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Cezaevleri tipki hastaneler gibi her yurttagin beklen-
medik bir anda cesitli nedenlerle girebilecekleri yerlerdir.
Bir ilkede genele acik "okullar", "hastaneler" vb. gibi ceza-
evlerinin durumu da uygarlik kriterlerindendir. Dolayisiyla
cezaevi kosullarindaki diizelme uygarlik yolunda atilan
adimlardan biri olma durumundadir. Cezaevlerinin 6zgiin
kosullarindan dolay! buralarda gorev yapan personelin
(muddrler, infaz koruma memurlari, doktorlar, 6gretmen-
ler, psikologlar) ve mahkumlarin psiko-sosyal sagliklari
strekli baski altindadir. Bu insanlar her an psikolojik krizin
esiginde olabilmektedirler (tek basina kapali dar mekanda
yasamak zorunda olmak bile yeterli sebeptir). Nitekim
zaman zaman parlayan ve kamuoyuna yansiyan cezaevi
olaylar, isyanlar, rehin almalar, catismalar, mahkumlarin
birbirleri arasindaki kavgalar, infazlar, mahkumlarin ve
personelin 6limiine kadar gidebilecek oranda biyiiyen
olaylar, aclik grevleri, cesitli nedenlerle cezaevi hekimleri
ile yonetim arasindaki sorunlar ve anlasmazliklar ve azim-
sanmayacak sayida cezaevi hekimlerinin yargilanmasi
boyle bir riskin varligini kanitlamaktadir.

Psiko-Sosyal Risk Faktorleri:
Cezaevi disi kosullara gore mahkumlarin risk faktérleri:

1- Mahkumlarin dis ortama gore, etkilesim halinde
olmalari gereken toplumsal ¢evre sistemlerden uzaktir.

2- Surekli ayni, dar, kapali mekan icinde yasam tek
dize gegmektedir.

3- Onemli bir yasam kesitinde siirekli ayni kisilerle
yuzyiuze olma durumunda kalip alternatif insan ve
alternatif iliskiler yoktur (disarda bir insan hosglanmadig
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ya da uyum saglayamadigi sosyal cevreyi ya da kisiyi
degistirme olanagina sahiptir).

4-insan kisiligini besleyen, geli§tiren, sanatsal, kulturel
ve sportif etkinliklerden uzaktir. Ozel ugras ve hobilere
sahip olma olanaklari yoktur.

5- Dig diinyaiile iligkileri ve iletisimleri oldukga sinirhdir.

6- Hastalandiklarinda gerekli ilag, tibbi bakim ve diyet
olanaklar kisith olup bir hastaneye sevkleri zorunlu
formalitelerden dolayi en erken bir haftayr bulmaktadir.
Eger bir baska kent hastanesine sevk s6z konusu ise bu
nakil, aylar bulabilmektedir. Ses kisikhgr yakinmasi olan
bir hasta, biyiik bir kent merkezine ancak 4 ay sonra
gidebilmis ve larinx Ca tanisi konuldugunda artik geg
kalinmis oldugu soylenmisti. Bu durum, mahkumlarca
ogrenildiginde, cezaevinde buyiik bir gerginlik yasanmusti.
Ayrica, acil bir saglik sorununda, yeterli bir saglhk merke-
zine ulastirilmalari, birokrasiden dolayr gecikmeye ugradi-
gindan, kendilerini glivencesiz ve korunmasiz hisset-
mektedirler.

Mahkumlar hekim se¢me 6zgurliigiine sahip degil-
dirler. Tek secenekleri cezaevi hekimi olup onun mesleki
bilgi, deneyim ve duyarliigina da, ayrica mahkum olmus-
lardir (buralara, genellikle yeni mezun, deneyimleri sinirlari
geng hekimler atanmaktadir). Mahkumlarin hekimlerine
glivenip givenmeme gibi bir liksleri yoktur. Ona mua-
yene olup, sagaltimini (tedavisini) almak zorundadirlar
(Given duyulmayan bir hekime basvurmak zorunda
kahsin yaratacagi sikintiyr tahmin etmek zor degildir).

Bir ka¢ buylk merkez disindaki cezaevlerinde dis
hekimi bulunmadigindan, dolayisiyla dis saghgi
korunamadigindan, insanlar dislerini kaybetmektedirler.

Kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, seker hastaligi, peptik
ulser vb. gibi durumlarda yeterli ve dengeli diyet ¢cikarmak
mumkiin olamamaktadir.

Dolayistyla yukarida anilan tiim bu durumlar mahkum-
larda kaygiya ve gerginlige yol agmaktadir.
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7- Sorunlu insanlarin yogun oldugu cezaevlerinde,
psikoterapiyi Ustlenecek uzman psikolog ya da uzman
psikiatrist yoktur.

8- Zaman zaman personelin keyfi is buyurmalarina
maruz kalabilmektedirler (yerleri siplrme, pas pas yapma,
komdr tagima vb.).

9- Cinsel gereksinimlerini giderme olanaklarina sahip
degildirler.

10- Mahkumlar yonetimin takdirindeki herhangi bir
"disiplin sucu" nedeniyle, sireli olarak her an mektuptan
men edilme, ziyaretciden men edilme ve hicre hapis
cezasina maruz kalabilirler. Bunlara itiraz hakki yok gibidir.
Bu konuda yonetimin yetkisi biyiik olup, kararlari, sinirh
durumlarda, yonetsel ya da yargisal denetime agiktir (mag
yaparken sert girdi diye hiicre hapsi alan bir mahkumu
hatirliyorum. Jiletle kendini yaralayan mahkuma baskalari-
na kot ornek olmasin diye hiicre hapsi verildigini hatirli-
yorum).

11- infaz yasasina gére "iyi halli" olduklari yonetimce
saptanan mahkumlarin cezasinda 6nemli oranda kisalma
yapilmaktadir. Su veya bu nedenle givenilmeyen bir
yonetim (ki cezaevlerinde giiven duygusu ¢ok 6nemlidir)
mahkumlar Gzerinde ¢cok 6nemli bir kaygi ve strees olus-
turacaktir. Bunun aksi de olanaklidir. Yani giiven veren
haktanir (adil) bir yonetim mahkum psikolojisine olumlu
katki yapacaktir.

12- Iskence goérmeler.
Personel icin Risk Faktérleri

1- Diger kamu gorevlilerinin yasadigi ekonomik ve
sosyal sorunlara sahiptirler.

2- Suirekli dar, kapali ve "6zel" bir mekanda "infaz koru-
ma memuru" olarak yasamak ¢ok sevimli bir is degildir.

3- Diger kamu gorevlilerine oranla gorece daha sorun-
lu kisilerle muhatap olmak zorundadirlar.

4- Cogunlukla konunun hassasiyetine 6zgii yeterli 6zel
egitimden gegirilmemislerdir. Mahkum psikolojisini
anlamaktan uzaktirlar. Cikan sorunlara ve olaylara uygun
¢ozim Uretme yetenegdinden uzaktirlar.

5- Yonetim ile mahkumlar arasinda kalmakta olup
basarisiz bir yonetimin tepkilerini onlar almaktadirlar.
Surekli, gesitli tehditlere maruz kalabilmektedirler.

6- Herhangi bir fizik ya da psisik travmaya maruz kalma
riskleri yuksektir.

Hekim Icin Risk Faktérleri:

Yukarida anilan sorunlu ortam icinde, cezaevi hekimi-
nin, mesleginin 6zelliinden oGtlirii ve ayrica ig isleyisten

ve yonetmeliklerden kaynaklanan hekimin psiko sosyal
saghgini olumsuz yonde etkiyen onemli mesleki ve etik
sorunlar vardr.

1- Sicil amirleri, kesinlikle saglk mesleginden uzak ve
genellikle lise mezunu, egitim ve kaltir dizeyleri sinirli,
cezaevi mudurleridir. Bu ylizden hekim ile yonetimin
kaygilari ve olaya bakis acilari ¢ok farkli olabilmektedir.
Yonetim mahkumlara toplum diismani ve ceza ¢ekmesi
gereken kisiler olarak bakabilirken, hekim onlari,
saghklarini her kosulda korumakla yikiumli gordigd,
saghgindan birinci derecede sorumlu oldugu, kisiler, ya
da hastalar olarak gormektedir. Dolayisiyla bu bakis
farkhiligi 6nemli bir yaklagim farklihgina sebep olmakta
hekim ile yonetim arasinda zaman zaman gerginlik ve
catisma yaratmaktadir.

2- Cezaevlerinde genellikle baska bir saglik personeli
ya da yardimai saglik personeli yoktur. Hekim tek bagina
ve yalnizdir. Mesleki sorunlarini paylasacagi insan yoktur.

3- Tani ve tedaviye yonelik yeterli ara¢ ve gerecten
yoksun olup, cogu yerde, revir bile fonksiyone degildir.
Midir odasinda hasta bakmak zorunda kalan hekimler
vardir. Bir tek steteskop ve tansiyon aleti ile 18. yizyil
hekimligi yapmak zorundadirlar.

4- En basit laboratuar muayenesi icin hastayr sevk
etmek zorunda kalisi hos birsey degildir.

5- ilag temini sorun olmaktadir (6denek yoklugundan
ve tutuklularin kendileri almak zorunda oldugundan). ilag-
larin pahali olusu da ayn bir sorundur.

6- Yardimci saglik personeli olmadigi icin enjeksiyon,
pansuman, takip vb. sorun olmaktadir. Ve hekime yansi-
maktadir.

7- Dietisyen genellikle yoktur. Bu islere genellikle
doktor bakmak zorundadir. Hekim veterinerlik gorevini
de tistlenmistir. Ornegin hangi etin saglhkli olup olmadi-
gim "bir bakista" anlamak zorundadir.

8- Disiplin kurulu dyeligi yapip, mahkumun hiicre
hapsi alip almamasi konusunda yargiclik rolu Gstlenmesi
ve ceza verici konumunda olmasi, gorevi ceza vermek
degil yardim edip insanlarin 1zdiraplarini azaltmak olan,
hekimi sikintiya sokmaktadir.

9- Kitap yasaklama komisyonu tyesi olup, kitap yasak-
layan konumda olmak da "bilim adami" ve "aydin" niteligi
ile celiserek hekimi sikintiya sokmaktadir.

10- Hekim disiplin kurulundan hiicre hapsi karari
¢tkmis mahkumu muayene edip "Hiicre hapsi cekmesinde
saghdi yoniinden sakinca yoktur" seklinde rapor duzen-
lemekle karsi karsiyadir. Bu durum mesleki etik ilkeler ile
ve Deontoloji tiiziigi ile bagdasmamakta olup ve hekimi
kaygi ve sikintiya sokmaktadir.
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11- Oliim cezasi infazlarinda hekimlerin gérev almasi
da sikintil bir nokta olup Adalet Bakanligi yonetmelikleri
boyle bir gorev verirken, ulusal ve uluslararasi cesitli,
hekimleri baglayici belgeler ve mesleki vicdan, yemin ve
deontoloji tiiziigu hekimlerin boylesi bir isleme aracilik
etmemeleri gerektigini vurgulamaktadir.

Hekimin Etik Sorumlulugu:

Hekimleri etik agidan zorlayan 6nemli Gi¢ olay vardir.
Birincisi, cezaevi disiplin kurulu dyeligi, ikincisi kitap
yasaklama komisyonu uyeligi, Gglncusi de disiplin
kurulunca hiicre cezasi almis kisilerin hiicreye girmeden
once tuzik geregi son muayenesinin yapilarak "hiicre
hapsi ¢ekmesinde sagligi yoniinden bir sakinca yoktur"
seklinde rapor diizenlemek ile karsi karsiya kalmasidir. Bu
tip bir raporun hangi kriterlere gore diizenlenecegdi net
degildir. Aksine boyle bir diizenlemenin etik olmayacagi
konusunda iki kaynak vardir. Bunlardan bir tanesi deonto-
loji tizigu olup, hekimin gorevinin her sart ve durumda
kisinin saghgini korumak ve saglik bozucu bir eyleme onay
vermemesi maddesidir. Ayrica TTB biylk kongre kararlari
da bu tip raporlarin etik olmayacagini vurgulamistir. Ger-
cekten de tansiyon olciip, nabiz sayip, kalbini dinleyerek
bu kisi normaldir diye kisiyi hiicreye géndermek bio-psiko-
sosyal bir varlik olan insan hakkinda verilen kararin yeter-
liligini tartismaya acar. insan sadece biolojik bir varlik
olmadigina gore psikolojik ve sosyal saghg yoninden
hekim nasil karar verecektir. Ayrica kisinin o an igin bio-
psiko-sosyal varligi iyi olsa bile onbes giin boyunca igiktan
ve sesten yoksun hiicrede kalarak saghgini olumsuz yonde
etkileyecek bir eyleme hekim nasil onay verecektir? Deon-
toloji tiizuglnun ikinci maddesi hekime primer gorev
olarak insan sagligini korumay, eger bozulmussa tedavi
etmeyi yukledigine gore burada bir celiski ortaya ¢ikma-
yacak midir? Bir insanin isik ve ses uyarandan 48 saat
uzak kaldiginda halustinasyon gordiigu bilinmektedir. Bu
stire daha da uzadiginda hezeyanlar da ortaya ¢ikabil-
mektedir. Sonug olarak 15 giin sonra hiicreden ¢ikan bir
insanin ruh ve sosyal saghginin agir tahribata ugrayacagi
bir eyleme raporlar ile gecit vermek hekimligin 6zel
misyonu ile bagdasmamaktadir.

Nitekim cesitli ulusal ve uluslararasi belgeler bu konu-
da hekimlere bu 6zel misyonlarina ters diismemeleri
konusunda uyarip sorumluluk yiiklemektedir. Nitekim
Diinya Hekimler Birligi 34. kurultay kararinda (Eylil-Ekim
1981/Lizbon) su vurguyu yapmaktadir: "Hekimlerin 6lim
cezasina katilmalari, etik bakimdan dogru degildir. infazda
rol oynamamalidir. Hekimler hi¢cbir nedenle 6lim cezasi
uygulamasina katilmamalidir. Ciinkii hekimler kendilerini
yasamin korunmasina adamiglardir." Turkiye'de TTB 34.
(1986) ve 36. (1988) kongrelerinde karar no-6 ve karar
no-19 ile bunu onaylamustir.

Benzer sekilde; Birlesmis Milletler Tibbi etik ilkeleri
(18.12.1982 tarih ve 37-194 sayili kararn); 1975 Diinya
Hekimler Birligi TOKYO BILGIRGESI; Diinya Hekimler Bir-
ligi Cenevre Bildirgesi. Diinya Hekimler Birligi Hekimligin

Meslek Ahlaki Uluslararasi Yasasi 1949-1968-1983; Diinya
Ruh Saghgr Federasyonu, Mental Hastaliklar icin insan
Haklar; Diinya Psikiyatri Birligi Hawai Bildirgesi-1977;
Uluslararasi Psikoloji XI. Kongresi-Paris-1976; gibi ulusla-
rarasi belgelerle; TTB 36. Kongre Karari-madde/19; TTB
40. Kongre (1992) Karari-madde/10; TTB Tip Meslek
Ahlaki Tuziik Taslagi-madde/16-e ve TTB insan Haklari
Kolu 16-17 Ocak 1988 tarihli kararlar gibi ulusal belgeler
"Tibbin iskence ya da diger zalimce, insanlik disi ya da
asagilayici muamele uygulamasina karismasini” kesinlikle
redetmektedir.

DHB tarafindan hazirlanan, kabul edilen ve Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan onaylanan Tip Ahlak ilkeleri 4.
madde (b) sikki s6yle der: "Bedensel ya da ruhsal sagliklarini
olumsuz yénde etkileyebilecek ve ilgili uluslararasi belgelere
uygun diismeyecek tutuklu ya da gézaltinda bulunanlarin
herhangi bir davranis ya da cezaya uygunluklarini onay-
lamak ya da onaylanmasina katilmak saglik personeli
ozellikle hekimler icin tip ahlakina aykiridir." Ve 6. maddede
ise olayin bir bagka boyutunu vurgular; "Kamu gtivenligi
dahil, hangi gerekgelerle olsun, yukaridaki ilkelere aykiri dav-
raniimaz."

Hem yukarnidaki davranis modeli hem de Avrupa kon-
seyi bakanlar komitesinin "tutuklulara uygulanacak asgari
kurallar" a iliskin (73)5 sayil karari ve TTB'nin buna paralel
cesitli kararlar cezaevi hekimlerinin hiicre hapsi ve disiplin
kuruluna yoénelik tavirlari konusunda yol gostermektedir.
Bu belgelerde hekimleri etik agidan sikintiya sokan ve
psiko-sosyal sagliklarini olumsuz etkileyen islemlere karsi
korunma agisindan 6nemli ipuclan vermektedir. "Bir doktor
bir mahkumun zorluklara (bedensel ceza veya karanlik bir
hiicrede tutulmak gibi) katlanabilecegini onaylarsa etik
bakimdan aykiri hareket etmis olur. Bir mahkumun bedensel
cezaya ugratilmasina nezaret etmek etik bakimdan ayki-
ridir." Ayrica disiplin kurulu tyeligi konusunda da su agik-
lamayi yapmaktadir: "Cezaevi hekiminin disiplin kurulu tyesi
olmasi ile ilgili sikintilarin asilmasi konusunda, iki secenek
onerilebilir. Birincisi, disiplin kurulu tiyeliginin rededilmesidir.
Digeri ise, 6zellikle hicre ve katiksiz hapis gibi, saghga aykiri
cezalari hicbir sekilde onaylamamasidir."

SONUC VE ONERILER

Cezaevleri bize ¢ok uzak yerler degildir. Her an hepi-
miz herhangi bir nedenle 6rnegin bir trafik sucuyla bile
oraya diisebiliriz. Bu konuda bir cezaevi midirinin soyle-
digini animsiyorum "burasi bir han, bizler hanci, yatanlar
da konuklardir doktorum! Bu hanin yolculari en sade
vatandastan cumhurbaskanina kadar herkes olabilir. Oyle
ki biz hancilar bile bu hanin konuklari olabiliriz." Bundan
dolay: oralardaki kosullarin ve sorunlarin bilinmesi ve
¢6ziim oOnerilerinin gelistirilmesi hem hancilarin hem de
yolcularin psiko-sosyal sagliklarinin korunmasi agisindan
biyik onem tasimaktadir.

Bu konudaki 6nerileri kisaca soyle siralamak olanakhdir:

1- Oncelikle buralarda gérev yapan personelin, ko-
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numlarinin hassasiyetine iliskin bilgilendirmeden yoksun
olduklari, gerekli ve yeterli egitimden gecmedikleri goze
carpmakta olup, personelin, doktorlar ve psikologlar da
dahil olmak lizere cezaevi ve mahkum psikolojisi konu-
sunda profesyonel uzmanlarca egitilmeleri gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

2- Buradaki tutuklu ya da hikimlilerin cagdas ceza
anlayisina gore ceza ¢ekmesi gereken kisiler degil
rehabilite edilecek kisiler oldugu anlatiimalidir.

3- Cezaevi personelinin mahkumlari genellikle "her
turli muameleye layik toplum disi ve toplum diismani
suglular" olarak goérme egiliminden cikarilip psiko-sosyal
rehabilitasyona ihtiyag gosteren hastalar olarak gormeleri
saglanmalidir.

4- Mahkumlarin 6zgurliklerinin kisittanmasi onlarin
yeme, icme, 1sinma, barinma gtivenlik gibi temel fizyolojik
gereksinimlerinin kisitlanmasini icermiyorsa seks gereksi-
nimlerinin de giderilmesi kisittanmamalidir. Boylece hem
ailelerin parcalanmasi engellenecek, aile saghgi koruna-
cak, hem disaridaki esin de ceza gormesi engellenecek
hem de baskilanmis cinsel enerjinin kendisini baska
patolojik siireclere kanalize etmesi 6nlenecek, cinsel
sapkinliklara egilimi azalacaktir.

5- Mahkumlara, bedensel ve psiko-sosyal gelisim ve
etkinliklerini sirdirmeleri icin uygun alan, salon ve arac,
gereg yonetim tarafindan saglanmalidir.

6- Cezaevlerine mutlaka mahkum psikolojisi konu-
sunda Ozel egitim gormiis uzman psikologlar atanmalidir.
Psikolojik destek saglamada dinsel telkinin bazi mah-
kumlar icin katki saglayabilecegini kabul etsek bile tim
mahkumlara bu yontemin uygulanamayacagi aciktir.

Nitekim calistigim bir cezaevinde tim mahkumlara dinsel
telkinle yaklasan psikologun tepki cektigini ve psikologun
ya hafife alindigini ya da din gorevlisi muamelesi yapil-
digint animstyorum.

7- Cezaevi doktorlari hem cezaevi birokrasisi hem
de mahkum saghg: konusunda koruyucu hekimlige y6-
nelik TTB ve Adalet Bakanlidi isbirligi icinde 6zel egitimden
gecirilmelidir. Hangi durumlarda nasil davranacagi ve
kiminle muhatap olacagi, nasil bir sevk zinciri isleyecegi
ogretilmelidir.

8- Ayrica cezaevi hekimleri, psikologlari ve 6gretmen-
lerin sicil amirligi yetkisi cezaevi midirlerinden alinip
saglk ve egitim mudurliklerine verilmelidir. Boylece bu
kisiler meslekten olmayan amirlerinin olasi baskisindan
kurtarilarak daha 6zglr bir calisma ortamina kavustu-
rulmahdir.
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