemeler yapmak ve bunlari uygulamaya koymak;

vii. — ligilinin reddetmesi hali hari¢c olmak (izere — siirekli hastaliga ve éliimciil hastahga
yakalananlara uygulanacak tedavilerin yan etkilerinin hayatlarini kisaltacak sekilde ortaya
¢ctkmasi hallerinde bile, agri kesici tedavilerinin ve uygun gegici tedavilerinin yapilmasini
saglamak ; (...)”
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Ote yandan, Bakanlar Komitesi'nin 11 Ocak 2006 tarihinde kabul edilen “Cezaevlerine iliskin Av-
rupa Kurallari” hakkindaki R (2006) 2 No’lu Tavsiye Karari ekindeki diizenlemelerin konuya iliskin
bélimleri asagidaki gibidir:

“(...) 1. Ozgiirliiklerinden yoksun birakilan kisilere insan haklarina saygi kurallari ¢ercevesinde
muamele edilmelidir. (...)

6. Her tutukluluk hali, 6zgiirliigiinden yoksun birakilan kisilerin topluma yeniden kazandirilma-
st amacina uygun olarak yénetilmelidir. (...)

10. 3. Bu kurallar asagidaki kisilere de aynen uygulanir: (...)

b) Adli bir makam tarafindan tutuklanmasina karar verilen veya bir ceza mahkiamiyeti
sonucunda ézgirliigliinden yoksun birakilan, ancak herhangi bir sebeple baska bir yerde
tutulmasi gereken kisiler. (...)

12. 1. Akil hastaligina tutulanlar ve akil sagliklari cezaevi kosullarinda kalmalarina uygun ol-
mayan kisiler, durumlarina uygun olarak hazirlanmis kurumlarda tutulmaldiriar.

12. 2. Eger bu kisiler istisnai olarak cezaevi icinde tutulmak zorunda iseler, kisisel durumlarina
ve ihtiyaclarina uygun diizenlemeler yapiimalidir. {...)

22. 1. Tutuklular, yaslarina, saglk durumlarina, fiziki durumlarina, dini inanglarina, kiiltiirlerine
ve calisma sartlarinin niteliklerine uygun beslenme programlarindan yararlandirimalidiriar. (...)

39. Cezaevi yetkilileri, kendi sorumluluklari altinda olan tutuklularin saghklarini korumakla yu-
kimlidtirler. (...)

40. 1. Cezaevi kosullarinda saglanan tibbi olanaklar, yerel yénetimlerin denetimi altinda olan
genel saghk kuruluslari veya devletin genel saglik idaresi ile yakindan iliskili olacak sekilde
yapilandirilmalidir.

40. 2. Cezaevlerinde uygulanan saglk politikalari, ulusal saglk politikalari ile entegre sekilde
veya onlarla uyumlu sekilde olmalidiriar.

40. 3. Tutuklular, iilkede sunulan bitin saglik hizmetlerinden hukuki durumlarina dayall hicbir
ayrimciliga tabi tutulmaksizin yararlandiriimalidiriar.

40.4. Cezaevi saglik hizmetleri, tutuklularin fiziki veya akil saghgini korumaya ve bu tiir has-
taliklari teshis etmeye ve tutuklularin muzdarip olduklari muhtemel eksikliklerini gidermeye
gayret etmelidirler.

40. 5. Bu baglamda, cezaevi disindaki imkanlar da dahil olmak lizere, her tutuklu, gerekli tibbi,
fiziki veya psikiyatrik tedaviden yararlandiriimalidir.(...)

43. 1. Doktor, tutuklularin fiziki veya akli saglgini takip etmekle yiikimlidiir ve hasta tutuklu-
lari, yaralandiklari iddiasinda olan veya hasta oldugunu iddia eden tutuklulari ve ayni zamanda
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6zel olarak kendisine yénlendirilen tutuklulari, hastane sartlarina uygun kurallar cercevesinde
ve belirli araliklarla muayene etmekle yiikimlidir. (...).

43. 3. Doktor, durumun gereklerine gére, bir tutuklunun fiziki veya akli saglginin tutuklulugun
devami ve uzun stirmesi dolayisiyla veya cezaevi sartlari dolayisiyla veyahut da hiicre cezasi
dolayisiyla tehlikeye diistiiginii degerlendirirse, bu gibi durumlarda cezaevi yénetimine bir
rapor sunmak zorundadir. {(...)

46.1. Ozel tedavi gerektiren durumlarda ve tedavinin cezaevi ortaminda saglanamamasi du-
rumlarinda, ilgili tutuklular, uzmanlasmis kurumlara veya devlet hastanelerine nakledilmek
zorundadirlar. (...)

94. 1. Isbu diizenlemelerde, “sanik” kavramu, adli bir makam tarafindan yargilamasi heniiz
yapilmamis veya hakkinda heniiz bir mahkdmiyet karari verilmemis tutuklanmis kisilere atif
yapmaktadir.

94. 2. Her devlet, ayrica, hakkinda bir mahkamiyet karari verilmis, ancak temyiz veya istinaf
talepleri kesin olarak reddedilmemis saniklari da tutuklu olarak degerlendirmek bakimindan
serbesttir. (...)”

Avrupa iskence ve insanlik Disi veya Asagilayici Muamele ya da Cezayi Onleme Komitesi (CPT),
ayni adi tastyan 1987 Avrupa Konseyi Konvansiyonu kapsaminda kurulmustur. CPT'nin ¢alisma-
lari, insan haklarini korumak icin Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nin mevcut reaktif yargi me-
kanizmasina, proaktif ve yargi disi bir mekanizma eklenerek, Avrupa Konseyi'nin olusturdugu
sistemin ayrilmaz bir pargasi olarak diizenlenmistir. Ozgiirliiklerinden mahrum birakilmis kisilere
sunulan saglk bakim hizmetleri, dogrudan CPT'nin gérev alani ile ilgilidir. Yetersiz saglk hizmet-
leri, «<insanlik disi ve asagilayici muamele» teriminin kapsamina giren kosullarin hizla ortaya ¢ik-
masina neden olabilir. Cezaevlerine saglk bakim hizmetleri yoninden yaptigi ziyaretlerde CPT'yi
yo6nlendiren konular, asagidaki bashklar altinda ele alinabilir:

a. Doktora Erisim: Cezaevine girerken, biitiin tutuklular gecikme olmaksizin cezaevinin saglk hiz-
metlerinde gérev yapan bir kisi tarafindan gériilmelidir. CPT, bugiine kadarki raporlarinda, yeni
gelen her hiikiimlii ile gérisilmesini ve gerekli ise girisinden sonra miimkiin olan en kisa siire
icinde bir tip doktoru tarafindan fiziksel muayenesinin yapilmasini tavsiye etmistir.

Bir cezaevinin saglik hizmetleri en azindan diizenli ayakta konsiiltasyon ve acil durumlarda tedavi
sunabilmelidir. Her tutukluya yetkin bir dis hekimi de hizmet sunmalidir.

Acil durum tedavisine gelince, her zaman bir doktor nébette olmalidir. Ayrica ilk yardim sunabi-
lecek yetkinligine, tercihan da hemsirelik niteliklerine sahip bir kisinin her zaman cezaevi sinirlari
iginde bulunmasi gereklidir.

Tutuklularin hastaneye yatirilmasi ya da bir uzman tarafindan hastanede muayene edilmesi ge-
rektiginde, hasta, saghk durumunun gerektirdigi aciliyette sevk edilmelidir..
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b. Bakimda Esitlik: Bir cezaevi saglik bakim hizmetinin, tibbi tedavi ve hemsirelik hizmetlerinin
yani sira uygun perhiz, fizyoterapi, rehabilitasyon ve diger gerekli 6zel imkanlari toplumdaki has-
talara sunulan kosullarda sunabilmesi gerekmektedir.

Her hasta igin, icinde taniya iliskin bilgilerin, hastanin gelisimi kaydinin ve gegirdigi 6zel mua-
yenelerin bulundugu tibbi bir dosya hazirlanmalidir. Herhangi bir nakil durumunda, bu dosya da
tutuklunun génderildigi merkezin doktorlarina iletilmelidir.

Genel niifusla kiyaslandiginda, tutuklular arasinda psikiyatrik semptomlarin gériilme siklig1 daha
fazladir. Bu sebeple, psikiyatride uzman bir hekimin her cezaevinin saglk hizmetinde yer almasi
gereklidir.

Ruhsal hastaligi olan tutuklular, yeterli donanima ve uygun egitimli personele sahip bir cezaevin-
de tutulmali ve burada bakilmalidir. Bu tesis, sivil bir akil hastanesi veya cezaevi sistemi icerisin-
deki 6zel donanimli bir psikiyatrik birim olabilir.

c. Hastanin onayi ve gizlilik: Onay ézgiirliigi ve gizlilige saygi, bireyin temel haklandir. Hastalara
durumlari, tedavileri ve kendilerine regete edilen ilaglarla ilgili bitin gerekli bilgiler (gerekirse bir
tip raporu halinde) verilmelidir.

Cezaevinde de toplumda kabul géren tibbi gizlilik gézetilmelidir. Hastalarin dosyalarinin tutulmasi
doktorun sorumlulugu altinda olmalidir. Tutuklularin tibbi muayeneleri (geliste veya daha sonra)
cezaevi yetkililerinin duyamayacagi ve s6z konusu doktor aksini talep etmedikce, géremeyecegi
sekilde yapilmalidir. Ayrica tutuklular gruplar halinde degil, ayri ayri muayene edilmelidir.

d. Onleyici saglik hizmetleri: Cezaevi saglik hizmetleri personelinin gérevi, hastalarin tedavileriy-
le sinirl olmamalidir. Ayni zamanda sosyal ve énleyici tip uygulamalarindan da sorumlu olmali-
dirlar.

Yiyecek diizenlemeleri (yiyecegin miktari, kalitesi, hazirlanmasi ve dagitimi) ve hijyen kosullari
(giysi ve carsaflarin temizligi; akan suya erisim; tuvalet ve lavabolar) ile hiicrelerin isitilmasi,
aydinlatiimasi ve havalandirilmasi, gerekli hallerde diger yetkililerle birlikte olmak iizere, cezaevi
saglik hizmetlerinin sorumlulugu altindadir. Calisma ve acik havada egzersiz diizenlemeleri de
dikkate alinmaldir.

Saghga zararl bir ortam, asiri kalabalik, uzun siireli izolasyon ve aktivite eksikligi s6z konusu
oldugunda, bireysel olarak tutukluya tibbi yardim verilmesi veya sorumlu yetkili tarafindan genel
bir tibbi diizenleme yapilmasi gerekli olabilir.

Cezaevi saglik hizmeti tarafindan, bulasici hastaliklar (6zellikle hepatit, AIDS, verem, dermatolo-
jik enfeksiyonlar) ile ilgili bilgilerin diizenli olarak hem tutuklulara, hem de cezaevi personeline ce-
zaevi saglik hizmetleri tarafindan iletilmesi ve gerekli hallerde, belirli bir tutuklu ile siirekli temas
hélinde olan kisilerin (diger tutuklular, cezaevi personeli, diizenli ziyaretgiler) tibbi kontroliiniin
yapilmasi gereklidir.
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Saghk hizmetleri genellikle tutukluluga paralel olarak ortaya ¢ikan sosyal iliskilerde ve aile bag-
larindaki bozulmalari azaltmakta da faydali olabilir. Saghk hizmetleri, ilgili sosyal hizmetlerle bir-
likte, tutuklularin dis diinya ile temaslarini koruyacak, iyi diizenlenmis ziyaret alanlari, uygun
kosullar altinda aile veya es ziyaretleri ve aile, meslek, egitim ve sosyokliltirel baglamlardaki
izinler gibi énlemleri desteklemelidir.

e. Insani yardim: Bazi ézel hassasiyet tasiyan tutuklu gruplari belirlenebilir. Cezaevi saglik hiz-
metleri, bunlarin ihtiyaclarina ézel énem vermelidir. Bu gruplardan birisi de surekli tutuklulu-
ga uygun olmayan hiikiimliilerdir. Bu tir tutuklulara érnek olarak, kisa siireli 6liimcil prognozu
olanlar, cezaevi kosullarinda iyi bir sekilde tedavi edilemeyecek ciddi bir hastaligi bulunaniar,
agir bir sakathgi olanlar veya ileri yasta bulunanlar verilebilir. Béyle kisilerin cezaevi ortaminda
tutulmaya devam etmesi dayanilamayacak bir durum yaratabilir. Bu durumlarda, uygun alternatif
diizenlemelerin yapilabilmesi icin ilgili yetkililere rapor yazilmasi, cezaevi doktorunun sorumlulu-
gu altindadir.

f. Mesleki bagimsizlik: Herhangi bir cezaevindeki saglik personeli muhtemel risk altindadir. Has-
talarina (hasta tutuklulara) bakma sorumluluklari cogu kez cezaevi yénetimi ve glivenlik miilaha-
zalariyla celisebilir. Bu da zorlu etik sorunlarin ve seceneklerin dogmasina yol acabilir.

Cezaevi doktoru, gorevini ne kadar resmi bir konumda gerceklestiriyor olursa olsun, klinik karar-
larini sadece tibbi kistaslara gére vermelidir.

8. Mesleki yetkinlik: Cezaevi doktorlari ve hemsireleri, cezaevi patolojisinin ézel tiirleri ile basa
clkabilecek ve tedavi yéntemlerini tutukluluk kosullarina uydurabilecek uzman bilgiye sahip ol-
malidir.

Son olarak CPT, cezaevi ortaminda saglik hizmetlerinin sunulmasindaki 6zel hususlar dikkate ali-
narak, lisansiisti egitim ve dizenli hizmet igi egitim kapsaminda bir mesleki uzmanlk programi-
nin baslatilmasini 6nermektedir.

Buna gére;

e Ozgirluginden yoksun birakilmis herkese, insan haklarina saygi ¢ercevesinde davranil-
malidir.

e Ozgirlaginden yoksun birakilmis olan herkes, cezalandirilmalarina veya tutuklanmala-
rina hikkmedilen kararla, yasal olarak ellerinden alinmayan tim haklara sahip olmaya
devam eder.

» Ozgirliginden yoksun birakilmis olan kisilere uygulanan kisitlamalar, haklarinda uygu-
lanan yaptirnmin yasal amaciyla orantili ve bunun gerektirdigi asgari diizeyde olmaldir.

e Mahpuslar temiz ve 6zel hayatin gizliligine uygun olarak diizenlenmis saglik tesislerine
diledikleri zaman erisebilmelidirler.
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Mahpuslara, yaslarina, saglik durumlarina, fiziksel kosullarina, dinlerine, kiltiirlerine ve
cahstiklari ise uygun olarak saglikh beslenme imkani saglanmaldir.

Mahpuslarin, havalandirma ya da isik agisindan yetersiz veya onlari herhangi bir sekilde
gereksiz fiziksel zorluga maruz birakacak ya da kigiik distirecek araglarla nakledilmesi
yasaktir.

Cezaevi yetkilileri, sorumluluklari altinda bulunan mahpuslarin sagliklarini korumakla yi-
kimludiirler.

Cezaevindeki saglik hizmetleri, genel toplumsal saglk sistemiyle yakin iliski icinde 6r-
gitlenmelidir.

Cezaevlerindeki saglik sistemi, ulusal saglk sistemiyle entegre edilmeli ve uyum icinde
olmalidir.

Mahpuslar, yasal durumlari nedeniyle ayrimcihiga tabi tutulmaksizin tlkedeki saglik hiz-
metlerinden yararlanma imkanina sahip olmalidir.

Cezaevindeki saglk hizmetleri, mahpuslarin karsilasabilecekleri fiziksel ya da ruhsal
hastaliklarin teshis ve tedavisine yeterli diizeyde olmalidir.

Bu amacgla mahpuslar, genel saglk sisteminde mevcut olan gerekli tiim tibbi, cerrahi ve
psikiyatrik tedavi imkanlarindan yararlandirilmaldir.

Her cezaevinde, en az bir uzman doktorun bulundugu bir revir bulunmahdir.

Diizenlemeler, acil durumlarda uzman bir doktorun gecikmeksizin miidahalesine olanak
taniyacak sekilde yapilmahdir.

Tam giin ¢alisan bir doktorun bulunmadigi yerlerde yarim zamanl ¢alisan bir doktor,
mahpuslari diizenli olarak ziyaret etmelidir.

Her cezaevinde, tibbi miidahale konusunda egitilmis personel bulunmalidir.

Her mahpusa, uzman dis hekimlerinin ve géz doktorlarinin saglayacagi hizmetlerden
yararlanma olanagi taninmalidir.

Doktor veya bu durumdaki bir doktora rapor veren hemsire, cezaevine kabulden hemen
sonra her mahpusla mutlaka gériismeli ve gereksizligi acikca belli olan durumlar disinda
onlart muayene etmelidir.

Doktor veya bu durumdaki bir doktora rapor veren hemsire, saliverilecek olan mahpusu,
talep etmesi halinde; diger mahpuslari, ihtiyag duyulan hallerde muayene etmelidir.

Doktor ya da doktora rapor veren uzman hemsire, mahpusu muayene ederken;
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a. Tibbi gizliligin temel kurallarina riayet edilip edilmedigine,

b. Fiziksel ya da ruhsal hastaliklari teshis etmeye ve bunlarin tedavisi ve mevcut tedavinin devam
edebilmesi icin gerekli dnlemleri almaya,

dikkat etmelidir.

 Ozel tedaviye ihtiyaci olan hasta mahpuslar, cezaevinde bu tedavinin gerceklestirileme-
digi hallerde, bu amaca 6zgulenmis kurumlara ya da sivil hastanelere nakledilmelidir.

e Cezaevinin kendi saglk tesislerinin bulundugu hallerde, bu tesisler, tedavi igin gelen
mahpuslara uygun bakim ve hizmeti sunmaya yeterli personel ve ekipmanla donatiimis
olmahdir.

B. Saglik Hakkina ve Agir Hasta ve Bakima Muhtag Tutuklu ve Hiikiimliilere iligkin
Mevzuatimizda Yer Alan Diizenlemeler

Anayasanin “Temel Haklar ve Odevler” bashkl kisminda yer alan “Kiginin Dokunulmazligi, Maddi
ve Manevi Varligi” bashkli 17. Maddesi;

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinligline dokunulamaz;
rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya
veya muameleye tabi tutulamaz.”

“Saghk Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi” baslkli 56. maddesi ise;
“Herkes, saghkli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.
(...)

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve mad-
de giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kurulus-
larini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.”

hiikimlerini amirdir.
Yine 5275 sayili “Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun” uyarinca;

“Ceza ve glivenlik tedbirlerinin infazinda zalimane, insanhk disi, asagilayici ve onur kirici
davranislarda bulunulamaz.”,

“Ceza infaz kurumlarinda hiikimliilerin yasam haklari ile beden ve ruh biitiinliiklerini koru-
mak lizere her tiirlii koruyucu tedbirin alinmasi zorunludur.”



MAHPUSLARIN SAGLIK HIZMETLERINE ERISIMI HAKKINDA INCELEME RAPORU

Keza 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 9. maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Sag-
ik Bakanhgi’'nin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname’nin 43. maddesine
dayanilarak hazirlanan ve 01.08.1998 tarih 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige
giren “Hasta Haklar Yonetmeligi"ne gore;

“Saglhk hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin en temel hakki oldugu,
hizmetin her safhasinda daima gz éniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve hicbir
merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca
muamelede bulunulur.

c) Saglk hizmetinin verilmesinde hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisince, fel-
sefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkhliklari dikkate alinamaz.

Saghk hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut butdnli-
giine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen héller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin ézel hayatinin ve aile
hayatinin gizliligine dokunulamaz.”

“Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢cercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yé-
nelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden
ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin
kurum ve kuruluslar ile saghk hizmetinde gérev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkele-
rine uygun hizmet verme yiikimliiliiklerini de icerir.”

“Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini,
tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.”

“Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini
acgikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gésterilmek
suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;
a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiirutilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul
bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,
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c¢) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini kapsar.”

Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglk hizmetlerinden faydalanma hakkina
sahiptir. Saglik hizmetlerinde gérev alan bitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere
guler yizll, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yoénetmelik hiikimlerine
uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglk hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari dikkate alinarak,
hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin
sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tirli hijyenik sartlarin sag-
lanmasi, giriltinin ve rahatsiz edici diger bitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektigin-
de bu hususlar, hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Ote yandan, bizatihi agir hasta ve bakima muhtag mahpuslarla ilgili olarak, Anayasa’da ve 5275
sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’'da bazi ézel diizenlemelere yer ve-
rilmistir;

1. Hapis Cezasinin infazinin Hastalik Nedeni ile Ertelenmesi
5275 sayil Ceza ve Diger Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 16. maddesi;

“(1) Akil hastahigina tutulan hiikiimliiniin cezasinin infazi geriye birakilir ve hiikimli, iyile-
sinceye kadar Tiirk Ceza Kanununun 57. maddesinde belirtilen saglik kurumunda koruma ve
tedavi altina alinir. Saglik kurumunda gecgen slireler cezaevinde gecmis sayilir.

(2) Diger hastaliklarda cezanin infazina, resmi saglk kuruluslarinin mahkdmlara ayrilan bé-
liimlerinde devam olunur. Ancak bu durumda bile hapis cezasinin infazi, mahkimun hayati
icin kesin bir tehlike teskil ediyorsa, mahkimun cezasinin infazi iyilesinceye kadar geri bi-
rakilir.

(3) Yukaridaki fikralarda belirtilen geri birakma karari, Adli Tip Kurumunca dizenlenen ya
da Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii hastanelerin saglik kurullarinca dtizenlenip
Adli Tip Kurumunca onaylanan rapor iizerine, infazin yapildigi yer Cumhuriyet Bassavciligin-
ca verilir. Geri birakma karari, mahkimun tabi olacag yukimlilikler belirtiimek suretiyle
kendisine ve yasal temsilcisine teblig edilir. Mahkdmun geri birakma siiresi icinde buluna-
cagi yer, kendisi veya yasal temsilcisi tarafindan ilgili Cumhuriyet Bassavcihgina bildirilir.
Mahkdmun saglik durumu, geri birakma kararini veren Cumhuriyet Bassavciliginca veya
onun istemi tizerine, bulundugu veya tedavisinin yapildigi yer Cumhuriyet Bassavciliginca,
saglik raporunda belirtilen siirelere, bir siire bulunmadigi takdirde birer yillik dénemlere gére
bu fikrada yazili usule uygun olarak incelettirilir. inceleme sonuglarina gére geri birakma
kararini veren Cumhuriyet Bassavciliginca, geri birakmanin devam edip etmeyecegine karar
verilir. Geri birakma kararini veren Cumhuriyet Bassavciliginin istemi lizerine, mahkamun
izlenmesine yénelik tedbirler, bildirimin yapildigi yerde bulunan kolluk makam ve memur-
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larinca yerine getirilir. Bu fikrada yazili yiikimliiliiklere aykiri hareket edilmesi halinde geri
birakma karari, karari veren Cumhuriyet Bassavciliginca kaldirilir. Bu karara karsi infaz ha-
kimligine basvurulabilir.

(...)

(6) (Ek: 24/1/2013-6411/3 md.) Maruz kaldigi agir bir hastalik veya engellilik nedeniyle ceza
infaz kurumu kosullarinda hayatini yalniz idame ettiremeyen ve toplum giivenligi bakimin-
dan tehlike olusturmayacagi degerlendirilen mahkimun cezasinin infazi lgiinci fikrada be-
lirlenen usule gore iyilesinceye kadar geri birakilabilir.”

2. Agir Hastalik, Sakatlik veya Kocama Nedeniyle Hayatlarini Yalniz idame Ettiremeyen
Hiikimliler hakkinda Denetimli Serbestlik Tedbiri Uygulanmasi

6291 sayili Kanunun 1. maddesi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 105.
maddesine ek 105/A maddesi uyarinca, maruz kaldiklari agir bir hastalik, sakatlik veya kocama
nedeniyle hayatlarini yalnizidame ettiremeyen ve kosullu saliverilmesine {¢ yil veya daha az siire
kalan hiikiimliilerin cezalarinin kosullu saliverilme tarihine kadar olan kisminin denetimli serbest-
lik tedbiri uygulanmak suretiyle infazi miimkiin hale getirilmistir.

Bu durumun, Adli Tip Kurumundan alinan veya Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiilli
hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan bir raporla belgelendi-
rilmesi gerekmektedir.

3. Siirekli Hastalik, Sakatlik ve Kocama Sebebi ile Belirli Kisilerin Cezalarinin Hafifletilmesi
veya Kaldirilmasi

“Anayasa’nin 104. maddesine gore; Cumhurbaskani “sirekli hastalik, sakatlik ve kocama sebebi
ile belirli kisilerin cezalarini hafifletmek ve kaldirmak” yetkisine sahiptir. Adli Tip Kurumu’'nun
strekli hastalik, sakatlik ve kocama hallerinden birinin bulunduguna karar vermesi halinde dahi
Cumhurbaskani, af yetkisini kullanma konusunda takdir yetkisine sahiptir. Cumhurbaskani tara-
findan bu yetki, 2008 yilindan 17 Mayis 2012 tarihine kadar sadece 26 hasta igin kullaniimistir.
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ll. TUTUKLU VE HUKUMLULERIN SAGLIK HIZMETLERINE
ERISIMI KONUSUNDA GERCEKLESTIRILEN CALISMALAR

A. Kurumda Gergeklestirilen Toplantilar
1. 17.01.2014 Tarihli Calisma Toplantisi

Calisma grubunun ilk toplantisi, 17.01.2014 tarihinde, Tirkiye insan Haklari Kurumu uzmanla-
ri, Adalet Bakanhgi, Adli Tip Kurumu, Tirkiye Halk Saghigi Kurumu, Tirk Tabipler Birligi (TTB),
Tirkiye insan Haklari Vakfi (TiHV) ile insan Haklari Dernegi'nden (iHD) temsilcilerin katiimiyla
gerceklestirilmistir. Toplantida konuya iliskin asagidaki tespitler yapilmistir.

Tirkiye insan Haklari Vakfi adina yapilan “Cezaevleri ve Saglk Hizmetlerine Erisim” baslikl su-
numda; 2013 itibariyle cezaevlerinde tutuklu ve hiikkimli olarak 144.000 kisi bulundugu, bu ni-
fusun sirkilasyonunun ¢ok hizli oldugu, mahpuslarin tim haklarinin Devlet tarafindan giivenceye
alinmasi gerektigi, mahpuslarin esitlik, izole edilmeme (belli saatlerde sosyallesme ve mekan
disina ¢ikma), saglik hakki bulundugu, saghk hakki ihlalinin en énemli ihlallerden birini olusturdu-
gu, hasta haklarinin tamaminin kapatiimis insanlar icin de gecerli oldugu, érnegin mahkdmlarin
da ikincil goris alma hakki bulundugu, keza normal hasta-hekim iliskisinin mahkamlar icin de
gecerli olmasi gerektigi, kapatiimanin bizatihi saglik agisindan risk olusturdugu ifade edilerek, bu
kapsamda;

* Mahpusun 24 saat hekime ulasma hakki olmasi,

* Muayenede hastanin onayinin bulunmasi ve gizlilige dikkat edilmesi,
e Doktor icin mesleki bagimsizlik ve mesleki yeterlik olmasi,

* Koruyucu saglik hizmetlerinin bulunmasi,

e Saglhk hizmetlerinin basamaklandiriimasi (acil saghk hizmetleri, birinci, ikinci, tg¢lincu
derecede saglik hizmetlerinden yararlanmada uygunluk olmasi),

+ Ozel hassasiyet gruplarina yonelik saglik bakimi yapiimasi,
e Gerekli ekip hizmeti olmasi,

» Sirekli kapatiimaya uygun olmayan gruplarin (gebeler, lohusalar, cocuklar, ileri yasta
olanlar, cezaevi kosullarinda iyi bir sekilde tedavi edilemeyecek olanlar, agir mental has-
tahgi olanlar) dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir.

Ayrica, ceza infaz kurumlarinda, iskence ve k6t muameleye ugrama olasiliginin fazla oldugu, bu
noktada ihlallerin yasanmamasi igin saglk personelinin egitilmesi, yeterli sayida personel bulun-
masi, personelin denetlenebilir olmasi, muayenelerde istanbul Protokolii’'ne uyulmasinin énemi
vurgulanmis, istanbul Protokolii'ne uygun muayene yapmak istemesi nedeniyle hapis cezasi alan
Dr. Burhan BIREL'in durumu giindeme getirilmistir.
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Bu sorunlarin ¢é6zimi igin;

 Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkindaki 5275 sayili Kanun’un 16. maddesine ek-
lenen 6. fikrayla getirilen “toplum giivenligi bakimindan tehlike olusturmayacagi deger-
lendirilen mahkdmun...” seklindeki ifadenin Kanundan ¢ikarilmasi, cezanin infazinin geri
birakilmasina iliskin hukmiin tutuklular igin de uygulanabilir hale getirilmesi igin gerekli
diizenlemenin yapilmasi,

e Yasamini yitiren tutuklu ve hikimlilerle ilgili etkin sorusturma yapilmasi,

e Adli Tip Kurumu’na iligkin iyilestirmeler yapilmasi (Kurumun &ézerklestirilmesi ve bu ko-
nuda tek yetkili olmaktan ¢ikarilmasi),

* Kisilerin cezaevinde kalip kalamayacaklarina dair bagimsiz heyet raporlari olusturulmasi,
* Cezaevlerinde kalamayacagina karar verilenlerin geciktirilmeksizin serbest birakilmasi,

* Heniz tibbi rapor diizenlenmemis olan hasta tutuklu ve hiikiimlilerin geciktirilmeksizin
degerlendirmeye alinmasi,

« lIstanbul Protokolii'ne aykiri hitkkiimler tagiyan Saglik, igisleri ve Adalet Bakanliklari ara-
sindaki iiglii Protokol’iin Istanbul Protokolii'ne aykiri hitkkiimlerinin kaldiriimasi ve istan-
bul Protokoli hikimlerinin uygulanmasi,

* lzolasyonun kaldiriimasi,

* OPCAT gereklerinin yerine getirilmesi,

¢ Sivil toplum kuruluslarinin cezaevlerine erisimine imkan taninmasi,
* Koruyucu saglik hizmetlerine énem verilmesi,

e Saglk personeline egitim verilmesi 6nerilerinde bulunulmustur.

Adalet Bakanligi yetkilileri, konuya iliskin olarak halen Adli Tip Kurumu’'nda 5275 sayil Ceza infaz
Kanunu'nun 16. maddesi kapsaminda cezanin infazinin ertelenmesi talebinde bulunan terér sug-
lulari harig 58 kisinin, terorle ilgili 3 kisinin isleminin devam ettigini, 7 kisinin infazin ertelenmesi
talebinin toplum giivenligi acisindan tehlike olusturacagi gerekgesiyle mahkemelerce reddedildi-
gini, toplum giivenligi agisindan tehlikeli olup olmamaya mahkdmun cezaevindeki konumu, terér
orgutleriyle baglantisi, emniyet ve istihbarat birimlerinden alinan veriler géz 6niine alinarak karar
verildigini, bu karara karsi infaz hakimligine itiraz edilebildigini, toplum giivenligi kriterinin yasa
koyucunun takdirinde oldugunu, bu konuda yasal degisiklik yapilmasi y6éniinde teklifte bulunula-
bilecegini ifade etmislerdir.

insan Haklari Dernegi (IHD) temsilcisi; toplum giivenligi agisindan tehlike olusturup olusturma-
yacagina dair raporu kollugun hazirladigini ve Cumhuriyet savcisina verdigini, mahkemenin de
gelen rapor dogrultusunda karar tesis ettigini, ancak raporda somut delillere dayaniimadigindan,
kolluk gorevlilerinin tespitlerinin kararin tek belirleyicisi haline geldigine dikkat ¢ekmistir.
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Adli Tip Kurumu temsilcisi; Adli Tip Kurumu’nun ¢alisma sistemine yonelik sikayetlere iliskin ola-
rak, dosyalarin kisa siirede sonuglandirilabilmesi icin calismalar yapildigini, hastanelerle goérusi-
lerek hasta mahpuslarin islemlerinin ¢abuklastirilmasinin istendigini, bu dogrultuda olusturulan
siirecte hastalarin énce Metris R Tipi Ceza infaz Kurumu’na yatirildigini ve dosyalarin buradan
goénderilmesinin saglandigini, bu dosyalarin 7-10 giin arasinda raporlanarak, 20-25 giin icerisinde
Cumbhuriyet savciligina gonderildigini ve Adli Tip Kurumu’nun raporlama islemleri sirasinda bir
aylik siireyi gecirmedigini belirtmistir.

iHD temsilcisi ise; sikayet konusu siirecin, dosyanin Adli Tip Kurumu’na intikaline kadar olan
kissmdan kaynaklandigini, hastanin hastaneye sevkinde ve hastaligin teshisindeki gecikmelerin,
keza muayene sirasinda mahremiyetin ihlalinin sikayet konusu oldugunu, 6limlerin bu prosediir-
den kaynaklandigini, Adalet Bakanhgi’'ndan acil hastalara iliskin vakalara ait istatistiklerin alinma-
s1 durumunda somut érneklerle asamalarin gorilebilecegini, yine uygulamadaki gecikmelerin bir
nedeninin de dosyalarin hastalar takip etmemesinden, dosyalarin kaybolmasindan kaynaklandi-
gini ifade etmistir. Hastaligin asamalarinin diizenli takibi ve islemlerin hizli ilerlemesi icin dosya
sisteminin dizenli islemesi gerektigine dikkat cekmistir.

Tirkiye insan Haklari Vakfi temsilcisi; bu durumda olan 163 kisinin bilindigini, bu kisilerin seffaf
olarak incelenebilmesi icin siratli bir galismaya ihtiyag bulundugunu belirterek, bu konuda Adalet
Bakanligi ile bir ¢calisma yapilmasini 6nermistir.

Adalet Bakanhgi temsilcisi; birgok hiikiimliiniin 16. madde kapsaminda oldugunu iddia etmesi-
ne ragmen bunun gergek durumlarini yansitmadigini, hastaliklarinin objektif belgelemeye ihtiyag
duydugunu ifade etmistir.

Yapilan toplantida, katihmcilar arasinda bilgi paylasimi saglanmis, giincel ve acil bir sorun olmasi
nedeniyle ceza infaz kurumu kosullarinda iyilesme olanagi bulunmayan tutuklu ve hikimlilerin
durumlarinin éncelikli olarak degerlendirilmesi ve insan Haklari Dernegi'nin bu durumdaki tutuklu
ve hukumliilere iliskin kendilerinde bulunan bir listeyi Adalet Bakanhg yetkililerine iletmesi sure-
tiyle bu liste Gzerinden konunun incelenmesi kararlastiriimistir.

2. 24.01.2014 Tarihli Calisma Toplantisi

Galisma grubunun ikinci toplantisi 24.01.2014 tarihinde, Tiirkiye insan Haklari Kurumu uzmanlari,
Adalet Bakanhgi, Adli Tip Kurumu, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, Tirk Tabipleri Birligi, Tirkiye
insan Haklari Vakfi, insan Haklari Dernegi temsilcilerinin katiimiyla gergeklesmistir. Toplantida
6zetle;

insan Haklari Dernegi (IHD) temsilcisi tarafindan ceza infaz kurumu kosullarinda iyilesme ola-
nagi bulunmayan tutuklu ve hiikiimlilere iliskin liste, Adalet Bakanhg yetkililerine elden teslim
edilmistir. Adalet Bakanligi temsilcisi tarafindan; 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkinda Kanun’un 16. maddesine eklenen 6. fikranin 31.01.2013 tarihinde yirirlige girmesin-
den sonra bu kapsamda 180 kisinin tahliye oldugu, bu kisilerden 19’unun tutuklu oldugu belirtil-
mis, kendisine yéneltilen, Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nin Tiirkiye aleyhine Giilay CETIN
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hakkindaki kararinda atif yapilan 5275 sayil Kanun’un 116. maddesinde yer alan, mahkimun
hayati icin tehlike teskil etmesi halinde hapis cezasinin ertelenmesine iliskin ayni Kanunun 16.
maddesindeki diizenlemenin “tutukluluk haliyle uzlasir nitelikte” olmasi halinde tutuklular hakkin-
da da uygulanabilecegine dair hitkkmin ayni durumdaki tutuklular ile hiikimliler arasinda ayrim-
cihk yarattigl ve tutuklular hakkinda 16. madde hikimlerinin uygulanmasinda engel teskil edip
etmedigi sorusuna karsilik, daha énce hastalik sebebiyle cezanin infazinin ertelenmesine dair
5275 sayil Kanun’un 16. maddesinin 2. fikrasina gére islem yapildigi, anilan Kanunun 6. fikrasinin
Giilay CETIN davasindan sonra eklendigi, bu maddenin tutuklulara da uygulanmasinda sorun bu-
lunmadigi, ayrica yargi mercilerince AiHM kararlari da dikkate alinarak hakkinda kesinlesmemis
hikiim bulunan (hiikim 6zli) mahpuslarin da hiikimli olarak degerlendirilmesi seklinde uygula-
ma yapildigi belirtilmistir.

insan Haklari Dernegi temsilcisi, Metris R Tipi Ceza infaz Kurumu’na iliskin olarak hijyen ve tedavi
noktasinda kendilerine yapilan sikayetleri dile getirmistir. Buradaki kosullarin normal bir hasta-
nedeki mahkdm kogusundan bile kétu oldugu, yeterli personel bulunmadigi, pansumanlarin ya-
piimadigl, g kisilik odalarda hasta mahkdmlarin birbirine baktigi, giiriimis et kokusunun binaya
sindigi iddialarinin bulundugunu belirtmistir. Bakimi iyi yapilmadigi icin agir yatak yaralari olusan
Ali CETiIN’in durumu érnek olarak gosterilmistir.

Adalet Bakanhg yetkilileri; Ali CETIN ile ilgili olarak Adli Tip Kurumu’nun raporuyla bagh olun-
dugu, mahpusun hastanede tedavisi mimkin goérildagi takdirde infazin ertelenmesi karari ve-
rilemeyecegi, bu konuda belli bir siire sonra yeniden talepte bulunulabilecegini ifade etmislerdir.

Tirk Tabipleri Birligi temsilcisi; diger hastanelerde de mahkim koguslarinin ¢cok kétii durumda ol-
dugunu, érnegin calistig! bir hastanede ortamin ve ¢arsaflarin son derece kirli oldugunu, muayene
yapmak i¢in uygun kosullarin bulunmadigini, hasta mahkdmlarin beslenmelerine iliskin gereklere
dikkat edilmedigini, buralara giris-gikisin gérevli hekimler igin bile gok siki kurallara tabi oldugu-
nu, TTB olarak buralari ziyaret etmek igin defalarca talepte bulunmalarina karsin gerekli iznin
verilmedigini, 6te yandan cezaevinde mahkdmlarin muayene ve hastaneye sevkinde inisiyatifin
tamamen revirdeki doktora ait olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde sikinti yasandigini,
keza hastaneye sevk durumunda 6zellikle arag ve personel temini ile hastaneye iliskin genel ak-
sakliklarla karsilasildigini belirtmis, érnegin Dicle Universitesi'ndeki mahkdm kogusunun iki yildir
tadilatta olmasi sebebiyle kullanilamadigini beyan etmistir.

IHD temsilcisi; mahkdmlarin muayenesi ve hastaneye sevkinde keyfi davranilabildigini, érnegin
Sincan Ceza infaz Kurumu'ndaki olayda gocuklarin muayenesi istendigi halde muayene edilme-
yerek bekletildiklerini, bazilarinin baska bir sehre sevki suretiyle muayenelerinin geciktirildigini,
ayrica sevklerde sorun yasandigini, sevklerde uygulanan ¢iplak muayenenin mahpuslari rencide
ettigini dile getirmistir.

Tirkiye Halk Saghgr Kurumu temsilcisi; cezaevi hekimliginin tercih edilmemesi sebebiyle aile he-
kimliginden yararlanildigini, ceza infaz kurumlari igin 8ngdrilen kisi basi hekim sayisinin aile hekim-
ligi sistemi igin belirlenen sayinin iki kati olmasi gerektigini, hasta tutuklu ve hiikimliilerce Kurum-
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larina en gok basvurunun ilag temini konusunda yapildigini, esasen sikayet konusu ilaglarin 6zellikle
norolojik hastaliklara iliskin oldugunu, bu nedenle hekimlerin bunlari vermekten kagindiklarini, diger
ilaglarla ilgili sikayet olmadigini, ikinci sirada ise sevkle ilgili sikayetlerin geldigini belirtmistir.

Toplanti neticesinde bu konudaki sorunlu alanlar olarak;

a) Muayene talebine iliskin bir evrak kayit sisteminin bulunmamasi nedeniyle revire ¢ikmada
sorun yasandigl, dilekgelerin dikkate alinmadigina dair sikayetler oldugu,

b) Revirdeki doktorun, istanbul Protokolii ve meslek etigine aykiri muayene yapmasi durumunda
denetlenebilir olmadigi,

c) Cezaevi hekimliginin ¢calisma kosullari nedeniyle tercih edilmedigi, bu anlamda yeterli hizmetin
saglanamadigi,

d) Hastanelere sevk konusunda arag ve personel yoniinden ciddi sikintilarin yasandigi,

e) Diyet uygulamasi gereken hastalara (6r: diyabet hastasi) ihtiyaci olan beslenme imkanlarinin
saglanmasi hususunda problemler yasandigi,

f) Hastanelerdeki mahpus koguslarinin tecrit edilmis olmasi nedeniyle hasta mahkdmlarin bazi
haklardan yararlanamadiklari, gerek mahpus koguslarinda gerekse ceza infaz kurumlarindaki re-
virlerde hijyen ve yeterli bakim imkanlarinin saglanamadigi,

g) Cezaevi hekimliginin 6zel bir doktorluk alani oldugu ve ayri bir egitim ile 6zendirici tedbirler
alinmasi gerektigi seklinde belirlenmistir. Bu sorunlarin, fiziksel eksiklikler yaninda, hasta tutuklu
ve hikumlilerde kapatiimanin yarattigi olumsuz duygu ile saglk hizmetlerine erisime iliskin pro-
sedirde uygulanan birokrasi, gerekli seffafligin olmamasi ve denetim eksikligi olarak 6zetlene-
bilecegi sonucuna varilmistir.

3. 04.02.2014 Tarihli Calisma Toplantisi

Calisma grubunun {igiincii toplantisi, 04.02.2014 tarihinde ,Tiirkiye insan Haklari Kurumu uzman-
lari, Adalet Bakanligi, Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirk Ta-
bipleri Birligi, Tiirkiye insan Haklari Vakfi, Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi temsilcile-
rinin katihmiyla gergeklesmistir.

Oncelikle Adalet Bakanhgi yetkililerince Metris R Tipi Ceza infaz Kurumu hakkinda sunum gergek-
lestirilmistir. Sunumda;

5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 18. maddesinin 1. bendinde
yer alan “Hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizlik-
lari bulunup da ruh ve sinir hastaliklari hastanelerinde tutulmalari gerekli gérilmeyerek infaz ku-
rumlarina geri génderilenlerin cezalari, belirlenen infaz kurumlarinin mahsus béliimlerinde infaz
edilir. “hikmi dogrultusunda hizmet veren, yurt capinda bes adet rehabilitasyon merkezi (Elazig,
Samsun, Manisa, Adana ve Metris) bulundugu, saghk kurulu raporu ile ilgili kanun maddesi kap-
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saminda degerlendirilen tutuklu ve hiikiimlulerin bu rehabilitasyon merkezlerinde uzman perso-
nelce takip edilerek tedavilerinin yapildigi, bu rehabilitasyon merkezlerinden Metris R Tipi Kapali
Ceza infaz Kurumu'nun, hastaligi nedeniyle adli tip kurumundan rapor bekleyen ya da tek basina
6z bakim becerisini yapamayan ve baskasinin bakimina muhtag olan hasta tutuklu ve hikimli-
lerin barindiriimasi, rehabilite ve tedavilerini saglamak amaciyla, 06.04.2012 tarihinde faaliyete
gecirildigi, Kurumda bakima muhtag 35 hiikiimlu, 7 tutuklu; 18.madde kapsaminda 47 hukumli, 7
tutuklu; 3 hikamli, 6 tutuklu isgi mahpus bulundugu,

Ayrica, Kurumun Rehabilitasyon Bélimiinde, hizmet satin alimi yolu ile 1 uzman psikiyatrist, 1
fizyoterapist, 3 pratisyen hekim, 4 saglik memurunun gérev yapmakta olup, hiikimli ve tutuklu-
larin saghk islemleri ile 24 saat kesintisiz olarak ilgilenilmekle birlikte, 6z bakim becerilerini yerine
getiremeyen hikimli ve tutuklularin tim ihtiyaclarini karsilamak tzere yine hizmet satin alimi
yolu ile 24 hasta bakicinin 24 saat kesintisiz olarak hikimli ve tutuklularin bakim ve temizlik
islerinde gorev yaptigl; yine, Kurum personeli olarak Rehabilitasyon Bélimiinde 2 psikolog, 1
sosyal ¢alismaci ve 2 saglik memurunun gérev yaptigi, Rehabilitasyon Bélimiinde gérev yapan
infaz ve koruma bas memurlari ile infaz ve koruma memurlarinin sadece giivenlikten sorumlu
olup, saglik ve bakim hizmetlerinin uzman ve nitelikli personel tarafindan yerine getirildigi, 6te
yandan, burada gérev yapan personelle ilgili egitim ve ¢esitli sosyal projelerin hayata gegirildigi,
personele yonelik olarak “intihar ve krize miidahale”, “psikotik bozukluga sahip ve ayrica 6z ba-
kim becerilerini yerine getiremeyen hiikiimli ve tutuklulara karsi sergilenecek yaklasim tarz1” ve
“ilk yardim” konulu egitimler verildigi, Ceza infaz Kurumunun Rehabilitasyon Béliimiinde hiikiimlii
ve tutuklulara yénelik stirdirilen iyilestirme ve rehabilite galismalarinin yeni projelerle desteklen-
mek suretiyle artarak devam ettigi belirtilmistir.

Tarkiye Halk Saghgi Kurumu, ceza infaz kurumlarinda bulunan hikiimlia ve tutuklulara verilen
birinci basamak saglik hizmetlerine iliskin sunum gergeklestirmistir. Sunumda;

Tirkiye’de Ocak 2014 itibariyle 423 ceza infaz kurumu bulundugu, mevcut ceza infaz kurumlari-
nin kapasitesinin 154.320 kisi oldugu, bu ceza infaz kurumlarinda toplam 145.264 hiikiimli ve tu-
tuklunun bulundugu, tiim ceza infaz kurumlarindaki doluluk oraninin %94,1 oldugu, toplam olarak
138.150 erkek, 5.157 kadin, 1.957 ¢ocuk hikiimli ve tutuklu bulundugu, agir ve siirekli hastaligi
nedeni ile bakima muhtag durumda bulunan tutuklu/hiikiimliller igin Metris/istanbul R Tipi Ceza
infaz Kurumu'nun hizmete agildigi, Kurumun yatak kapasitesinin 150 olup, 2 pratisyen hekim, 1
fizyoterapist, 1 psikiyatrist, 4 saglik memuru, 18 hasta bakici ile hizmet verdigi, giincel hiikimlu
ve tutuklu sayisinin 128 oldugu,

Ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetlerinin en genis olarak aile hekimligi uygulamasi kapsaminda
verildigi, 1000 kisinin Gzerinde kapasitesi olan cezaevlerinde sabit saglk birimleri bulundugu, diger-
lerinde gérevlendirme yoluyla hizmetin yiritildugi (aile hekimlerinin, tutuklu sayisi baz alinmak
suretiyle haftada en az 6 ila 12 saat arasi yerinde saglik hizmeti sunmakla yiikimli tutuldugu) in-
faz koruma memuru nezaretinde revire gikartilan tutuklu ve hiikiimliinin muayenesinin aile hekimi
tarafindan yapildigi, aile hekimlerinin yaptiklari muayeneleri ve yazdiklari receteleri UYAP (Ulusal
Yargi Agi Projesi) lizerinden kaydettikleri, saglik problemleri nedeniyle diizenli kontrolleri yapilmasi
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gereken tutuklu ve hikimlilerin yine aile hekimi tarafindan takip edildikleri, acil veya hastaneye
gonderilmesi gereken hikimlu ve tutuklularin aile hekimi sevk raporu ya da aile hekiminin bulun-
madigl zamanlarda nébet¢i amirin yazili izni ile infaz ve koruma memuru refakatinde, jandarma
tarafindan sevkinin gergeklestirildigi, naklin ceza infaz kurumu ambulansi ile yapildigi (toplam 34
adet), sayet ceza infaz kurumu ambulansi yok ise sevkin 112 ambulansi ile gerceklestirildigi, am-
bulans gerektirmeyen nakillerde cezaevi nakil araglarinin kullanildigy, ilgili bakanliklarla imzalanan
protokollerle hastanelerde hikiimlii ve tutuklu muayene odasinin zorunlu hale getirildigi,

Tutuklu hukimliler ile personel ve ailelerinin toplam niifusu 5.000°i gecen kurumlarda sunulan
saglik hizmetlerinin Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagl olarak faaliyet gosteren, mali
acidan baska bir hastane ile entegre edilmis, 30 yatakli, C grubu kampiis hastanelerinde verildigi
(Ankara/Sincan, istanbul/Silivri, istanbul/Maltepe ve izmir/Aliaga) belirtilerek, 2013 yilinda ilke
genelinde ceza infaz kurumlarinda verilen saglk hizmetleri ile saglik personelinin durumuna ilis-
kin veriler hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Ayrica, ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinin zayif veya gelistirilmesi gereken
yonlerine deginilerek;

* llgili tim paydaslarla birlikte ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetlerinin koordinasyon
icerisinde ve daha guglu bir sekilde sunulmasini saglayacak mevzuat degisiklikleri ve/
veya yenilikleri yapiimasi, protokollerin gézden gecirilmesi ve giincellenmesi (Uclii Pro-
tokol, ikili Protokol, Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi vb.),

e Saglik hizmetlerini sunan personelin (psikolog, sosyal ¢alismaci vb.) sertifikalandiriimasi,
hizmet verilmesini tesvik edici diizenlemeler yapilmasi,

¢ Aile hekimliklerinin ceza infaz kurumlarindaki rolinin artiriimasi, Adalet Bakanhgi'nin
sozlesmeli olarak hekim galistirdigi ceza infaz kurumlari saptanarak bu birimlerdeki he-
kim ve tutuklu/hikimlilerin aile hekimligi sistemi icine intibakinin saglanmasi,

* Protokoller cergevesinde hastanelerde acilmasi gereken hiikiimlii odalari ve servislerin
acilmasinin hangi asamada oldugunun takip edilmesi,

e Hikdmld/tutuklularin sevk nakil sartlarinin iyilestirilmesi icin yapilanlarin degerlendirilmesi,

e Saghk Bakanhgi AHBSnin, UYAP ile bilgi paylasimi saglanarak, hizmet verilerinin sag-
likl kaydedilebilecegi “Ceza infaz Kurumu Saglik Hizmetleri Modiili” olusturularak, iilke
genelinde saglikli veri akisinin saglanmasi yéniinde énerilerde bulunulmustur.

Adalet Bakanligi temsilcileri tarafindan, 24.01.2014 tarihli toplantida, insan Haklari Dernegi ta-
rafindan verilen agir hasta tutuklu ve hiikiimlilere iliskin liste ile ilgili agiklamada bulunmuslardir.
Listede yer alan isimlerden 13 kisinin adli suglu oldugu, 14’tniin mikerrer oldugu, 8 kisinin isminin
kayitlarda bulunamadigi, 9 kisinin tahliye oldugu, 25 kisinin talebinin Adli Tip Kurumu ve 10 kisinin
talebinin devlet hastanesi raporlarina istinaden reddedildigi, 5 kisinin devlet hastanelerinde ve 4
kisinin Adli Tip Kurumu’nda islemlerinin devam ettigi, 4 kisinin cezasinin infazinin ertelenmesinin
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toplum giivenligi sebebiyle reddedildigi, 28 kisinin islemlerinin ise baslangi¢ asamasinda bulundu-
gu belirtilmistir. Ayrica, ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiikiimlilerin saglk hakkina
erisimi hususunda Adalet Bakanhgi'nca yapilan yeni ¢calismalardan bahsedilmistir. Bu kapsamda,
Ceza ve Tevkifevleri Genel Midirligi biinyesinde Saglik Daire Baskanligi'nin kuruldugu, hasta-
nelerde mahkdm koguslarinin olusturulmasi ile ilgili olarak bir ¢alisma yuritildugi, ceza infaz
kurumlari icerisinde dis tinitelerinin kurulmasi ¢alismalari bulundugu, keza agir hasta mahpuslarla
ilgili kanun degisikligi yapilmasi ydniinde bir galisma baslatildigi ifade edilmistir.

Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi temsilcisi, ceza infaz kurumlarindaki gercek tablonun
yapilan sunumlardan farkli bulundugunu, 2013 yilinda hapishanelerde 346 kisinin vefat ettigini, ha-
pishanelerdeki personelin de mutsuz oldugunu, burada doktorlarin ve psikologlarin ¢alisamadigini,
evrak imzalamanin 6tesinde ciddi bir saglik hizmeti sunamadiklarini, 6zellikle cezaevi kampuslerinin
hem mahkdmlar hem de galisanlar igin insan onuruna aykiri bir yasam sundugunu, R Tipi ceza-
evlerinin bir tane degil her ilde agilmasinin uygun olacagini belirtmistir. Temsilci ayrica, herkesin
sorunun ¢6ziimlenmesini istedigi, bunun icin ¢6zim o6nerileri gelistiriimesi gerektigini vurgulamis,
ayrica Metris R Tipi Ceza infaz Kurumu’na ve baskaca cezaevlerine ziyaret igin defalarca bagvuruda
bulunmalarina karsin Adalet Bakanligi'nca taleplerine cevap verilmedigini beyan etmistir.

4. 14.02.2014 Tarihli Calisma Toplantisi

Calisma grubunun dérdiincii toplantisi 14.02.2014 tarihinde Tiirkiye insan Haklari Kurumu uz-
manlari, Adalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, Tiirk Tabipleri Birligi,
insan Haklari Dernegi, Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi temsilcilerinin katihmiyla ger-
ceklesmistir.

Toplantida; Tiirk Tabipleri Birligi temsilcisi tarafindan, Metris R Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu’'na
iliskin sikayetler, keza Adalet Bakanlig), igisleri Bakanhgi ve Saglk Bakanhgi arasindaki iiglii Pro-
tokol’iin Istanbul Protokolii ile diger uluslararasi ve ulusal metinlerle ¢elisen hiikiimleri, bu neden-
le hekimlerin ve dolayisiyla hastalarin yasadiklari sikintilar, bazi hekimlerin ceza tehdidiyle karsi
karsiya kaldiklari hususlarinda bilgi verilmistir.

TTB temsilcisi, dnceki toplantilarda dile getirilen Metris R Tipi Cezaevi’'ne iliskin sikayetlerle ilgili
olarak; rehabilitasyon merkezi olarak planlanan bu cezaevindeki durumun, normal cezaevlerin-
den bile ko6t oldugunu, zira hasta tutuklu ve hiikiimlulerin ihtiyag durumunda doktorlara dogru-
dan ulasamadiklarini, doktorun gerektiginde koguslari ziyaret ettigini, hastaneye sevklerin geg
yapildigini, Adli Tip Kurumu’ndan rapor icin gegici olarak buraya sevk edilenlerin aylarca kaldigi-
ni, bu nedenle tedavilerinin aksadigini, ilaglarinin diizenli verilmedigini, yarallarin pansumanlari-
nin diizenli yapilmadigini, rapor igin Adli Tip Kurumu’na veya tedavi icin diger hastanelere gon-
derilen hasta tutuklu ve hikimliiler icin araglarin yeterli olmadigini, ambulansla gitmesi gereken
agir hastalarin ring araci beklemek zorunda kaldiklarini, yemeklerin kéti oldugunu, kantindeki
yiyeceklerin sinirli bulundugunu, havalandirmaya kisith olarak ¢ikildigini, adli veya siyasi gozetil-
meksizin tim tutuklu ve hikimlilerin géris haklarinin sinirlandinidigini, mektuplara el konuldugu
iddiasinin bulundugunu ifade etmistir.
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Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi temsilcisi; Metris R Tipi Cezaevinde bulunan Hasan
KACAR’In durumuna deginerek, Adli Tip Kurumu’ndan iki kez rapor alinmasina ragmen ilgili sav-
cihk tarafindan raporun yeterli gériilmedigini, yeniden agiklama istenildigini, Adli Tip Kurumu ile
Savcilik arasindaki yorum farki nedeniyle bu kisinin magduriyetinin devam ettigini belirtmistir.
Metris R Tipi Ceza Infaz Kurumu’ndaki uygulamalarla ilgili olarak, s6z konusu Kurumun normal
bir hapishane degil rehabilitasyon merkezi oldugu dikkate alindiginda, doktorun hastay: herhangi
bir prosediire gerek kalmaksizin muayene etmesi gerektigini, ancak pratikte béyle olmadigi be-
lirterek, burada hastaneye sevk icin diger ceza infaz kurumlarinda oldugu gibi dilekgeyle doktora
basvuruda bulunulmasinin aranip aranmayacagi hususunda sistemin belirlenmesi gerektigini ifa-
de etmistir. Ayrica uygulamadaki aksakliklardan bahsederek, Abdullah KALAY'in son raporunun
Cezaevi Mudiri tarafindan dosyasina konulmamasi sebebiyle raporunu alamamasini érnek ola-
rak géstermistir.

TTB temsilcisi, tiglii Protokol ile istanbul Protokolii hiikiimlerinin karsilastiriimasi suretiyle ulusla-
rarasi belgeler ve yikimlalikler 1siginda farkhhklar ile uyulmasi gerekli kurallarin belirlenmesine
iliskin olarak sunus yapmistir. Uglii Protokoliin 2003'te uygulamaya konuldugu ve 2011 yilinda
revize edildigi, bu Protokoliin istanbul Protokolii, insan Haklari Evrensel Bildirgesi, Avrupa insan
Haklari S6zlesmesi, Hasta Haklari Yénetmeligi gibi bircok sézlesme ve diizenlemeye aykiri bulun-
dugunu, hekimleri baski altina alan ve cezai agidan suglanmalarina yol acan diizenlemeler icerdi-
gini, hasta muayenesi sirasinda hekim-hasta mahremiyeti noktasinda sorun ¢iktigini, doktorlarin,
Protokol hiikiimleri ile meslek etigini uygulama konusunda arada kaldiklarini, meslek etigine ve
disiplin kurallarina aykiri davranan hekimlere bu kez meslek kurulusu olarak disiplin cezasi uy-
gulamak durumunda olduklarini, 2011 yilinda Protokol yeniden diizenlenirken muhafazal odalar
yapilana kadar yapilacak uygulamaya iliskin bir maddenin eklendigini, ancak i¢ ay igerisinde
yapilmasi gereken bu odalarin halen tamamlanmadigini, bu nedenle hekim, jandarmanin mua-
yene sirasinda disari ¢ikmasini istedigi halde jandarmanin giivenlik gerekgesiyle ¢ikmadigini, bu
durumda muayeneyi yapmayan hekimin sorusturmaya maruz kaldigini ve bu sebeple ceza alan
hekimlerin bulundugunu, halbuki hasta haklari bakimindan mahpusla 6zgiir insan arasinda farkin
bulunmadigini, doktorlarin meslek etigi ve ilkeleriyle bagh bulundugunu ifade etmistir.

Turkiye Halk Saghgi Kurumu temsilcisi, bazen doktorun da can glvenligini diisiinerek, hastanin
kelepgeli olmasini isteyebildigi, 6zellikle dis doktorlari tarafindan bunun talep edildigi beyan et-
mistir. Adalet Bakanhgi yetkilileri tarafindan, Devletin toplumu ve doktoru koruma gérevinin de
bulundugu vurgulanarak, muhafazal odalarin yapiminin hizlandiriimasi ve bir an énce tamamlan-
masi gerektigi belirtilmistir.

Toplanti neticesinde, agir hasta tutuklu ve hiikiimlilerin bulundugu rehabilitasyon amach Metris R
Tipi Ceza infaz Kurumu'na iliskin olarak yogun bir sekilde dile getirilen sikayetler ile bu husustaki
talepler dikkate alinarak, s6z konusu Kurumda mevcut kosullar ile buradaki agir hasta tutuklu ve
hukimlalerin durumunun incelenebilmesini teminen Tirkiye Insan Haklari Kurumu’ndan dyeler
ve uzmanlar ile Turk Tabipleri Birligi ve sivil toplum derneklerinden temsilcilerin de katilacagi bir
heyet tarafindan, 19.02.2014 tarihinde ziyaret gerceklestiriimesine karar verilmistir.
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5. 28.02.2014 Tarihli Calisma Toplantisi

Calisma grubunun besinci toplantisi Tiirkiye insan Haklari Kurumu uzmanlari, Adalet Bakanhg,
Adli Tip Kurumu, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tirk Tabipleri
Birligi, Turkiye insan Haklari Kurumu, insan Haklari Dernegi ve Ceza infaz Sisteminde Sivil Top-
lum Dernegi temsilcilerinin katilimiyla gerceklesmistir.

Toplantida, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu sunum gergeklestirmistir. Sunumda; mali yénden
devlet hastanelerine baglh ve idari yonden miistakil olarak ceza infaz kurumlari biinyesinde olus-
turulan hastanelerin (Ankara Ceza infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi, istanbul Maltepe
Ceza infaz Kurumu Devlet Hastanesi, Istanbul Silivri Ceza infaz Kurumu Devlet Hastanesi ve lz-
mir Aliaga Ceza infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi) personel durumu, tedavi ve ameliyat
edilen hasta sayisi vb. konular hakkinda bilgilendirme yapilmis, ayrica Adalet Bakanhg, igisleri
Bakanligi ve Saglik Bakanhginca hazirlanan ve 19.08.2011 tarihinde imzalanarak yirirlige giren
Ceza infaz Kurumlarinin Yénetim, Dis Koruma Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk ve Nakilleri ile Saglik
Hizmetlerinin Yiratilmesi Hakkinda Protokol’e deginilerek, anilan protokol geregince tutuklu ve
hiuktimlilere verilecek saglik hizmetlerine iliskin uygulama usul ve esaslari ile saglik kurumlari
biinyesinde tutuklu ve hiikiimliilere hizmet verilecek alanlarda yapilmasi gereken fiziki diizenle-
meler kapsaminda, Bakanliklarina bagli 353 adet hastane blinyesinde mevcut muayene odasi ve
mahkdm koguslari hakkinda istatistiki veriler sunulmustur.

TiHV'i temsilen calisma grubuna katilan Kocaeli Universitesi Adli Tip Anabilim Dali Baskani Prof.
Dr. Umit BICER tarafindan, Metris R Tipi Ceza infaz Kurumu ziyaretine iliskin olarak degerlen-
dirme yapilmistir. Cezaevinin rehabilitasyon anlaminda gerekli yeterliligi igermedigi, olanaklarin
yeterli bulunmadig), fiziksel anlamda yetersizligi olan insanlarin hastabakicilar vasitasiyla destek-
lendiginin goérildugi, fizik tedavi donaniminin basit diizeyde kaldigi, terapi anlaminda kullanilan
odalar (resim odasi, balikl oda, vb.) bulundugu ama bunlarin rehabilite edecek surette (6rnegin
sizofren bir hasta icin haftada 20 dk.) kullanilmadig;,

Hasta odalarinin yaklasik 6x5 m? genisliginde, 3 metre yiksekliginde ve yeterli aydinlkta oldu-
gu, hasta yataklarinin bulundugu, banyo-tuvaletlerinin oldugu ve siirekli sicak su bulundugunun
belirtildigi, odalarin tek bir kapisinin bulundugu, havalandirmanin sabah ve égleden sonra 2’ser
saatten glinde 4 saat kullanilabildigi, bir terapi bahgesinin olusturuldugu,

Revirde acil tibbi midahale ¢antalarinin oldugu ama yasamsal bir sorun halinde miidahale edecek ekip-
manin bulunmadigi, hizmet alimiyla doktor saglandigi, dis saghgi ile ilgili olarak hekim bulunamamasi
nedeniyle sorun yasandig|, bir biitiin olarak bakildiginda Metris Ceza infaz Kurumu'na ait 4 adet ambu-
lans bulundugu, bunlardan birisinin sadece R Tipi Cezaevi'ne tahsis edildigi, acil durumlarda 112 ile has-
taneye transferin yapildigi, 1 pratisyen hekim bulundugu, haftanin iki giinii yarim giin psikiyatr geldigi,
mevcut doktor ve diger saglik gérevlileri itibariyle bu yapinin rehabilitasyon islevini karsilayamayacag,

Mahpuslarla yapilan gériismelerde; idare’den memnun olduklarini séyledikleri, hastalarin elinde
butonlar oldugu ve butona basildiginda saghk memuru veya infaz koruma memurunun gelip ilk
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sikayeti aldiklari, daha sonra doktorun acil bir durumda g¢agrildigi, koguslarin haftada bir giin de-
netlendigi, hastalarin giinliik takip edilmedigi, Cezaevinin kendisine iliskin sikayet olmadigi, ancak
sevkte sorunlar bulundugu, jandarma olmadiginda dis giivenlikle ilgili konularin problem yarattigi,
ayrica sevk kagidinda suglari belirtildiginden doktorlarin ényargih ve ilgisiz davrandiklari, ailelerle
goériismede sorun bulunmadigi, genel olarak haftada bir giin gériisme yapildigi, kantinden alis-
verisin mumkiin bulundugu hususlarinin ifade edildigi, hastalarin izlenmesine iliskin olarak etik
ilkelere 6zensiz bir tutum izlendiginin degerlendirildigi,

R tipi cezaevlerinin fiziksel engeli bulunanlar icin diger yerlere gére daha fazla imkan tanidigi, Adli
Tip ve diger hastanelere sevke kadar bir saglk yapilanmasi olarak diisiinilebilecegi, ama agir
hastalar igin etkin bir hizmet veremeyeceginin séylenebilecegi,

Kayitlarin incelenmesine iliskin olarak, Cezaevine giris sirasinda giris kaydi ve muayenenin yapil-
dig1, muayenede darp ve cebir izine bakildigl, bu kayit sisteminin gdzalti giris ve ¢ikis standardi
sartlarini tasimadigi ve istanbul Protokolii'ne uygun olmadig, degistirilmesi gerektigi, giinliik visit
defteri ile ilaclara iliskin kayitlara bakildiginda, hasta bilgilerinin farkli yerlerde toplandigi ve bil-
gilerin kopuk oldugu, érnegin birgok mahkdm igin ilaglarin tek bir evrakla istendigi ve bu evrakin
hasta dosyasina girmedigi, 6te yandan ilaglarin Cezaevi idaresi'nce karsilandigi ve bu konuda bir
yetersizlik bulunmadig1” ifade edilmistir.

Ayrica, Cezaevinin fiziksel kapasitesinin yetersiz bulundugu, engellilerin bahceye ¢ikmalarinda ve
havalandirmadan yararlanmalarinda sikintilar oldugu (bu mahpuslarin odalari zemin katta olma-
sina karsin havalandirmaya agilan kapi olmadigindan bu alana ulasmalarinda zorluk yasandig),
ayri bir bina talebi oldugu, Cezaevinde ruhsal rahatsizhgi bulunan hastalar ve Adli Tip sirecini
bekleyen hastalar olmak uizere iki tip hasta bulundugu, agir hastalara gecici géziiyle bakildigi, an-
cak sirecin ¢ok uzun sirdigi, Adli Tip strecine iliskin yakinmalarin bulundugu, keza hastane ko-
sullarinda bakilmasi gerekli hastalarin bulundugu ancak mahkim koguslari olmadigindan gerekli
yatis ve tedavilerinin yapilamadigl, uzun siire Cezaevi'nde kalan bu tir hastalar igin baskaca bazi
sikintilarin da dogdugu, tedavilerinin aksadigi (6rnegin kemoterapi alanlar igin) dile getirilmistir.

Adli Tip Kurumu temsilcisi; 16/2. maddeden gonderilenler bakimindan Metris R Tipi Cezaevi'nde
yigilma oldugu, Adli Tip’ta bekleyen bu tir basvurularin 200°den 400°e ¢iktigl, sorunun ¢6zilmesi
ve sirecin uzamasinin 6éniine gegilmesi amaciyla Adli Tip Kurumu’nda toplantilar yapildigi ve
2013 Haziran ayinda yapilan toplantida s6z konusu islemlerin yiratilmesine iliskin anlasmaya
varildigi, bu tir hasta mahpuslar icin Adli Tip Kurumu’nda randevu sisteminin bulunmadigi, malu-
liyet dosyalari igin pazartesi ve carsamba giinleri inceleme yapildigl, infazin tehirine iliskin dosya-
larin hemen alindigl, Kuruma gelen dosya igin otomatik celse belirlendigi,

infazin tehiri konusundaki siirece iliskin olarak, hasta tutuklu ve hiikiimliilerin, cezanin ertelenmesi icin
savciliga basvurusu lzerine devlet hastanesine sevk edildikleri, bu yonde saglik kurulu raporu veril-
mesini miiteakip dosyanin Adli Tip Kurumu’na génderildigi ve islemin basladigi, dosyalarin incelenme-
sini muteakip Kurulda gériisilmesi gereken konular var ise mahpusun muayeneye cagrildigi, dosya-
da eksiklik bulunmasi halinde s6z konusu eksikligin giderilmesini teminen ilgili savciliga iade edildigi,
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kendilerinin savcilikla yazistig), islemlerin hizlandiriimasi hususunda Adli Tip Kurumu ile istanbul’daki
hastaneler arasinda mutabakata varildigi, Adli Tip Kurumu’nca cezanin infazinin ertelenmesi yéniinde
karar verilmesi durumunda dosyanin ilgili mahkemeye veya savciliga génderildigi ifade edilmistir.

Adalet Bakanhgi yetkilileri; hastanenin tehir raporu hazirlamasi durumunda Adli Tip Kurumu’nun
bunu inceledigini, bu konuda olumlu veya olumsuz karar verdigini, s6z konusu karar uzerine top-
lum giivenligi bakimindan tehirin degerlendirilmesi igin kolluga miizekkere yazildigini ve raporun
tamamlandigini beyan etmislerdir.

IHD temsilcisi; rapor siirecinin uzamasinda ilk muayenedeki eksikliklerin rol oynadigini, bu du-
rumda Adli Tip'in dosyay! yeniden hastaneye gonderdigini, aslinda bu siirecin Adli Tip siirecine
dahil oldugunu, bu asamada Adli Tip tarafindan verilen kararin ara karar niteliginde bulundugunu,
bu sekilde siirecin yeniden basladigini, ¢iinkii yeniden mahpusun hastaneye sevki ve belli bir
prosedirin (hastaneden randevu alinmasi, dis giivenlik sorunu, vb.) tamamlanmasi gerektigini,
dolayisiyla surecin uzadigini vurgulamis, Metris Cezaevinde mahpuslarin hastane randevularinin,
cezaevi yoneticilerinin kisisel gayretleriyle ¢abuklastiriimaya gahsildigina deginmistir.

Adalet Bakanligi temsilcisi; Adalet Bakanhgi’'nca Jandarma Genel Komutanligi'na dis giivenlikle il-
gili islemlerin cabuklastiriimasi hususunda yazi yazildigini, bu konuda aksakliklarin giderilmesi igin
gahstiklarini, ayrica sevklerin Adalet Bakanligi'na devri hususunda bir kanun taslaginin giindemde
bulundugunu ifade etmistir.

TiHV temsilcisi Prof. Dr. Umit BIGER; Adli Tip siirecinin farkli algilanmasi gerektigini, insanlarin
slreye odaklandigini, esasen tartisiimasi gereken konunun farkli oldugunu, Adli Tip Kurumu’'nun
saghk hizmeti vermedigini, neticede bir kurul oldugunu, infaz tehiri konusunda karar vermek igin
donanimi bulunmadigini, dosya uzerinden inceleme yapip tibbi degerlendirmede bulundugunu,
tartismanin bu noktada yapilmasi gerektigini, randevu verme konusunda elestirmek yerine herke-
sin Adli Tip Kurumu’nda degerlendirilmesinin sorgulanmasi gerektigini, Kurumun 6érnegin otopsi
yapabilecegini, zira bu donaniminin oldugunu, ancak hastay! degerlendirme konusunda karar ve-
recek yapinin yeterli bulunmadigini, Adli Tip Kurumu’nun roliiniin bu eksenden degerlendirilmesi
gerektigini, bu sirecin Adli Tip sireci olarak adlandirildigini, tim yetkinin Adli Tip Kurumu’'na
verildigini, 6te yandan mahkdm koguslarinin standartlarina bakilmasi gerektigini, mahkim kogu-
sunun ashinda fiziksel olarak miimkiin bulunmadigini, bir tek yerde her hastaya (onkoloji, néroloji,
kadin dogum, vb.) bakilamayacagini, bunun gergekgi olmadigini, keza diyaliz hastasina Metris R
Tipi Cezaevi’'nde bakilamayacagini belirtmistir.

Adli Tip Kurumu yetkilisi; kanser hastalari icin Adli Tip Kurumu olarak standartlarinin bulundu-
gunu, infaz tehiri istediklerini, tedaviyi disarida almalarinin saglandigini, hasta kisi ve bulgulari
olarak olaya baktiklarini, standartlarini yayinlara cevirdiklerini séylemistir.

Prof. Dr. Umit BIiCER; cezaevi kosullarinda tek basina kalmasi miimkiin olmayan hastalarin bu-
rada tutulmaya calisiimasinin anlamh olmadigini, érnegin parapilejik hastanin hapishanede bu-
lunmasinin makul olmadigini, bazi mahkdmlara her sevkinde “kagar” diye yazildigi halde bunun
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miimkiin olmadigini, Adli Tip’in hapishanede yatamaz dedigi hasta icin savciligin toplum giivenligi
acisindan ¢ikamaz demesinin anlasilmaz bir durum oldugu, bakima muhtag hastalarla ilgili olarak
Kurum ve hastaneler tarafindan standartlarin belirlenmesi suretiyle bir mutabakat saglanarak
olayin mahallinde ¢éziimlenebilecegini ifade etmistir.

Adalet Bakanhgi temsilcileri tarafindan hastanelerin karar vermesi hususunda kanun degisikligi-
nin gerekebilecegi belirtiimekle, bu hususun rapora konu edilebilecegi degerlendirilmistir.

Adli Tip Kurumu temsilcisi; dosyalarin Adli Tip’a nasil génderilmesi gerektiginin web sitelerinde
belirtildigini, raporda gecikme olmamasi igin dosyalarin diizgiin bir sekilde kendilerine génderil-
mesi gerektigini vurgulamistir.

Adalet Bakanhgi'nca; Adli Tip Kurumu’'nun bir saghk kurumu olmadigi, bilirkisi gérevi gérdig,
Adli Tip’in devreden ¢ikmasi durumunda hastanelerde standart olusmasinin mimkiin olmayacagi,
ayni hastaya farkh hastanelerde farkl raporlar verilebilecegi séylenmistir. Prof. Dr. Umit BiCER;
standartlar tizerinde hemfikir olarak bir uygulama getirildigi takdirde sorunun ¢oéziilebilecegini,
raporu verenin bilim insani oldugunu ifade etmistir. Dr. Levent KORKUT tarafindan; AiHM ka-
rarlari gercevesinde bu hususta getirilebilecek standartlarin neler olacagi konusunda bir ¢alisma
yapilabilecegi énerilmistir.

iHD temsilcisince; Metris R Tipi Cezaevinde mavi oda denilen tecrit odasinin saglikh olmadigi,
kif koktugu ve kameralarin tuvaleti de gordigii elestirisi getirilmis, ortopedik 6ziirlii mahpuslarin
fiziki kosullar nedeniyle havalandirmaya ¢ikmalarinin ciddi bir sorun oldugu, is¢i mahkdmlarin ko-
guslarinin ok sikisik oldugu ve baskaca sorunlarinin bulundugu, hastabakicilarin sayisinin yeterli
olmadigi hususlarina deginilmistir.

Tiurk Tabipleri Birligi temsilcisi tarafindan; cezaevinde fizik tedavi Unitesinin yetersiz oldugu ve
hastalarin %50’sinin dahi ihtiyacini karsilama kapasitesinin bulunmadig, 6te yandan, fizik teda-
vi ihtiyaci bulunmasina karsin bu konuda herhangi bir girisimde bulunulmamis hastalar oldugu,
bunlarin Cezaevi doktoru tarafindan dikkate alinarak fizik tedavi gérmeleri hususunda gerekli
islemlerin yapilmasinin uygun olacagi belirtilmistir.

Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi temsilcisince; R Tipi Cezaevi'nde rehabilitasyon amagh
yapilan dis bahgenin tim mahkdmlarin kullanimina giin boyu sunulmasi gerektigi vurgulanmistir.
Ayrica, yemeklerin yetersiz oldugu, ginliik 5 TL iase bedeliyle 6zel beslenmesi gereken ya da di-
yet ihtiyaci bulunan hastalarin ihtiyacinin karsilanamadigi, kantindeki yiyeceklerin zayif kaldig ve
hastane sistemi ile kantinin 6rtismedigi belirtilmis; tuvalet ile bardaklarin yikandigi lavabonun ayni
yerde bulunmasinin sakincalari dile getirilmis; Cezaevi’'nde galisan personelin lcretlerine, ¢calisma
kosullarina ve mesleki egitimlere katilamamalarina dair yakinmalar tizerinde durulmustur.

Prof. Dr. Umit BICER, agir hasta mahkamlar igin cezaevi disinda alternatif bir yéntem bulunmasi
hususunda bir ¢calisma yapilmasi hususunu dile getirmistir.
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6. 14.03.2014 Tarihli Calisma Toplantisi

Calisma grubunun altinci toplantisi Tirkiye insan Haklari Kurumu’ndan liye ve uzmanlar, Adalet
Bakanligi, Adli Tip Kurumu, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Turk
Tabipleri Birligi, Tirkiye insan Haklari Vakfi, insan Haklari Dernegi ve Ceza infaz Sisteminde Sivil
Toplum Dernegi temsilcilerinin katihmiyla gergeklesmistir.

Toplantida; Calisma Grubu tarafindan hazirlanacak raporun kapsami ve niteligi tartisilarak, hasta
tutuklu ve hukimlilerin saghk haklari konusunun yillardir terkedilmis bir alan oldugu, konuya bu-
tuncil bakilmasi ve koruyucu hekimlik yaklasiminin da ele alinmasi gerektigi, esasen yapilan top-
lantilarin basinda konunun “hasta tutuklularin saglk sorunu” ve “agir hastalarin durumu” olarak
iki noktada ele alinmasina karar verildigi, bu noktada éncelikle agir hasta tutuklularin durumuna
iliskin bir raporun gikarilmasi ve daha sonra bitiinciil yaklasimin ele alinmasi hususunun deger-
lendirilmesinin uygun olacagi, 6te yandan, Adalet Bakanligi'nca cezaevlerindeki fiziki eksikliklerin
tespitine yonelik bir calismanin yiritildigi ve neticelendirilmek tizere oldugu Adalet Bakanhgi
yetkililerince belirtilmekle, séz konusu verilerin de raporda kullanilabilecegi hususlari degerlen-
dirilmistir.

B. Metris Cezaevi Ziyareti

6332 sayil Tirkiye insan Haklari Kurumu Kanunu’nun “inceleme, arastirma ve ziyaretler” baslkl
13. maddesi;

“(1) Bu Kanun ve diger mevzuatla Kuruma verilen inceleme, arastirma, ziyaret ve rapor
hazirlama gérevleri ile diger gérevler, insan haklari uzman ve uzman yardimcilari ile diger
goérevliler tarafindan yapilir. Bunlar, Baskanin yetkilendirmesi halinde, tiim kamu kurum ve
kuruluslari ile diger gercek ve tiizel kisilerden ilgili bilgi ve belgeleri istemeye, incelemeye ve
bunlarin érneklerini almaya, ilgililerden yazili ve sézlii bilgi almaya, 6zgtirliigiinden mahrum
birakilan ya da koruma altina alinan kisilerin bulunduklari yerleri ziyaret etmeye, buralarda
inceleme yapmaya ve gerekli tutanaklari diizenlemeye yetkilidir. Kamu kurum ve kuruluslari
ile diger gergek ve tiizel kisiler, Kurumun taleplerini gecikmeksizin yerine getirmek zorun-
dadirlar.

(2) Kurumun gérev ve yetki alanina giren konularda yerinde inceleme ve arastirma yapmak
tizere, Baskanin belirleyecegi Kurum personelinin baskanlginda, ilgili kurum ve kuruluslarin
temsilcilerinin ve kisilerin katihmiyla heyet olusturulabilir. Heyette gérev alacak kamu kurum
ve kuruluslari temsilcileri kendi kurum ve kuruluslarinca, diger kisiler ise Baskan tarafindan
belirlenir. Heyetler tarafindan yapilan inceleme ve arastirma sonuglari Kurum tarafindan bir
rapor haline getirilir.” hikimlerini havidir.

Kamu kurumlari ile sivil toplum érgitleri temsilcilerinin katihmiyla Tiirkiye insan Haklar Kuru-
mu’nda yapilan tutuklu ve hiikiimlulerin saglk hizmetlerine erisimine iliskin galisma toplantilar
sonucunda, agir hasta tutuklu ve hikimlilerin bulundugu, rehabilitasyon amagh Metris R Tipi
Ceza infaz Kurumu'na iliskin olarak yogun bir sekilde dile getirilen sikayetler ile bu husustaki
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talepler dikkate alinarak, 6332 sayili Kanun’un 13. maddesi dogrultusunda, Tiirkiye insan Haklari
Kurulu tyeleri Av. Fatma BENLI ve Dr. Levent KORKUT, Turk Tabipleri Birligi'ni temsilen Dr. Arzu
ERBILICi ve Dr. incilay ERDOGAN, Tirkiye Iinsan Haklari Vakfi'ni temsilen Prof. Dr. Umit BIGER,
Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi'ni temsilen Zafer KIRAC, insan Haklari Dernegi'ni
temsilen Av. Hasan ANLAR ile Tiirkiye insan Haklari Kurumu uzmanlari Zeynep Gékge ZENGIN,
Muzaffer SAKAR ve Aysu URAZ'In katimiyla olusturulan bir heyet tarafindan, 19.02.2014 tari-
hinde Metris R Tipi Ceza infaz Kurumu’'na bir ziyaret gerceklestirilerek, buradaki fiziki ve diger
kosullar ile bazi mahpuslarla 6zel gérisme de yapilmak suretiyle hasta tutuklu ve hiikkiimlilerin
durumlari yerinde incelenmistir.

1. Goriisme Notlari

Heyet, Metris Ceza infaz Kurumu'ndan sorumlu Cumhuriyet Savcisi Fuat ARI, Metris R Tipi Ce-
zaevi ikinci Mudiirii Ethem AKCA ve diger Cezaevi personeli tarafindan karsilanmis, Metris Ceza
infaz Kurumu ve 6zellikle R Tipi Cezaevi hakkinda Heyete bir sunum yapilmistir. Sunumda;

* Metris Ceza infaz Kurumu'nun T1, T2 ve R olmak iizere ii¢ ayri cezaevinden olustugu,

e Metris R Tipi cezaevinin, 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Kanun'un “Hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil hastaligi disinda ruhsal
rahatsizliklari bulunup da ruh ve sinir hastaliklari hastanelerinde tutulmalari gerekli gé-
rilmeyerek infaz kurumlarina geri génderilenlerin cezalari, belirlenen infaz kurumlarinin
mahsus béliimlerinde infaz edilir.” hikmiini haiz 18. maddesi kapsaminda bulunan ruh
saghgi bozuk ve 6z bakimini yerine getiremeyen hikimli ve tutuklularin rehabilitasyon-
larinin saglanmasi amaciyla kuruldugu, bilahare 06.04.2012 tarihinden itibaren, Ceza
infaz Kanunu'nun 16. maddesi kapsaminda, hastaligi nedeniyle Adli Tip Kurumu’'ndan
rapor bekleyen ya da tek basina 6z bakim becerisini yapamayan ve baskasinin bakimina
mubhtag olan hasta tutuklu ve hitkiimlilerin de barindiriimasi, rehabilite edilmesi ve teda-
vilerinin yapilmasi amaciyla Kuruma sevk edilmeye baslandigi,

* 19.02.2014 tarihi itibariyla Kurumda 18. madde kapsaminda 55, bakima muhtag 42 ve
9 is¢i mahkdm olmak Uzere toplam 106 tutuklu ve hiikiimliinin bulundugu, bunlarin ta-
maminin yetiskin erkek olup kadin ve gocuk bulunmadigi, bu Cezaevine sevk edilecek
kisilerin tespitinin ve naklinin dogrudan Adalet Bakanhgi'nca yapildig,

* Saglik personeli olarak, Kurumda, hizmet satin alma yoluyla (biri hafta sonu, biri hafta igi
olmak Uzere) iki pratisyen hekim, 1 adet kadrolu psikolog, 1 fizyoterapist, 4 adet saglk
memuru, 18 adet hastabakici ile haftada iki yarim giin ¢alisan bir psikiyatristin bulundu-
gu, saghk memuru ve hastabakicilarin vardiyah olarak galistig, her vardiyada bir saglik
memuru ve dért hastabakicinin yer aldig,

e Kurumda 36 uglii ve 12 tekli kogus bulundugu, Ug kisilik koguslarin yaklasik 30 m2 ve
yuksekliginin 3 m. oldugu, her odanin banyo ve tuvaletinin bulundugu,
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Ceza infaz Kurumuna ilk kez getirilen tutuklu ve hiikimlilerin kabul muayenelerinin
yapilarak saglk durumu ve herhangi bir kétii muameleye maruz kalip kalmadiklarinin
kontrol edilmesini miteakip kendileri adina agilan saglik fisine kaydedilmek suretiyle
rapor diizenlendigi, Kurumda bulunan hikimli ve tutuklularin ilk muayene ve tedavi
hizmetlerinin Kurum hekimi tarafindan verildigi, ileri tetkik ve tedavisi gerekenlerin ise
hastaneye sevk edildigi, tim muayene ve tedavi sonuglarinin kisinin saglk dosyasina
kaydedildigi, acil hallerde gecikmeye meydan verilmeksizin, giiniin 24 saatinde Kurum
tabibine gikarilarak muayenesinin yapildigi ve gerekmesi halinde geciktirilmeksizin has-
taneye gonderildigi,

Ekonomik kazang ve galisma ortami nedeniyle cezaevinde hekim galistirmanin zor oldu-
gu, hizmet satin alma yoluyla hekim temininin faydal ve etkin oldugu, bu uygulamanin
genellestirilmesinin bu konudaki sorunu ¢ézebilecegi,

Metris Ceza infaz Kurumu’na ait toplam 4 adet ambulans bulundugu, bunlardan birinin
R Tipi Cezaevi’'ne tahsis edildigi, hastaneye sevklerde, doktorun ambulansla sevki uygun
gormesi durumunda mahpuslarin ambulansla, aksi takdirde ring araciyla hastaneye gén-
derildigi, Adli Tip siirecini bekleyen mahpuslarin ¢ogu agir hasta oldugu icin, daha ziyade
Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 18. maddesi kapsaminda ruh
saghgi bozuk oldugu icin Kurumda kalan mahpuslarin sevkinde ring aracinin kullanildigi,
kalp krizi vb. hasta mahpusun yaninda refakatgi gereken hallerde 112 Acil Servis'ten
ambulans ¢agirildigl, bébrek hastalarinin 6zel aragla diyaliz merkezine gonderildigi, ay-
rica Kurumda bir diyaliz sistemi kurulmasina ¢alisildigi,

Hastaneye sevklerde i giivenlik ve dis giivenlik birimlerinin farkli olmasi nedeniyle so-
run yasandigl, i¢ glvenligin infaz koruma memurlari, dis givenligin ise jandarma ta-
rafindan saglandigl, mahpuslarin saglk sebepleri disinda durusmalara katiimak iizere
mahkemeye de gitmek zorunda olduklari, personel yetersizliginden dolayi dis giivenligin
olmamasi durumunda sevklerin aksadigi,

Muayene esnasinda kelepgenin ¢ikarilmasi ile ilgili olarak, Cumhuriyet Savcisinin bu ko-
nudaki talimatinin, inisiyatifin hekimlere birakilmasi yoéniinde oldugu,

Mahpuslar hastaneye gonderilirken suglarinin da sevk evrakinda belirtildigi, bunun hekime ke-
lepgenin gikarilmasini isteyip istememe noktasinda, guvenlik agisindan yardimci olma amaciyla
yapildigi, 6rnegin Haseki Hastanesi'nde bir mahkimun doktorun yiiziinii bigakla kestigi,

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 16. maddesi kapsaminda Adli
Tip'tan rapor almak tizere Kuruma getirilen hikiimli ve tutuklularin durumuyla ilgili ola-
rak, Adli Tip sirecinin zaman aldigi, ge¢ randevu verildigi, genellikle evraklarin eksik
oldugu gerekgesiyle hastanelerden yeniden rapor istendigi, bunlar gegici olarak Kuruma
gonderilmis bulunmalarina ragmen uzun sireli kaldiklari, bu durumun ¢esitli sorunlara
yol actigl, 6te yandan, Adli Tip’tan rapor alan mahpuslarin dosyalarinin cezanin infazinin
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ertelenmesi hususunda karar vermek lizere ilgili savcilik veya mahkemeye génderildigi,
bu asamada toplum giivenligi agisindan tehlike olusturup olusturmadigi hususunun gii-
venlik birimlerinden soruldugu, “toplum giivenligi icin tehdit arz eder” seklinde bir rapor
hazirlanmasi durumunda hig bir savcl ya da mahkemenin, cezanin infazinin geri birakil-
masina karar veremeyecegi, tim kosullarin tamamlanmasi durumunda ise 6 ay sireyle
ceza ertelemesi yapilacagi, daha sonra durumun yeniden tetkik edilmesinin gerektigi,

e Ugli Protokol’iin aksayan yénlerinden birisinin hastanelerde mahkam koguslarinin ta-
mamlanmamasi oldugu (Bagcilar Devlet Hastanesi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi vb.), yeni hastanelerde bile mahkim kogusu bulunmadigindan hastane kosul-
larinda yatarak tedavisi veya ameliyati gereken hasta tutuklu ve mahkdmlarin tedavisi-
nin yapilamadigi, Bayrampasa’da 9 kisilik mahkdm kogusu yaptiriimasina ragmen Saghk
Bakanhgi'nca faaliyete gecirilmedigi icin kullanilamadigi,

* Metris R Tipi Cezaevi'nde dis tnitesinin bulunmadigi, ancak T2'de dis tinitesi bulundugu,
fakat dis hekiminin Saglik Bakanligi'nca gecici gorevlendirildigi ve bazen gérevlendirme
yapiimadigi,

e Metris R Tipi Cezaevi'nin T Tipinden fiziksel olarak ayrildigi ve mahpuslar agisindan ara-
da gegisin olmadigl, 6te yandan, mevcut binada ayrilmak suretiyle olusturulan Kurumun
mimari yapisi ve donaniminin aslinda buna uygun olmadigi, R Tipi Cezaevlerinin mevcut
yapilardan ayri bir bicimde amaca uygun olarak insasinin gerektigi,

* Kurumda, “mavi oda” olarak da anilan dort adet “yumusak oda” bulundugu, mahpuslarin
psikolog, sosyal hizmet uzmani, varsa psikiyatrist vb. uzman raporu olmadan yumusak
odaya alinmadiklari, buraya alinmanin mahpusu sakinlestirme amacina yénelik oldugu
ve mahpuslarin burada 1 saatten fazla tutulmadiklari, kesinlikle bir disiplin veya yaptirim
araci olarak kullanilmadigi, giris ve cikislar igin kayit tutuldugu, ancak bazen mahpuslarin
kendilerinin burada kalmak istedikleri, béyle bir durumda siire uygulanmadigi,

* Cumbhuriyet Savcisi tarafindan, iskence ve kéti muamele iddialariyla ilgili olarak, béyle
bir iddianin yazili veya s6zlu yapilabilecegi, iddianin kapalh mektupla yapilmasi ve insan
hakki ihlali veya iskence iddiasini igermesi durumunda dogrudan Cumhuriyet Savciligina
sug¢ duyurusunda bulunulmasi ile sirali amirler tarafindan sorusturma baslatiimasi yé-
ninde islem yapildigi,

* Acil mudahale timlerine kamerali kasklar alindigi, bu sekilde acil bir duruma miidahale
esnasinda bunlarin kullaniimasi suretiyle tim olaylarin kayda alinabilecegi,

belirtilmistir.
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2. Metris R Tipi Ceza infaz Kurumu Ziyaretine iliskin izlenimler

Metris Ceza infaz Kurumu Yénetimi tarafindan yapilan, Kurumun fiziksel ézellikleri, kapasitesi,

isleyisi ve personel durumuna iliskin sunumu miteakip, mahpus odalari, havalandirmalar, yu-

musak oda, muayene odasli, hobi odasi, dis bahge, ¢amasir odasi, fizik tedavi odasi vs. cesitli

bélimler gezilmistir. Bir kismi édnceden belirlenen, bir kismi da hapishanede rastgele secilen yirmi

civarinda tutuklu ve hikimli ile 6zel gérismeler yapilmistir. Ayrica heyet Gyeleri gruplara ayril-

mak suretiyle agir hastalar, bedensel engelliler, zihinsel engelliler, yashlar, diyaliz hastalari ile

bas basa gérismeler gerceklestirmislerdir. Yapilan gériisme ve incelemeler neticesinde asagidaki

tespitlere ulasiimistir.

Metris R Tipi Cezaevi, diger cezaevlerinden farkli bir konuma sahip olup, ne tam bir ce-
zaevi ne de tam bir hastane veya rehabilitasyon merkezidir. Tedavi veya rehabilitasyona
imkan saglayacak kosullara sahip degildir. Daha ¢ok agir hasta mahpuslar igin bir tir
gecici bakimevi olarak diisiiniildiigii degerlendirilmistir. Ote yandan, Cezaevi Yénetimi
tarafindan, ozellikle agir hasta hikimldlerin durumuna gegici olarak bakildigi anlasil-
maktadir.

Cezaevindeki hijyen kosullariyla ilgili olarak, genel anlamda ciddi bir sorun tespit edil-
memistir. Odalarin temizliginin diizenli olarak cezaevi personeli tarafindan yapildigi, baz
mahpuslarin kendi imkanlariyla odalarini temizledikleri anlasiimistir.

Mahpuslara verilen yemeklerin aynisinin personele de verildigi belirtilmistir. Ancak ye-
meklerin miktari ve kalitesi diisiktir. Cezaevi Yénetimince, kendilerine verilen giinliik
iase bedelinin kisi basi 5 TL oldugu, bu bedel Gzerinden tg¢ 6gun iyi bir yemek vermenin
imkansiz oldugu ifade edilmistir. Yine, diyet yapmasi gereken mahkamlar igin ayrica bir
diyet yemegi ¢ikarilmadigi, sadece mahpusun yememesi gereken seylerin yemek liste-
sinden cikarilarak kalanin diyet yemegi olarak sunuldugu, bu hususun bazi mahkamlar
tarafindan sikayet konusu edildigi saptanmistir.

Mahpuslarin ¢ogu, buraya hastalik nedeniyle geldiklerinden, ailelerinden uzakta bulun-
maktadirlar. Sosyo-ekonomik durumlarinin kétii olmasi ve siirecin de uzamasi nedeniyle
belli gereksinimlerini karsilayamadiklari, bunlar igin 6zel 6denek istendigi ancak bu tale-
bin uygun gorilmedigi, bazi durumlarda Cezaevi personelinin aralarinda para toplayarak
mahpuslara yardimci oldugu ifade edilmistir.

Cezaevi doktoru tarafindan diizenli ziyaretlerin gergeklestirildigi, ancak bunun genel
durumun kontroli seklinde oldugu, teker teker hastalarin durumunun tetkik edilmedigi,
bunun disinda bazi hasta mahpuslarin durumlarina iliskin doktorla gériisme ve muayene
taleplerinin prosedir dahilinde dilekge ile talep edilmesi gerektigi, acil durumlarda ise
mahpuslarin ellerindeki butona basmak suretiyle yetkilileri haberdar ettikleri, hastaba-
kicilarin 6nce hastanin durumunu goérdikleri, ciddi bir durumun olmasi halinde doktorun
da gelerek miidahalede bulundugu, Kurum doktorunun midahale edebilecegi durumlar
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disindaki vakalarda mahpuslarin geciktiriimeden hastaneye génderildikleri, bu gibi du-
rumlarda hastaneye ulasimda bir sikinti olmadigi, hasta mahkdmlara birer buton ve-
rildigi ve gerekli durumlarda bu butona basmak suretiyle hastabakiciy1 cagirabildikleri
anlasiimistir.

* Hastabakicilarin varhiginin 6zellikle bedensel engelli ve yash mahpuslar igin diger ceza-
evlerine kiyasla ¢ok fazla yarar sagladigl, ancak Kurumda 18 hasta bakici bulunmakla
birlikte bunlarin giindiz, gece ve hafta sonu olmak Uzere vardiyali olarak galstiklari,
hafta ici on, gece ve hafta sonu ise dérder hastabakicinin gérev yaptigi, burada agir has-
ta mahkamlarin barindirildigi, bazilarinin hareket kabiliyetinin dahi bulunmadigi dikkate
alindiginda bu rakamin ihtiyaci karsilamaktan uzak bulundugu goérilmektedir.

e Gorusulen tutuklu ve hikkiimlilerin genel olarak Cezaevi Yoénetimine iliskin bir sikayetleri
bulunmamakla birlikte, kosullardan yakindiklari tespiti yapiimaktadir.

e Adli Tip strecinde gegici olarak Metris R Tipi Cezaevi’'ne nakledilen agir hasta tutuklu
ve hukimliler, siirecin uzamasi nedeniyle burada uzun sureli kalabilmektedir. Adli Tip
surecinin genellikle uzun oldugu ve bu durumun bazi sorunlara yol agtigl, 6érnegin bu
mahpuslarin ailelerinden ve onlarin manevi desteginden yoksun kaldiklari, daha énce
kalmakta olduklari cezaevlerinde aldiklari tedavilerinin (kemoterapi vb.) aksamasina ne-
den olabildigi gérilmustar.

* Hastaneye sevklerde genel olarak, acil durumlar disinda ciddi sorunlar yasanmaktadir.
Dis giivenligin jandarma tarafindan saglanmasi nedeniyle bazen bir hafta veya daha
fazla siire sevk beklendigi, bu nedenle tedavilerin ve rapor sirecinin aksadigi, 6zellikle
burada agir hasta mahpuslar bulundugu dikkate alinirsa bu sorunun yasamsal énemi
oldugu gerek Kurum personeli gerekse hasta tutuklu ve hiikimliler tarafindan dile ge-
tirilmistir.

 Cezaevi personelinin de sorunlari bulunmaktadir. Ozlik haklariyla ilgili diizenleme yapil-
masi ve g¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, ayrica 6zel egitimler verilmesi talep edilmis-
tir. Cezaevi saglik ¢alisanlari ile yapilan gériismede, burada bitin giin agir kosullarda
calistiklarini, mahpuslarla birlikte hapis hayati yasadiklarini, zaman zaman fiziki saldiri-
lara maruz kaldiklarini, 6zellikle cezaevi psikologlari yéniinden, tayin imkaninin pek ol-
madigini, yillarca ayni kurumda galistiklarini, aslinda Kuruma gelen hastalarin her birinin
ayri bir calisma alani oldugunu ve egitim gerektigini, oysa egitim imkanlarinin bulunma-
digini, egitimlerin paral oldugunu ve Kurumca desteklenmedigini, bu nedenle mesleki
acidan kendilerini gelistiremediklerini, 6zlik haklarinin Saghk Bakanhgi’'na bagh saghk
personelinin altinda kaldigini, ayrica anti-sosyal olarak adlandirilan hastalarin da 18.
madde kapsamina alinarak Kuruma génderildigini, bunlarla ugrasmanin zor oldugunu ve
zaman aldigini, bu nedenle gergekten ihtiyaci olan diger hastalarla ilgilenmek igin yeterli
zamanin ayrilamadigini, esasen cezaevi personelinin hastabakici, doktor, psikolog ve in-
faz memurlari dahil, ¢ok ciddi anlamda tiikenmislik duygusu yasadigini ifade etmislerdir.
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IV. TESPIT EDILEN SORUNLAR VE (OZUM ONERILERI
A. Tespit Edilen Sorunlar

Yapilan toplantilar ve Metris R Tipi Ceza infaz Kurumu'nu ziyaret neticesinde, ceza infaz kurum-
larinda bulunan hasta tutuklu ve hikimlilerin saglik hizmetlerine erisimi hususunda asagidaki
degerlendirmeler yapilmistir.

1. Tutuklu ve Hikimlilerin Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine Erisiminde Sikinti
Yasanmaktadir.

Cezaevi hekimliginin, ¢alisma kosullarinin gii¢liigii nedeniyle tercih edilmemesi, bu anlamda ye-
terli hizmetin saglanamamasina yol agmaktadir. Ozellikle siirekli hekim bulunmayan ceza infaz
kurumlarinda, gerek hekime muayene gerekse hastaneye sevk siireci uzamaktadir. Buna yetersiz
saglik imkanlari da eklenince, ciddi ve yasamsal etki doguracak bazi hastaliklarin teshis ve teda-
visi gecikmekte, bazen de imkansizlasmaktadir. Ote yandan, revir doktorunun istanbul Protokolii
ve meslek etigine aykirt muayene yapmasi durumunda denetlenmesi s6z konusu degildir.

Mahpuslarin ve Adalet Bakanhgi yetkililerinin “sik sik hekim degisikligi” konulu yakinma ve sika-
yetleri olmaktadir. Yine bu hususla ilgili olarak, sonu¢ odakli hizmet verilemediginden, mikerrer
muayeneler verimli hizmet sunumuna mani olmakta, gereginden fazla zaman, kaynak, isgiici
kaybina sebep olmaktadir.

Ceza infaz kurumlari personel, malzeme ve arag yoéniinden standardize edilmemistir ve yetersizdir.

Ayrica muayene talebine iliskin bir evrak kayit sisteminin bulunmamasi nedeniyle revire ¢gikmada
sorun yasandigi ve dilekgelerin dikkate alinmadigina dair sikayetler mevcuttur.

2. Hastaneye Sevkler Konusunda Sorun Yasanmaktadir.

Mahpuslarin kurum doktoru veya aile hekimi tarafindan muayenesi neticesinde ileri seviyede
tetkik ve tedavi gerektiginin tespiti halinde ilgili saglik kurumu veya hastaneye sevki gergekles-
mektedir.

i) Acil durumlar haricinde saghk kurumu veya hastaneye sevk hususunda kurum doktoru veya
aile hekimi yetkilidir. Bu hususun tamamen ilgili doktorun inisiyatifinde olmasi, keyfilige yol ac-
maktadr.

ii) Mahpuslarin ilgili saglk kurulusu veya hastanelere sevkinde, i¢ ve dis giivenlik sorunu mev-
cuttur. Ceza infaz kurumlarinin i¢ givenligi infaz koruma memurlari, dis giivenligi ise jandar-
ma tarafindan saglanmakladir. Kurum tarafindan hastanelere sevk edilmesi gereken hikimli
ve tutuklular jandarmaya bildiriimekte, Jandarma Teskilati Gérev ve Yetkileri Yénetmeligi'nin 76
ve 77. maddeleri kapsaminda jandarma koruma birlik komutanhginca sevkler yapilmaktadir. Bu
noktada, 6zellikle personel yetersizligi veya her iki kurum arasinda irtibatsizlik halinde sevklerde
ciddi sorunlar yasanmaktadir. Bilhassa agir hasta tutuklu ve hiikimliilerin sevklerinin gecikmesi
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durumunda, tedavileri aksamakta ve bu durum yasamsal tehlikeye neden olan durumlar yarata-
bilmektedir.

iii) Hasta sevk araglarinin yetersizligi 6nemli bir sorundur. Adalet Bakanlhgina bagl toplam 34
adet ambulans bulunmakla birlikte, Saghk Bakanhgi'nin ambulans hizmetleri ile ilgili olarak Adalet
Bakanligi'na (Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudirligu) sertifika vermedigi, dolayisiyla bu araclar
da hasta nakil araglari olarak kullanilmakta olup Saglk Bakanligi'nin “Ambulanslar ve Ambulans
Hizmetleri Yénetmeligi“nde belirlenen unsurlari tasimadigi, ceza infaz kurumlarinda acil durum-
larda 112 Acil Servisi'nin ¢agrildigl, diger durumlarda cezaevi nakil araglarinin kullanildigi ifade
edilmistir. Keza s6zkonusu araglarin sayisinin yeterli olmadigi, 6te yandan, ring olarak kullanilan
araglarin hasta nakillerine uygun bulunmadigi, hastaligi sebebiyle ring araci igerisinde uzun sire
kalamayacak bazi hastalarin bu nedenle tedaviden vazgectikleri tespit edilmistir.

iv) Uglii Protokol’de 2011 yilinda yapilan degisiklik uyarinca olusturulmasi gereken muayene odalari
ve mahpus koguslari halen tamamlanamamistir. Bu durum uygulamada sorunlara neden olmaktadir.

v) Mahpuslarin saglik kurumu veya hastaneye sevkine iliskin evrak Uzerinde suglarinin belirtil-
mesi, mahpusa karsi 6nyargiya neden olmakta ve gerekli muayenenin yapilmamasi sonucuna yol
agmaktadir.

3. Cezanin infazinin Ertelenmesine iliskin Siire¢ Cok Agir islemektedir.

Gerek sinirlh uygulanma imkanina sahip olan Cumhurbaskani’nin af yetkisini kullanmasi, gerek
denetimli serbestlik, gerekse de 5275 sayili Ceza ve Diger Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Kanun’un 16. maddesi kapsaminda cezanin infazinin ertelenmesi islemleri; ilgili Cumhuriyet Bas-
savciliklar vasitasiyla yuruatilen saglik kurulu raporu alinmasini, Adli Tip siirecini ve 5275 sayili
Yasanin 16. maddesinin 6. fikrasi kapsamindaki mahpuslar icin ayrica toplum giivenligi agisindan
degerlendirilme asamalarini igeren bir siireci gerektirmektedir. Bu asamalarin, érnegin son asa-
masina gelmis, ortalama doért aylik d&mri kalan bir akciger kanseri hastasi icin beklenebilmesi
miimkiin degildir. Bu anlamda bazen agir hasta tutuklu ve hiikiimliiler, siirecin islemesi sirasinda
tedavi sanslarini ve dolayisiyla hayatlarini kaybedebilmektedirler.

Adli Tip Kurumu’nca, agir hasta tutuklu ve hikimldlerin dosyalarinin Kurumda bekletilmeksizin
ele alindigi ve gecikmeye mahal birakilmadigi, 6te yandan, Adalet Bakanhgi yetkilileri tarafindan,
agir ve bakima muhtag hastalarin adli tip islemlerinin Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudirlagiinin
saglik biirosu tarafindan giinlik olarak takip edilerek idari islemlerin gecikmesinin éniine gegil-
mesine ¢alisildigi belirtilmistir. Bununla birlikte, dosyalarin Adli Tip kurumunda geciktirilmeksizin
tekemmiil ettirilmesi halinde bile, Adli Tip Kurumu’nca esasa iliskin inceleme yapilmadigi, has-
tanelerden gelen saglik kurulu raporlar zerinden talebin degerlendirildigi, raporlarda eksiklik
bulunmasi halinde geri gonderilerek eksikliklerin tamamlatildigi, bazen yeniden rapor istendigi,
raporun yeterli gériilmemesi halinde ayrica mahpusun muayene edildigi gériilmektedir. Bu is-
lemlerin Adli Tip siirecine dahil oldugu dikkate alindiginda, siirecin aylarca devam edebilecegi
gorilecektir.
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Ayrica, Adli Tip Kurumu'nun Adalet Bakanhgi'na bagli olmasi nedeniyle bagimsiz olmadigi, Ku-
rumun cezanin infazinin ertelenmesi hususunda karar verebilecek yetkinlige sahip bir yapisinin
bulunmadigi ve is yiikiinin fazlaligina iliskin elestiriler' bulunmaktadir.

4. Tutuklular igin Ayri Diizenlemeye ihtiyag Bulunmaktadir.

5275 sayili Ceza ve Diger Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 16. maddesi “Hapis
Cezasinin infazinin Hastalik Nedeni ile Ertelenmesi” bashgini tasimaktadir. Hukukumuzda infazin,
cezaya iliskin hikimlerin kesinlesmesini miteakip uygulanacagindan hareketle, bu maddenin,
esasen hikimlilerle ilgili hususlari diizenledigi séylenebilir.

Tutuklularla ilgili olarak, 5275 sayili Kanun’un 116. maddesi su hilkmi icermektedir: “Bu Kanunun;
..., hapis cezasinin infazinin hastalik nedeni ile ertelenmesi, ... konularinda 9, 16, 21, 22, 26 ila 28,
34ila 53, 55ila 62, 66 ila 76 ve 78 ila 88. maddelerinde diizenlenmis hiikiimlerin tutukluluk haliyle
uzlasir nitelikte olanlari tutuklular hakkinda da uygulanabilir.”

116. maddede tutukluluk haliyle uzlasir nitelikte bulunmasi halinde 16. madde hiikiimlerinin tu-
tuklular hakkinda da uygulanabilecegi belirtilmistir. Tutukluluk hali ve tutuklulugun kaldiriimasina
iliskin hususlarin, esasen 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 100 ve devami maddelerin-
de diizenlendigi cihetle, 5275 sayili Kanun’un 16. maddesinde getirilen diizenlemenin tutuklular
icin de uygulanmasi yéniinde bir agiklik bulunmamaktadir. Avrupa insan Haklari Mahkemesi‘nin
Tiirkiye ile ilgili, 05.03.2013 tarihli Gilay CETIN kararinda da bu husus elestiri konusu yapilmistir.
Buna goére, 5275 sayili Kanun’un 16. maddesinin tutuklulara uygulanmasinda sorun bulunmadigi,
ayrica yargi mercilerince AIHM kararlari da dikkate alinarak hakkinda kesinlesmemis hiikiim bu-
lunan (hikiim 6zl4) mahpuslarin da hikiimli olarak degerlendirilmesi seklinde uygulama yapildigi
belirtilmekle birlikte, tutuklular igin bu hususta yasal yénden aciklik bulunmamaktadir.

5. “Toplum Giivenligi Bakimindan Tehlike” Kistasi Hak Kayiplarina Yol Agmaktadir.

Agir hasta tutuklu ve hikimlulerle ilgili olarak, Adli Tip Kurumunca diizenlenen ya da Adalet
Bakanligi'nca belirlenen tam tesekkilli hastanelerin saglk kurullarinca dizenlenip Adli Tip Kuru-
mu’nca onaylanan raporda cezanin infazinin geri birakilmasina dair karar verilmesi halinde, infa-
zin yapildigl yer Cumhuriyet Bassavciliginca, infazin ertelenmesinin toplum giivenligi bakimindan
tehlike olusturup olusturmayacagi kistasi degerlendirilmek suretiyle sonuca varilmaktadir.

5275 sayil Kanun’un 16. maddesinin 6. fikrasi kapsaminda cezanin infazinin ertelenmesine karar
verilebilmesi i¢in, mahpusun toplum giivenligi agisindan tehlike olusturup olusturmadigi hususu-
na, mahkimun cezaevindeki konumu, teror érgutleriyle baglantisi, emniyet ve istihbarat birimle-

1 Adli Tip Kurumu’ndan alinan 29.05.2014 tarih 40968900/55 sayili yazida bu iddialara “Adli Tip Kurumu’nun istihdam
ettigi adli tip uzmanlarinin yaninda, kadrolarinda tibbin bir ¢ok bransinda uzman doktor barindirdigi, ayrica ihtiyag
duydugu cok spesifik alanlarda ise Adli Tip Kurumu Kanununda verilen yetkiye dayanarak sahasinda uzman bilirki-
sileri davet ederek goris alabildigi, ve lizum gordigiinde her tirli tetkiki yaptirabildigi, Kurumun, hikiimli/tutuklu
dosyalarinda yillardir miitalaa diizenlemesi nedeniyle bilgi birikimine sahip oldugu ve yillar icerisinde bu mitalaalarin
diizenlenmesinde olusturdugu bir takim kriterleri bulundugu, Adli Tip Kurumu disinda bu tiir raporlarin verilmeye
baslanmasi halinde uygulamada farkh goris ve degerlendirmelerin ortaya gikacagl” seklinde cevap verilmistir.
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rinden alinan veriler géz 6niine alinarak ilgili Cumhuriyet Bassavciliginca karar verilmektedir. Bu
konuda uygulamada yapildigi tizere kolluk tarafindan olusturularak savciya verilen rapor dogrul-
tusunda karar tesis edilmesi hatalidir. Zira s6z konusu karar somut delillere dayanmamaktadir. Bu
durumda konu yargisal olmaktan gikip tamamen kollugun diizenleyecegi raporun sonucuna goére
belirlenmektedir.

B. C6ziim Onerileri

Ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiikiimlilerin saglik hizmetlerine erisimine iliskin so-
runlar hakkinda, yapilan toplantilar ve Metris R Tipi Cezaevi ziyareti sonucunda edinilen kana-
atlere gore, ceza infaz kurumlarindaki sorunlarin temel olarak fiziksel eksiklikler, mevzuat ve
burokratik sorunlar alanlarinda yogunlastigi gérilmektedir. Ayrica, hasta mahpuslara iliskin si-
reglerin seffaf olmamasi, etkin bir denetim mekanizmasinin bulunmamasi ve sivil toplumun bilgi,
tecriibe, gézlem ve sikayetlerinin dikkate alinmamasi, mevcut sorunlarin ¢éziilmesi 6niinde engel
olusmaktadir

Yapilan inceleme ve degerlendirmeler neticesinde asagida degerlendirme ve 6nerilerin yapilmasi
uygun bulmustur.

1. Mevzuata lliskin Oneriler

¢ 5275 sayil Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 16. maddesinin 6.
fikrasinda yer alan “toplum giivenligi bakimindan tehlike olusturmayacagi degerlendiri-
len” seklindeki ifadenin Kanun metninden ¢ikariimasi gerekmektedir.

e Maruz kaldigi agir bir hastalik veya engel nedeniyle ceza infaz kurumu kosullarinda ha-
yatini tek basina idame ettiremeyen veya hapis cezasinin infazinin hayati tehlike teskil
etmesi durumlarinda hikimliiler igin dngoérilen “Hapis cezasinin infazinin hastalik nede-
ni ile ertelenmesine” dair 6zel durumun, ayni durumdaki tutuklular icin de uygulanmasini
temin igin gerekli mevzuat degisikligi yapilmahdir. Bu hususta Ceza Muhakemesi Kanu-
nu’nun tutuklulugu dizenleyen hiikimlerine veya 5275 sayili Kanun’un 16. maddesine
ek bir diizenleme getirilmelidir.

 Uglu Protokol ¢ergevesinde hastanelerde olusturulmasi gereken muayene odalari ve hii-
kiimli koguslarinin bir an 6nce tamamlanmasi gerekmektedir. Bu yondeki ¢alismalarin,
il Saghk Midirliikleri ve il insan Haklari Kurullari vasitasiyla takibi yapilmahdir. Keza
yapilacak diizenleme ile yeni hastaneler icin muhafazali muayene odasinin bulunmasi
sarti getirilmelidir.

e Hikdmli/tutuklularin sevk-nakil sartlarinin diizeltiimesine iliskin galisma yapilmahdir. Bu
kapsamda;

e “Ceza infaz Kurumlarinin Yénetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk ve Nakil-
leri ile Saghk Hizmetlerinin Yuruttilmesi Hakkinda Protokol”iin “Hukimli ve Tutuklularin
Sevk ve Nakilleri” bashkh Dérdiincii Kisminda birlikte diizenlenen sevk ve nakillerde,
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hasta olanlarin durumu, uluslararasi standartlar dikkate alinarak daha 6zel ve ayrintili
olarak diizenlenmelidir.

Keza, hasta mahpuslarin belirlenen randevu tarihinde saglik kurulusuna yetistirilmemesi
durumunda ikinci bir randevu aylar sonrasina verilebilmektedir. Yine agir hasta mahpus-
larin, érnegin kemoterapi almakta olan bir mahpusun saatlerce ring aracinin igerisinde
bekletilmesi, tedaviden zorunlu olarak vazge¢mesi sonucunu dogurabilmektedir.

Ote yandan, sézkonusu Protokol’iin sevk ve nakillerin yapilmasi, siiresi ve esaslarina
dair 19. maddesinin 1. fikrasi “Ceza infaz kurumu idaresince hiikiimli ve tutuklularin
hastane ve durusmaya sevk yazilari, zorunlu héller disinda en geg iki giin éncesinden
jandarmaya génderilir ve jandarma koruma birlik komutanliginca da istenilen gtin ve sa-
atte hizmete uygun olarak sevkler yapilir’ hikmiind havi olmakla birlikte, uygulamada,
hikimli ve tutuklularin saghk kurumuna sevklerinde dis givenlik birimlerinin personel
yetersizligi, vb. durumlarda, sevklerin bir haftaya kadar gecikmeli olarak yapilabildigi
tarafimizca tespit edilmistir. Bu noktadan hareketle, s6zkonusu gecikmelerin dnlenmesi
icin, cezaevi giivenlik sisteminin tek elden ydnetilmesine iliskin sistemin gecikmeksizin
kurulmasi, bu hususta gerekmesi halinde mevzuat degisikligine gidilmesi gerekmektedir.

Cezasini hapishanede ¢cekmesine imkan olmayan hasta mahpuslar igin durumlarina gére
infazin ertelenmesi disinda baskaca alternatif yontemler diisiinilmelidir.

Ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hikiimlilerin birinci basamak saglk hiz-
metlerine ulasimina iliskin olarak, aile hekimlikleri uygulamasi ceza infaz kurumlarinda
yayginlastinimalidir. Adalet Bakanligi'nin sézlesmeli olarak hekim galistirdigi ceza infaz
kurumlari saptanarak, bu birimlerdeki hekim ve tutuklu/hiikimlilerin AHBS sistemi igi-
ne intibaki, saglanmaldir. ilgili tim paydaslarla birlikte ceza infaz kurumlarinda saghk
hizmetlerinin koordinasyon igerisinde ve daha giiclii bir sekilde sunulmasini saglayacak
mevzuat degisiklikleri yapiimalidir.

2. Saghk Hizmetlerinin Yiiritiilmesine lliskin Oneriler

Ceza infaz kurumlarinin kosullari ve kapatilmanin bizatihi saglik agisindan risk olusturdu-
gu dikkate alinarak, evleviyetle koruyucu ve 6nleyici saglk hizmetlerine 6nem verilme-
lidir. Saghk taramalari ve asilama faaliyetleri ile koruyucu saglik hizmetleri gelistiriimeli-
dir. Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili rehber dokiimanlar hazirlanmalidir.

Ceza infaz kurumuna ilk kez getirilen tutuklu ve hiikimliler igin saglik biriminde sahsi
dosya olusturulmali, mahpusa iliskin saglik bilgileri ile yapilan tim islem ve gelismeler
dosyasinda muhafaza edilmek suretiyle, kayit altina alinmalidir.

Aile Hekimlerinin, tutuklu sayisi esas alinmak suretiyle haftada en az 6 ila 12 saat yerinde
saglik hizmeti sunmakla yukimli tutulmalar yeterli degildir. Bu nedenle sézlesmeli hekim
calistiriimasi vb. baskaca yéntemler kullanilarak mahpuslarin hekime ulasmasi saglanmalidir.
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e Hikdmli tutuklularin, saglik hizmetlerine daha kolay ulasmalarini saglayacak iyi uygu-
lama ornekleri olusturulmali ve ivedilikle yayginlastiriimali. Aile hekimligi birimi acilma-
si gereken kurumlar saptanmalidir. Ceza infaz kurumlarinda saglk hizmetinin “yerinde
saglk hizmeti” yerine “aile hekimligi birimleri” tarafindan verilmesi icin fiziki yapilanma
plani yapiimaldir.

* Adalet Bakanhginin sézlesmeli olarak hekim galistirdigi ceza infaz kurumlari saptanmal,
bu birimlerdeki hekim ve tutuklu hikkiimlilerin aile hekimligi sistemi icine intibaki saglan-
malidir.(Antalya, Gaziantep, Hatay, istanbul, Kahramanmaras, Trabzon)

e Saghk Bakanhgi AHBS'nin, UYAP ile bilgi paylasimi saglanarak, hizmet verilerinin sag-
likh ve kisisel verilerin korunmasi ilkesi gézetilecek bicimde kaydedilebilecegi “Ceza in-
faz Kurumu Saglik Hizmetleri Modiili” olusturulmali, iilke genelinde saglikli veri akisi
saglanmalidir.

* Ceza infaz sistemi igerisinde farkli bakanliklardan personel ¢alistiriimakta ve bunlarin
tutum ve davranislari zaman zaman sikayete konu olmaktadir. S6zii edilen personel,
insan haklari egitimi konusunda uzmanlasmis kurumlarca periyodik olarak egitime tabi
tutulmahdir.

e Alana iliskin egitim imkanlarinin saglanmasinin sorunlarin ¢éziilmesine katkida buluna-
cagl géz online alinarak, Saglk hizmetlerini sunan personelin (psikolog, sosyal hizmet
uzmani vb.) sertifikalandirilmasi yoluna gidilmelidir

e Cezaevi calisanlari igin; cezaevinde hizmet verilmesini tesvik edici (pozitif performans,
farkh katsayi uygulamasi, vb.) ve personelin 6zliik haklarini iyilestirici dizenlemeler ya-
pilmahdir.

e Hizmetlerin daha kolay, hizli, efektif sunulmasi igin mistakil 6denek saglanmaldir.

* Hasta tutuklu ve mahkdmlarin hastaneye sevkleri, ring araglariyla degil, hastaneye en
slratle ve dogrudan dogruya ulasmalarini saglayacak bir yéntemle yapilmalidir. Hasta
mahpuslarin hastaneye sevkinde, evraka suglari yazilmamalidir.

* R tipi cezaevleri, mimari yapisi ve donanimi itibariyla, hasta ve engelli mahkdamlarin ih-
tiyaglarina uygun sekilde insa edilmelidir. Bina yapiminda, mahpuslarin havalandirmaya
¢tkmasi gibi 6nemli hususlarin planlanmasina dikkat edilmelidir. Bu konuda ilgili meslek
oda ve kuruluslarindan uzman gérisi alinmalidir.

» Ozel diyet uygulamasi veya farkli beslenme ihtiyaci bulunan hasta mahpuslarin giinliik
iase bedelleri, durumlarina uygun olarak belirlenmelidir.

* Metris cezaevinde hastalara buton verilmesi ve butona basildiginda kogusa gelinme-
sinin saglanmasi, kendi ihtiyacini géremeyen hasta mahpuslar icin hastabakicilardan
yardim alinmasi, 24 saat hastabakici bulunmasi, odalarin 2-3 kisilik olup bulasici has-
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taliklarda 6zel 6nem gésterilmesi, diger cezaevleri icin 6rnek sayilabilecek ve model
olarak gosterilebilecek hususlardir. Ancak siirekli hastaneye gitmesi gereken mahpuslar
acisindan yeterli degildir. Clinkii burada hasta mahpuslara tedavi saglayabilecek kosullar
bulunmamaktadir. Bu nedenle hastaneye sevk sorunlari ¢éziilmelidir. Ote yandan, has-
tanelerin mahpus koguslarinin yapilmasi ve denetlenmesinin de 6zel bir 6nem arz ettigi
vurgulanmalidir.

Agir hasta tutuklu ve hiikimliilerin cezalarinin infazinin ertelenmesi ve affina iliskin si-
reglerin kisaltilmasi hususunda ¢alisma yapilmal ve gerekli tedbirler alinmaldir. Bu hu-
sus Uclii Protokol’de ayri bir baslik halinde diizenlenmeli, ilgili Kurumlarca yiiriitilecek
prosediire iliskin belli siireler getirilmeli, siirecin bir an 6nce neticelendirilmesine iliskin
tedbirler belirlenmeli ve uygulanmasi anlaminda ilgili Bakanliklar nezdinde ortak ¢alisma
ve koordinasyon saglanmalidir. Ayrica bu siiregte Adli Tip Kurumu’nun roliniin ve tes-
kilatlanmasinin ihtiyaca cevap verecek sekilde yeniden gézden gecirilmesi gerektigi de
vurgulanmalidir.

infazin ertelenmesi kosullarini tasimayan ama tedavisi cezaevi sartlarinda geregi gibi
yapilamayacak olan mahpuslarin tedavisinin, mutlak olarak hastane ortaminda yapilma-
st konusunda 6zen gosterilmelidir.

Mahpuslarin saglik hakkina erisimi konusunda Adalet Bakanligi, Saglik Bakanligi ve igis-
leri Bakanligi arasinda sirekli olarak faaliyette bulunan bir koordinasyon kurulu olustu-
rulmak suretiyle diizenli toplantilar yapilmal ve bu toplantilara ilgili sivil toplum orgutle-
rinin de katilimi saglanmahdir.

Ceza infaz kurumlarinda saghk hizmetlerini gelistirme projeleri ve stratejik planlar olus-
turulmali, faaliyet raporlari hazirlanmali, bu raporlar paydas kurumlarla paylasiimali,
uygulamada paydas kurumlarla istisareler yapilmali, béylece sunulan hizmetin kalitesi
arttirlmahdir.
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SONUC

Tutuklu ve hiikiimliilerin saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili isbu raporda ortaya konulan
tespitler dogrultusunda gelistirilen ¢6ziim 6nerilerinin, ilgili bakanlik ve kamu kurumlarina
tavsiye edilmesine, insan Haklari Kurulunun 29.05.2014 tarihli, 2014-14 sayil toplanti-

sinda oybirligi ile karar verilmistir.

Baskan
Hikmet TULEN

Uye Uye Uye
Abdurrahman EREN Fatma BENLI irfan GUVEN
Uye Uye Uye
Levent KORKUT Nihat BULUT Omer Cihad VARDAN
Uye Uye Uye
Selamet ILDAY Serap YAZICI Yilmaz ENSAROGLU
Uye

Yusuf Sevki HAKYEMEZ
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