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DOSYA DERLEME

TURKIYE HAPISHANELERINDE SAGLIK HIZMETLERI
VE MAHPUSLARIN YASADIKLARI SORUNLAR

Mutlu SERELI KAAN *

0z: Hapishaneler, saglik hakki ve saglik hizmetlerine erisim yniinden tarih boyunca sorunlann yasandigi yerlerin baginda gelmektedir.

Mahpuslar, sadece gidip-gelme dzgiirliiginden yoksun birakilmis kisilerdir. Bunun disindaki tiim haklara sahiptirler ve bu haklarin
onlara, toplumun dider iiyeleriyle esit standartlarda saglanmasi ve yasanan sorunlarin giderilmesi devletin sorumlulugudur. Devletin bu
yondeki sorumluluklarini yerine getirmemesi ya da gesitli gerekgelerle aksatmasi dolayisiyla olusan olumsuzluklar, mahpuslar icin ikinci bir
cezalandirma anlamina gelmektedir. Tiirkiyede hapishanelerde temel saglik hizmetleri, 2010 yilindan bu yana iilke genelinde uygulanan
Aile Hekimligi Sistemi aracihgiyla verilmektedir ancak gerek sistemin kendisinden ve isleyisinden, gerekse konuya insan haklar boyutuyla
yaklasimin eksikliginden kaynaklanan pek cok sorun bulunmaktadir. COVID-19 salgini ve yarattigi kosullar, hapishaneleri daha da géz ardina
itmi ve yasanan sorunlanin agirlasmasina neden olmustur. Ulusal saglik sistemlerinde risk gruplannin belirlenmesi ve hizmetin buna gdre
orgiitlenmesi zorunluluktur. Hapishanelerdeki saglik hizmetleri de buna gére ele alinmali, hizmet buna gdre drgiitlenmeli, yasanan sorunlar
goz ardi edilmemeli, salik hakkina ve saglik hizmetine erisim konusu ikindi bir cezalandirma durumuna getirilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Hapishane, saglik hakki, hapishanelerde saglik hizmeti

Health Services and Problems Faced by Prisoners in Turkey Prisons

Abstract: Prisons are one of the places where problems are experienced at all times and in general in terms of the right to health and access to health

services. Prisoners are just people deprived of their freedom to commute. They have all the other human rights, and it is the state$ responsibility
to ensure these rights are provided to them at equal standards with those outside and to solve the problems experienced. The negativities caused
by the state’ failure to fulfillits obligations in this regard or to delay it for various reasons mean a second punishment for the prisoners. Primary
health care services in prisons in Turkey are provided through the “Aile Hekimligi Sistemi” which has been implemented throughout the country
since 2010. But there are many problems arising from the system itself and its functioning, as well as the lack of a human rights approach to the
issue. The COVID-19 epidemic and the conditions it created have further ignored the prisons and caused the problems experienced to worsen. It
is imperative to identify risk groups in national health systems and to organize the service accordingly. Health services in prisons should also be
handled accordingly, the service should be organized accordingly, the problems experienced should not be ignored, and the right to health and
access to health services should not be made a secondary punishment.

Key words: Prisons, prisoners, health in prisons, right of health in prisons

Giris

Gectigimiz ylizyilda HIV enfeksiyonu ve AIDS has-
tahiginin ortaya cikisi, hizla yayilmasi; tiiberkiiloz ve
hepatit gibi diger ciddi bulasici hastaliklarin yeniden
ortaya c¢ikmasi ve yayilmasi; hapishanelerin kronik
hastaliklar, bagimlilik ve zihinsel saglik sorunlari
olan insanlar i¢in uygunsuz alanlar oldugu bilinci-
nin artmasi, halk saghgr alaninin da o6nciliguyle,
devletlerin artik hapishanelerde saglik konusunu
gormezden gelemeyeceklerini ortaya koymustur.
Toplumlar, hapishanelerde de hizla yayilan bu ciddi
saglk sorunlariyla basa ¢ikmaya calistikca, hapisha-
nelerdeki saglik hizmetlerine doéniik herhangi bir
ulusal stratejinin olmadidi ya da var olan politika-
larin saglik hizmeti ihtiyaci ile orantisiz oldugu fark
edilmistir (WHO, 2007).

Saglik ile ilgili problemler hapishanelerdeki 6nem-
li sorun alanlarindan birini olusturmaktadir. Saghk
hakkinin bir insan hakki olarak kabul edilmesinde-
ki gorece gecikmislik, devletlerin bu hakkin kulla-
nimina iliskin uyguladiklan farkli politikalar, top-
lumsal olarak bu hakkin ihlal edildiginin ve buna
bagh olarak mahpuslar icin toplumun diger Gyele-
riyle esit saglik hizmeti sunumu gerektiginin kabul
edilmesindeki ve yetkililerin hapishanelerde yasanan
saglik problemlerini ¢c6zme konusundaki isteksizleri
gibi nedenler, hapishanelerde saglikla ilgili sorunla-
rin farkli boyutlarda yasanmasina neden olmaktadir
(islegen, 1996).

Mahpusluk saglik hakkini ortadan kaldiran bir stireg
degildir. Tam aksine, pek ¢ok insan haklari ve saglik
hakki ile ilgili belgede kapali durumda olma halinin
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tibbi bakim gereksinimini artirici etkisi oldugundan
dolayi, mahpuslarin en az toplumun diger tyelerine
sunulan saglik hizmetine esdeger sekilde tibbi ba-
kim hakkina sahip olduklari vurgulanmistir.

Hapsedilenler, hapiste kaldiklar slire boyunca ce-
sitli hastaliklara yakalanmakta, psikolojik sorunlar
yasayabilmektedirler. Mahpuslarin hapishanede
bulunduklari siire icerisinde ortamin saglk icin
olumsuz kosullarindan, koti muamele gérmekten,
saglik hizmetlerine erisememekten yakindiklari
bilinmektedir. Hapishane kosullari, mahpuslarin
ruhsal ve bedensel sagligini olumsuz olarak et-
kiledigi gibi, tedavi slreclerini de gliclestirmek-
tedir. Bu nedenle, mahpuslarin saghk hakkinin
toplumun diger Uyeleriyle tam ve esit sekilde sag-
lanmasi, saglik hizmetlerine zorlukla karsilasma-
dan ve hizla erisebilmeleri son derece 6nemlidir
(Karakas Dogan, 2010).

Dinya Saglk Orgiti’niin (DSO) 2014'de yayimla-
nan Hapishaneler ve Saglk (Prisons and Health)
bashkli raporu bu konuda bir dizi tespiti orta-
ya koymaktadir. Buna gore, bulasici hastaliklar
hapishanelerde hizla yayilr. HIV, tliberkiiloz, hepa-
tit -ve icinde bulundugumuz pandemi sirecinde
COVID-19 gibi- hastaliklarin yayllma ve gorilme ora-
ni toplumun geneline gore yiiksektir. Ayni sekilde
psikolojik saglik sorunlari da daha fazladir. Madde
bagimliligr da dahil olmak Uzere, bulasici olmayan
hastaliklar daha yaygin durumdadir. Kalabalik, hij-
yenik olmayan ortamlar, 1sik, ses(sizlik) gibi pek
cok olumsuz kosul, pek cok hapishane icin ortak
sorunlardir (Jakab, 2014). icinde bulundugumuz
COVID-19 pandemisi dénemi, bu tir olaganustu
kosullarda hapishanelerdeki saglik kosullarinin da,
saglik gereksiniminin de olaganistu hale geldigini
ayrica gostermistir (TTB, 2020).

Hapsedilmenin travmatik etkileri, yetersiz ve den-
gesiz beslenme, yeterli, temiz icme ve kullanma
suyu temininde karsilagilan problemler, kotu kogus
ya da hicre kosullari, havalandirma, aydinlatma,
isinma ile ilgili sorunlar, asiri kalabalik ortam ya da
izolasyon, mahpuslarin ¢cogunun iskence ve/veya
benzeri travmalara ugramis olmasi, bedensel ce-
zalandirmalar, bulasici hastalik riski, aglik grevleri,
kronik hastaliklar gibi etmenler hapishanelerde
yasayanlari saglik acisindan risk grubu haline getir-
mektedir (islegen, 1996).

Cesitli arastirmalar, hapishanede 2 yil ya da daha
uzun stre kalan kisilerin psikolojik acidan zarar
gordigiini, sldrenin uzamasinin sorunlarin sid-
detini daha da artirdigini ortaya koymaktadir.
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Hapishanede olmak, kisinin toplumsal statlsini
asagi ceker. Yakinlarindan, sevdiklerinden, ailesin-
den uzakta olmakkisiyiyalnizlik,umutsuzluk ve dep-
resyonaiter. Uzun slire hapishanelerde kalanlarinin-
tihar oranlarinin yiiksek olduguna dair arastirmalar
bulunmaktadir (Karakas Dogan, 2010).

Mahpuslar sadece belirli bir sireligine 6zgur-
lGgli kisitlanmis olan kisilerdir. insan olmaktan
kaynaklanan haklari ellerinden alinmis degildir.
Devletler kisilerin Anayasa'dan ve uluslararasi s6z-
lesmelerden kaynaklanan haklarini kisitlayamaz.
idari kararlarla kisilerin haklarinin kisitlanmasi
yasalara aykiridir. Mahpusluk halinin gerektirdi-
gi kisitlamalar hukuki mevzuatla gosterilmistir.
Kisinin insan olma onuru, viicut bitinligu ve do-
kunulmazhg, kisilik haklari, bilgi edinme hakki, key-
fi muameleye tabi tutulmama hakki, k6t muamele
ve iskence gérmeme hakki, din ve inang 6zgrltgu,
ifade 6zglrlugu, bilimden yararlanma ve sanat hak-
ki, aile ile ilgili haklari, dernek kurma 6zgurligd, ile-
tisim hakki, sorgu ve kanun yoluna basvurma hak-
ki korunmustur. Saglik hakki da bu kapsamdadir
(Yenisey, 2000).

Ulusal saglik sistemlerinin dizenlenmesinde risk
gruplarinin belirlenmesi ve bunlara yonelik koru-
yucu saglik hizmetlerinin planlanmasi, tedavi edici
saglik hizmetlerinin bu risklere gore ele alinmasi
zorunluluktur. Mahpuslarin da bu kapsamda deger-
lendirilmesi ve hapishanelerdeki saglik hizmetleri-
nin buna gore ele alinmasi, mevzuatin buna gore
dizenlenmesi, hizmetin buna gore orgitlenmesi
gerekmektedir (islegen 1996). Yasanan sorunlar ve
mahpuslarin saghk hakkina iliskin talepleri g6z ardi
edilmemeli, geciktiriimemeli, saglik hakkina ve sag-
lik hizmetine erisim konusu ikinci bir cezalandirma
durumuna getirilmemelidir (Soyer, 1999).

1. Tirkiye’de Mahpuslarin Saglik Hizmetlerine
Erisimi Konusundaki Mevzuat

1.1.5275 sayili ceza ve giivenlik tedbirlerinin
infazi hakkinda kanun

Turkiye'de konuyla ilgili temel dizenlemeleri ice-
ren yasa, 13.12.2004 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanarak yururlige giren 5275 sayili Ceza
ve Guvenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun
(CGTiHK)dur (Cumhurbaskanhg Mevzuat Bilgi
Sistemi, 2004).

Kanun'un “infazin Temel ilkeleri"ni diizenleyen 2/2
maddesinde “Ceza ve giivenlik tedbirlerinin infa-
zinda zalimane, insanlik disi, asagilayici ve onur
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kincr davranislarda bulunulamaz” denilmektedir.
Kanun'un 6. maddesinin (f) bendinde, “ceza in-
faz kurumlarinda hiktmlilerin yasam haklari ile
beden ve ruh bitlnllklerini korumak tzere her
turlt  koruyucu tedbirin alinmasi  zorunludur”
ifadelerine yer verilmektedir.

5275 Sayili Kanun'da mahpuslarin saghk hakkina
ve saglik hizmetlerine erisimine iliskin baslklar su
sekilde diizenlenmistir:

1.1.1. Barinma

Mahpusun barinmasi, beslenmesi, yatirilmasi, mu-
ayene ve tedavi istekleri; Kanun'un, “Ceza ve infaz
Kurumlarinda Hukimlinun Haklari, Gilivenceleri
ve Kisitlamalar” baslikh Uctincii Kisim'inin “Giinliik
Yasamda Haklar ve Yikumldltkler” baslikh ikinci
boliminde yer almaktadir.

“Her hiklmliye yoresel iklime uygun nitelikte tek
tip yatak ve yeterli sayida yatak takimi verilmesi,
“oda ve kisimlarda iklim kosullari g6z oniine alina-
rak yeterli yer, 1sik, 1Isinma, havalandirma ve hijyen
saglanmasi’, 63. maddenin 2 ve 4. fikralarinda di-
zenlenmistir.

1.1.2. Beslenme

Kanun'un 72. maddesi, beslenmeyle ilgilidir. Mad-
denin 1. fikrasinda, “Adalet ve Saglik Bakanliklari'nin
birlikte belirleyecegi kalori esasina gore, hiikimli-
nin saglkh ve gucli kalmasi icin nitelik ve nicelik
olarak besleyici, saglik kosullarina uygun, makul
cesitlilikte, yasi, saghgi, calistigi isin 6zelligi, dini ve
kaltirel gerekler goz oniinde tutularak besin veri-
lecegi ve icme suyu saglanacadl” belirtiimektedir.
Maddenin 2. fikrasinda, hiikiimliintin kendisine ve-
rilen glinlik besin ve ihtiya¢c maddeleri disindaki
gereksinimlerini kurumun kantininden saglayabi-
lecegi belirtilmis, kantini bulunmayan kurumlarda,
bu gereksinimlerin idarenin izni ve kontroll dahi-
linde disaridan edinilebilecegi kaydedilmistir. Yine
ayni maddenin 3. fikrasinda hasta hikimlilere
kurum hekiminin belirleyecegi besinlerin verilecegi
belirtilmistir. Maddenin 4. fikrasinda, kurumda an-
nesiyle birlikte kalan ¢ocuklara ve bebeklerini em-
ziren annelere de durumlarina uygun sekilde gida
verilecegi hilkkme baglanmistir.

1.1.3. Muayene ve tedavi

Muayene ve tedaviye iliskin ayrintilar Kanun'un
71. maddesinde diizenlenmistir. Bu maddede,
“hikimlinin beden ve ruh sagliginin korunmasi,
hastaliklarinin tanisi icin muayene ve tedavi olanak-
larindan, tibbi araglardan yararlanma hakkina sa-
hip oldugu, bunun icin dncelikle kurum revirinde,
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muUmkiin olmamasi halinde Devlet veya Universite
hastanelerinin mahkdm koguslarinda tedavi ettiri-
leceg@i” belirtilmektedir.

Burada, birinci basamak saghk hizmetleri diye ni-
telenen koruyucu saglik hizmetlerinin, hapishane
revirinde karsilanacagi, tutuklu/hiikiimlinin ikinci
basamak saglk hizmeti yani tedavi hizmeti almasi
gereken durumlarda ise hapishane disinda bir Dev-
let veya Universite hastanesine sevk edilebilecegi
anlasiimaktadir.

Ayrica 78. maddenin 1. fikrasinda, “kurumun saghk
kosullarinin diizenlenmesi, hikimlinin acil veya
olagan muayene ve tedavisinin kurumun hekimi
tarafindan yapilacagl” belirtiimekte, “genel veya
hastalik nedeniyle yapilan tim muayene ve tedavi
sonuglarinin saglk izleme kartina islenerek hikim-
linlin dosyasinda saklanacagdi” kaydedilmektedir.

78. maddenin 2. fikrasinda Saglik ve Calisma Ba-
kanliklari ile Universite hastaneleri tutuklu ve
hikimldlerin - tibbi  tedavileri konusunda go6-
revli kilinmislardir. Ayni maddenin 3. fikrasin-
da, “nzasi olsa bile hicbir hikimli Gzerinde tib-
bi deney yapilamayacagdl” hikme baglanmistir.

1.1.4. Saglik denetimi

Kanun'un 79. maddesi kurumda yapilacak saghk
denetimine iliskindir. Bu denetimle ilgili olarak ku-
rum hekimi gorevlendirilmis ve “kurumu ayda en
az 1 kere denetleyip, genel ve 6zel 6nlem alinmasi
gereken hastaliklar ile kurumda saglik kosullari yo-
niinden alinmasi gereken 6nerileri iceren bir rapor
hazirlayarak kurum yénetimine vermekle” sorumlu
kihnmustir.

1.1.5. Hastaneye sevk

Saglk sorunu nedeniyle hastaneye sevke ihtiyac
duyulan durumlar ve bunun kurum idaresine bil-
dirilmesinden yine kurum hekimi sorumludur. CG-
TiIHK'nin80.maddesibunailiskindirve”Hikimlinin
saglik nedeniyle hastaneye sevkine gerek duyuldu-
gunda durum, kurum hekimi tarafindan derhal bir
raporla ceza infaz kurumu yonetimine bildirilir” sek-
linde diizenlenmistir. Ote yandan, hastaneye sevk
konusu mahpuslarin saglik hizmetine erisiminde
en sorunlu basliklardan birini olusturmaktadir.

1.1.6. infaz1 engelleyecek hastalik hali

Cezanin infazi sirasinda, cezanin ertelenmesi-
ni ya da iptalini gerektirecek bazi durumlar olu-
sabilir. Hastalik halleri bu durumlar arasindadir
(Demirbas, 2017).
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CGTIiHK'nin 16. maddesinin 2. fikrasi, “hapis ceza-
sinin infazi mahkdmun hayati icin kesin bir tehlike
teshis ediyorsa mahpusun cezasinin infazi, iyilesince-
ye kadar geri birakilir” seklindedir. Ayni maddenin 6.
fikrasinda ise agir hastalik ya da engellilik nedeniyle
hapishanede hayatini kendi basina stirdiiremeyecek
durumda olan ve toplum giivenligi bakimindan teh-
like olusturmayacagi degerlendirilen mahpusun ce-
zasinin ertelenebilecedi belirtiimektedir.

81. madde ise “kurum hekimi veya gorevli hekim ta-
rafindan yapilan muayene ve incelemeler sonucun-
da hikimlinin cezasini yerine getirmesine engel
olabilecek hastaligi saptanirsa durum, kurum yone-
timine bildirilir" denilmektedir. Yasada, buna engel
olabilecek hastaliklara dair herhangi bir ayrintiya gi-
rilmemis, bunun tespiti dogal olarak, bunu mesleki
olarak belirleyebilecek tek profesyonel olan hekime
ve onun tibbi degerlendirmesine birakilmistir. Bu
noktada, hekimin mesleki 6zerkliginin ve bagimsiz-
iginin korunmasi 6Gnem tagimaktadir.

Ayrica, bilindigi gibi Anayasa’nin  Cumhurbaska-
nI'nin gorev ve yetkilerini diizenleyen 104. mad-
desine gore, Cumhurbaskani’'nin “strekli hastalik,
sakatlik ve kocama sebebi ile belirli kisilerin cezala-
rini hafifletmek ve kaldirmak yetkisi” bulunmaktadir.

1.1.7. Aghk grevleri/oliim oruclan

Kanun'un 82. maddesi “Hikimliniin kendisine ve-
rilen yiyecek ve icecekleri reddetmesi” bashdi ile
aclk grevleri ve 6lim oruglarina iliskindir. Madde-
nin 1. fikrasinda, hikimlilerin yiyecek ve icecekleri
reddetmeleri halinde, bunun olasi kétli sonuclar
ve birakabilecegi hasarlar hakkinda kurum hekimi
tarafindan bilgilendirilmeleri gerektigi belirtilmis-
tir. Ayni fikrada “Psiko-sosyal hizmet birimince de
bu hareketlerinden vazgecmeleri yolunda calis-
malar yapilir ve sonu¢ alinamamasi halinde, bes-
lenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime
gore uygun ortamda bagslanir” denilmektedir.
Aclik grevindeki hikiimlinin hayati tehlikeye girdigi
ya da bilincini kaybettiginin kurum hekimi tarafin-
dan belirlendigi durumlarda yapilacaklar madde-
nin diger fikralarinda siralanmistir (bkz. 5275 sayil
CGTIHK, madde 82). Bu noktada yapilacaklarin ve
alinacak onlemlerin onur kirici nitelikte olmamasi
gerektigi ayni maddenin 5. fikrasinda belirtilmistir.

1.2. Ceza infaz kurumlarinin yonetimi ile ceza ve
giivenlik tedbirlerinin infazi hakkinda tiiziik
Turkiye'de konuya iliskin bir diger diizenleme Ceza
ve Givenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tuiziik
(CGTiHT)'tiir. Temel kanunun nasll isleyecegine ilis-
kin kurallar 6 Nisan 2006 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanarak yirirlige giren CGTiHT'de gés-
terilmistir  (Cumhurbagkanhgi Mevzuat Bilgi
Sistemi, 2006).
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Tlz4gln 5. maddesinin f bendi, hapishanelerde
yasam hakki ile beden ve ruh biitiinligindin korun-
masi amaciyla her tiirlii koruyucu 6nlemin alinmasi-
ni zorunlu kilmaktadir.

Tazuk, saglik hizmetlerinin kurumda nerede ve
kimler tarafindan yuritulecegini, hapishane heki-
minin gorevlerini (madde 25), hapis cezasinin infa-
zinin hastalik nedeni ile ertelenmesini (madde 54),
beslenme, giydirilme ve barindinlma kosullarini
(madde 77-78), tutuklu ve hikimliniin muaye-
ne ve tedavi isteklerini (madde 94) dizenlemek-
tedir. Tutuklu ve hukimlilerin saglik hakkindan
yararlanabilmeleri icin 6ncelikle, bu kurumlarin
fiziki kosullarinin iyi olmasi, iyi isitilmasinin sag-
lanmasi, ortamin temiz olmasi, (sicak su, temiz-
lik malzemeleri gibi gereksinimler saglanarak)
hikimldlerin -+ temiz  tutulmasi  gerekmektedir
(Demirbas, 2017). Tlzikte bu basliklar dizenlen-
mis, tiziglin Saghgin Korunmasi ve Tibbi Miidaha-
leler baslikli dérdiincii bolimiinde; “kurum bina-
sinin bakimi, temizligi ve isitilmasi”, “htkimlilerin
temizligi”, “bulasici hastaliklardan korunma”, “revir”,
“hastaneye sevk”, “hukimlilerin hastanelerde mu-
ayene ve tedavileri”, “hikiimlinin muayene ve te-
davisi” basliklarina da yer verilmistir. 111, 112, 113,
114, 115, 116 ve 117. maddeler bununla ilgilidir. Bu
maddeler tutuklular icin de ayni sekilde gecerlidir
(madde 186).

Yine, infazi engelleyecek hastalik hali (madde 118),
achk grevleri (madde 119), saghk giderleri (madde
120), 6lum (madde 121), nakiller (madde 164), has-
talik nedeniyle nakil (madde 168), saliverilecek has-
ta hikimliler (madde 178) basliklar da CGTiHK'te
diizenlenmistir. Bunlardan 119, 120, 121, 168 ve
178. maddeler yine tutuklular igin de ayni sekilde
gecerlidir (bkz. CGTIHK).

1.3. Ceza infaz kurumlarinin yonetim, dis koru-
ma, hiikiimlii ve tutuklularin sevk ve nakilleri
ile saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkinda
protokol (Uclii Protokol)

17 Ocak 2000’de imzalanan, 2003 yilinda yayimla-
nan, yurirlikte kaldigi haliyle hem hekimler hem
de mahpuslar acisindan 6nemli sorunlar iceren, has-
ta mahremiyetine saygi gostererek mesleki etik ilke-
lerine uygun davranan hekimler icin bir sorustur-
ma, tehdit ve baski aracina déniisen Uclii Protokol
(Bianet, 2011), basta Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
olmak Uzere hekim meslek orgitlerinin ve Tir-
kiye Barolar Birligi'nin (TBB) girisimiyle 19 Agus-
tos 2011 tarihinde yeniden dlzenlenmis, 26
Ocak 2017 tarihinde ise bugunkd hali verilmistir
(Uclii Protokol, 2017).

Saglik, Adalet ve icisleri Bakanliklari arasinda imza-
landigr icin kisaca “Uclii Protokol” olarak anilan pro-
tokol, Saglik Bakanhgi'nin gorevleri yoniinden tiim
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hapishanelerde ve saglik tesislerinde verilen saglik
hizmetlerini kapsamaktadir (bkz. Madde 2).

Eski diizenlemenin 61. maddesi, ter6rle mucadele
ve cikar amach suc orgutleriyle miicadele kapsa-
mindaki tutuklu ve hikimlilerin muayene sira-
sinda, glivenlik gerekgesiyle yalniz olamayacakla-
rini 6ngoriyordu. S6z konusu uygulama, TTB ve
TBB tarafindan hekimlik meslek ilkelerine aykiri
olmanin yani sira hekimle hasta arasinda bir tur
guvenlik duvari olusturmak ve sonug olarak hasta-
nin en temel insan haklarindan biri olan tibbi yar-
dim ve tedavi alma hakkini ortadan kaldirmakla
elestirilmistir. Bu uygulamanin var olan mevzuata
ve dolayisiyla hukuka aykiri oldugu belirtilmistir
(TTB ve TBB, 2010).

Yeni diizenlemede ise tutuklu ve hiikiimlilerin has-
tanelerdeki muayenesinin “firara karsi engellerin
bulundugu muhafazali odalarda” yapilmasi 6ngo6-
rdlmustir. Muayene sirasinda jandarma oda disin-
da bulunacak, sadece hekimin yazili olarak talep
etmesi durumunda iceri girebilecektir (bkz. Mad-
de 38). Bununla birlikte tutuklu ve hikiumlilerin
muayenesi sirasinda Ozellikle kelepcgeli muayene,
hekimin hastasiyla yalniz kalamamasi gibi sorunlar
halen yogun sekilde devam etmektedir. TTB Etik
Kurulu, 24 Eylal 2018 tarihli goriisiinde, bu konu-
ya iliskin ayrintil degerlendirmelere yer vermistir
(TTB, 2022).

1.4.Saghk Bakanhgi ve Adalet Bakanligi arasinda
ceza infaz kurumlarindaki saglk hizmetlerinin
diizenlenmesi hakkinda protokol (ikili Protokol)
Turkiye'de konuya iliskin mevzuat kapsaminda, ha-
pishanelerde saglik hizmetlerinin “BM Asgari Stan-
dartlar’na gore yuritilmesini saglamak amaciyla”
Saglik ve Adalet Bakanliklari arasinda imzalanan 30
Nisan 2009 tarihli protokoldiir (Adalet Bakanhgu,
2009). Protokol, kampis hastaneler biinyesindeki
saglik birimleri olan semt polikliniklerinde ve aile
hekimligi birimlerince yuritiilecek saglik hizmetle-
rinin esaslarini ve bu hizmetleri yuritecek persone-
le iliskin diizenlemeleri icermektedir.

1.5. Anayasa’nin 90. maddesi

Anayasa'nin  90. maddesi, konuya iliskin mev-
zuat arasinda ele alinabilir. Bu maddeye gore,
Tirkiye'nin kabul ettigi uluslararasi sézlesmeler
TBMM'de gorisiliip bir Kanun’la onaylandiktan ve
Resmi Gazete'de yayimlandiktan sonra i¢ hukuk aci-
sindan baglayic 6zelliktedir. insan Haklari Evrensel
Beyannamesi, insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi
gibi tutuklu ve hikumlilerin saglik hakki ile ilintili
dizenlemeler iceren metinler bu kapsamdadir.
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Dolayisiyla, mahpuslarin saghk hakki ve saglk
hizmetlerine erisimi konusunda s6z konusu bel-
gelerin baglayiciigr s6z konusu olmaktadir. “Mil-
letlerarasi Antlagmalari Uygun Bulma” bashdin-
daki 90. maddede bu konu soyle dizenlenmistir:
“Turkiye Cumhuriyeti adina Yabanci Devletlerle ve
Milletlerarasi Kuruluslarla yapilacak antlasmalarin
onaylanmasi, Turkiye Blyiik Millet Meclisinin onay-
lamay! bir kanunla uygun bulmasina baghdur. (..
Usuliine gore yurarlige konulmus Milletlerarasi
Antlasmalar kanun hikmiindedir. Bunlar hakkinda
Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesi-
ne basvurulamaz. Usulline gore yirirlige konul-
mus temel hak ve 6zgurliklere iliskin milletlerarasi
antlasmalarla kanunlarin ayni konuda farkli hiikim-
ler icermesi nedeniyle cikabilecek uyusmazliklarda
milletlerarasi antlasma hikimleri esas alinir.”

Bu yonden degerlendirildiginde TBMM tarafindan
kanunla kabul edilmis olan, bu alanla ilgili tiim
uluslararasi s6zlesmeler, hapishanelerde saglk hiz-
meti sunacak saglik profesyonelleri acisindan da
gerek hukuken gerek meslek etigi yoniinden refe-
rans almalari gereken belgelerdir.

2. Tuirkiye’de Mahpuslara Sunulan Saghk
Hizmetleri Hakkinda Genel Bilgiler

Turkiye'de hapishanelerde saglik hizmetleri esas
olarak ve en yaygin sekliyle, 2003 yilinda baslatilan
Saglkta Donisim Programi kapsaminda, 2010 yi-
linda llke genelinde uygulanmaya baslanan “Aile
Hekimligi Sistemi” aracihgiyla verilmektedir. 2009
yilina kadar mahpuslara kurum hekimleri araciligiy-
la sunulan saghk hizmetleri ilgili ikili Protokol dog-
rultusunda, aile hekimleri aracihdiyla, genel saglik
sistemi kapsaminda Saglik Bakanhgi’nca sunulma-
ya baslamistir. Ayrica, 9 Ceza infaz Kurumu Kam-
plsliniin 4'linde Devlet Hastanesi, 5'inde ise Saglk
Birimi bulunmaktadir (Adalet Bakanhgi, 2022).

Hapishanelerde saglik hizmetlerinin istatistiki
takibi, mahpuslarin talep ve sikdyet dilekcele-
rinin incelenmesi, degerlendirilmesi ve geregi-
nin yapilmasi amaciyla ilgili birimlere bildirilmesi
hakkindaki suire¢ ve islemler Saglik Bakanligi Halk
Saghgr Genel Mudurligi'nce yuritulmektedir
(Saghk Bakanhgi, 2022).

Toplam niifusu 1000 ve (izeri olan hapishanelerde sag-
lik hizmeti mstakil aile hekimligi birimi ya da birimle-
ri acilarak verilmektedir. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi
Genel Mudirligu’'nin (HSGM) Ocak 2022 tarihinde
yayimlanan yillik faaliyet raporunda, su anda Turki-
ye'deki hapishanelerde 140 mustakil aile hekimligi
biriminin hizmet vermekte oldugu belirtiimektedir.
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TOPLUM.
veHEKIM

Birim bulunmayan kurumlarda ilgili mevzuata uy-
gun olarak aile hekimleri tarafindan “yerinde saglik
hizmeti” verilmektedir (Saghk Bakanlhgi, 2022).

Mustakil aile hekimligi birimi bulunmayan hapisha-
nelerde, hapishane revirleri olusturulmustur. Tutuk-
lu sayisi temel alinarak, aile hekimlerine haftada en
az 6-12 saat arasinda, yerinde saglik hizmeti sunma
yukimliliga getirilmistir (TBMM iHIK, 2015).

Mahpuslar ile personel ve ailelerinin toplam n-
fusunun 5 bini gectigi hapishanelerde saglik hiz-
metleri, Saglik Bakanligrna bagh kampis hastane-
lerde verilmektedir. Turkiye'de 4 kampUls hastane
bulunmaktadir:

- Ankara Sincan Kampiis Hastanesi

- Istanbul Silivri Kampiis Hastanesi

- Istanbul Maltepe Kampitis Hastanesi
- Izmir Aliaga Kamptis Hastanesi

Buraya sevk edilen mahpuslar hastanenin hikiimli ko-
Jusunda tedavi altina alinmaktadirlar. Hikiimli kogu-
sunun olmadigi durumlarda ise jandarmanin guvenlik
onlemi aldig gecici hiikiimlt koguslarinda tedavi yapil-
maktadir (TBMM iHiK, 2015).

Mahpuslara ilk muayene ve tedavi hizmeti oncelikli ola-
rak tutulduklan hapishanelerde verilmektedir. Yazili ola-
rak muayene bagvurusunda bulunan ve giivenlik gérev-
lisi gbzetiminde revire cikartilan mahpusun muayenesi
aile hekimi tarafindan yapilmaktadir. Muayene sonucu
ve yazildi ise recete aile hekimi tarafindan UYAP‘a kayde-
dilmektedir. ileri tetkik, tedavi ve rehabilitasyon gereken
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hallerde devlet hastanelerine, daha ileri saglik hizmeti
gereksinimi halinde ise Universite hastanelerine sevk
edilmeleri gerekmektedir (TBMM iHiK, 2015).

Hapishanelerde muayene ve sevk sayilarina iligkin
HSGM'ninacikladigi veriler(Tablo 1.)de verilmistir. (Saghk
Bakanligs, 2022):

2021 yilinda 590 mahpusun saglik konulari ile ilgili talep
ve sikayet basvurusu degerlendirildigi ve sonuclandirildi-
d1 belirtiimektedir (Saghik Bakanhgi, 2022).

3. Mahpuslarin Saglik Hizmetlerine Erisiminde
Yasanan Sorunlar

Turkiye'de hapishanelerde koruyucu saglik hizmet-
leri, 2010 yilindan bu yana (lke genelinde uygula-
nan Aile Hekimligi Sistemi araciliiyla verilmektedir
ancak Aile Hekimligi Sisteminin koruyucu saglik hiz-
meti yaklasimindan daha ¢ok tedavi edici saglik hiz-
meti yaklasimina yakin olmasi dolayisiyla, sistemin
kendisinden ve isleyisinden kaynaklanan pek cok so-
run bulunmaktadir. Aile hekimligi biriminin kuruldugu
hapishanelerde gorevlendirilen aile hekimlerinin de
calisma kosullarinin olumsuzlugu ve gucligi nede-
niyle, buralarda calismayi tercih etmeyebilmektedir.
Ozellikle stirekli hekim bulunmayan hapishaneler-
de, gerek hekime muayene olma, gerekse hastaneye
sevk edilme stireci uzayabilmektedir. Buna saglik ola-
naklarinin yetersizligi de eklenince, ciddi ve yasamsal
etki dogurabilecek bazi hastaliklarin tani ve teda-
visi gecikmekte, bazen de imkansizlasmaktadir
(TBMM iHIK, 2015).

Tablo 1. Hapishanelerde muayene ve sevk sayilarina iliskin HSGM'nin acikladigi veriler soyledir (Saglik Bakanhgi, 2022)

Sene H/T Sayisi Muayene Sayisi Sevk Dis
Muayesi
2017 242818 2.397.454 478.030 347.706
2018 255.794 2.409.297 512487 370432
2019 286.135 2.653.741 546.551 396.875
2020 247.563 2.086.646 194.890 199.133
2021 235252 1.983.267 188.340 204.796
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Temel sorunlarin su bagliklarda 6ne ¢iktigr gordl-
mektedir:

3.1. Basvurular

Mahpuslar daha ¢ok dilekce ile muayene talebin-
de bulunmakta ve infaz koruma memurunun go-
zetiminde revire cikartiimaktadirlar (TBMM iHIK,
2015). Hekime basvuru talebinin dilekge ile yapil-
masl, glivenlik dnlemleri nedeniyle hekimin hastayi
infaz memurlarinin gézetiminde muayene etmek
durumunda kalmasi, dilekgeyle gelen hastanin
sevk edilememesi, ikinci gorts hakki verilmemesi
gibi konularda hapishanelerde ¢ok fazla sikinti ya-
sandigi bilinmektedir (ATO, 2018).

Durumlari acil olan veya hastaneye gonderilmesi
gereken tutuklu ve hikiimlilerin sevki, aile hekimi
sevk raporu ya da aile hekiminin bulunmadigi za-
manlarda, nébetgi amirin yazili izni ile infaz ve koru-
ma memurunun refakatinde, jandarma tarafindan
gerceklestirilmektedir. Nakil, varsa ceza infaz kuru-
munun ambulansi ile yoksa 112 ambulansi ile ger-
ceklestirilebilir. Ambulans olmayan durumlarda ce-
zaevi nakil araclarinin da kullanildigi bilinmektedir.
Bu da hasta sevki acisindan cesitli riskler icermekte-
dir. Hasta sevk araclarinin yetersizligi de énemli bir
sorundur (TBMM iHiK, 2015).

3.2. Muayene odalari ve mahpus koguslari
Sevkle hastaneye gelen mahpuslarin muayenesi
hastanelerdeki muayene odalarinda yapilmaktadir.
Uclii Protokol'de 2011 yilinda yapilan degisiklikte,
hapishanelerin bulundugu kentlerdeki hastane-
lerde yapilacak muhafazali muayene odalarinin
tamamlanmasi igin 3 aylik bir siire taninmustir. Ara-
dan gegen slreye karsin muhafazali muayene oda-
larinin tamamlanmadigi ve bu durum mahpuslarin
saglik hizmetine erisiminde sorun yaratmaktadir.

Ayrica bu odalarin isleyisine iliskin de sorunlar bu-
lunmaktadir. Odalarin tek tip olmasi farkli branslar-
daki muayeneleri zorlastirmaktadir. Her hastanede
muayene odasi bulunmamaktadir. Bu durum, gi-
venlik gorevlilerinin kelepgeyi agmamasina neden
olmakta, ayrica yine glivenlik gerekgesiyle hastanin
mahremiyetine uygun olmayan bir sekilde muaye-
ne aninda odada kalmaktadirlar. Bu duruma itiraz
eden hekimler ise sorusturmalarla karsilagmaktadir.

Uclii Protokol'iin 33. maddesine gére hastaneye
sevk edilen tutuklu ve hikimlilerin yatarak teda-
vi edilmelerinin gerektigi durumlarda, hastanedeki
hikimli koguslarina yatirimalari gerekmektedir.
HUkimli kogusunun bulunmadigi yerlerde ise
yine sorunlar yasanmaktadir. HUkimli koguslari
hapishanenin bir bélimi olarak kabul edilmekte-
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dir ve infaz mevzuatina tabidir. Uclii Protokol'iin
32. maddesine gore hikimli koguslarinin tasimasi
gereken fiziki 6zellikler belirtilmistir: Hastane icinde
yer almasi, glines almasi, diger odalar ile ayni stan-
dartlarda olmasi, erkekler, kadinlar ve cocuklar icin
ayri odalar olusturulmasi, gtivenlik dnlemlerinin alin-
mis olmasi gerekmektedir. Bu koguslara hikimli
koguslari adi verilmekle birlikte, protokol geregince
tutuklular da bu birimlerden yararlanmaktadirlar
(bkz: Uclii Protokol madde 32).

Tipki mahpus koguslarinda oldugu gibi, hastaneler-
de hikumla koguslarinin olusturulmasi icin de pro-
tokoliin yurirlige girdigi tarihten itibaren 3 ay sire
taninmis ve tarif edilen standartlara uygun hikimlu
koguslarinin bu siirede tamamlanmasi istenmistir
(bkz: Uclii Protokol gecici 1. madde).

Buna karsin, hastanelerde hikimli koguslarinin ta-
mamlanamamasindan kaynaklanan sorunlar yasan-
makta, bu eksiklik nedeniyle tutuklu/hikimlilerin
saglik hizmetinde aksamalar yasanmaktadir. Tani ve
tedavi alanlarinin farkli olmasi gerektigine dikkat ce-
kilmistir. Tek tip hikiimli koguslari fiziksel agidan ye-
tersizdir. Hastalarin sikayetlerine gére farkli branslar-
da hizmet sunabilecek bir diizenleme gerekmektedir.

Hikumli koguslar hapishaneye ait bir bolim olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle burada saglikla ilgili
denetim yapilamadigi, burada sunulan saglk hiz-
metlerinin hijyen kosullari acisindan sikintilar icerdi-
gi, hiikiimli koguslarina yoneltilen elestiriler arasin-
dadir (TBMM iHiK, 2015).

3.3.Sevkler

Onemli bir sorun da sevkler konusunda yasanmak-
tadir. Aile hekiminin uygun gordigi durumlarda,
hasta ileri tetkik ve tedaviler icin devlet hastanele-
rine, daha ileri saglik hizmeti gereken durumlarda
ise Universite hastanelerine sevk edilmektedir. Ha-
pishanenin bulundugu ildeki devlet veya universi-
te hastanelerinde tedavinin midmkiin olamamasi
durumunda ise, tutuklu/hikiimli tedavisin yapilabi-
lecegi daha kapsamli hastanelerin bulundugu illere
sevk edilerek tedavisinin yaptirilmasi gerekmektedir
(TBMM iHiK, 2015).

Sevkler; varsa hapishanenin ambulansiyla, acil du-
rumlarda 112 ambulansiyla ya da hapishanenin
nakil araclariyla yapilabilmektedir. Kurum tarafin-
dan hastanelere sevk edilmesi gereken tutuklu ve/
veya hiikiimluler jandarmaya bildirilmekte, Jandar-
ma Teskilati Gorev ve Yetkileri Yonetmeligi'nin ilgili
(76-77) maddeleri kapsaminda Jandarma Koruma
Birlik Komutanligi'nca istenen giin ve saatte sevkler
yapilmaktadir.
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Bu noktada, ozellikle personel yetersizligi ya da
her iki kurum arasinda irtibatsizlik olmasi halinde
sevklerde ciddi sorunlar yasanmaktadir. Ozellik-
le agir hasta tutuklu ve hikimlilerin sevklerinin
gecikmesi, tedavilerin aksamasina, yasamsal teh-
likeye neden olan durumlarin olusmasina neden
olabilmektedir (TIHK, 2019).

Hapishaneler saglik hizmetleri personel, malzeme
ve ara¢ yoninden standardize edilmemistir ve ye-
tersizdir. Ayrica tutuklu hikimldlerin revire ¢ikma
taleplerinde sorun yasandigi ve dilekgelerin dikka-
te alinmadigina dair de yakinmalar s6z konusudur
(TiHK, 2019).

3.4. Kelepceli muayene

En fazla sorunun yasandigi konulardan biri kelepceli
muayene konusudur. Kelepceli muayene yapilama-
yacagi gibi, tutuklu/hikiimlllerin yataklara veya
baska esyalara fiziksel olarak baglanmamalar ge-
rekmektedir. Glivenlik ihtiyaci icin baska yollar bu-
lunmasi gerekir (Ermis, 2008).

Tirk Tabipleri Birligi'nin (TTB) 6ncl girisimleriyle
hazirlanarak, 1999 yilinda Birlesmis Milletler'de (BM)
kabul edilen ve BM'nin resmi belgesi olan “iskence
ve Diger Zalimane, insanlik Disi, Asagilayict Muame-
le veya Cezalarin Etkili Bicimde Sorusturulmasi ve
Belgelendirilmesi icin El Kilavuzu”, kisa adiyla istan-
bul Protokoli kelepceli muayeneyi kesinlikle yasak-
lamustir (TTB, 2009).

Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nin (AIHM), kelep-
celi muayeneyi “iskence yasagl” kapsaminda deger-

lendirdigi kararlari bulunmaktadir (HUDOC, 2009).

3.5. ilaca erigim

ilaclar, hekim gézetiminde, fiziksel ya da psikolojik
tedavi sirasinda veya ameliyat sonrasi, tibbi mida-
hale kapsaminda kullanilan maddelerdir. Hekim
tarafindan yazilan ilaglar, ihtiyaci olan hastaya, ku-
rum personeli tarafindan verilerek kullandirimakta-
dir. Kirmizi ve yesil receteli ilaglar tek tek verilmekte
ve gozlem altinda icirilmekte, diger ilaglar ise ce-
zaevi tabibinin belirledigi miktarda verilmektedir.
ilac bedelleri ise Adalet Bakanligi tarafindan karsi-
lanmalidir (TBMM iHIiK, 2015).

Ote yandan tutuklu ve hiikiimlilerin saglik hizmet-
lerine erisim konusunda en cok yakindiklari konu-
lardan birini ilag temini olusturmaktadir. Mahpuslar,
hekim tarafindan kendilerine yazilan ilaclari edine-
mediklerini ya da gec¢ veya sinirli olarak edindiklerini
belirtmektedirler (TIHK, 2019).
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3.6. Saglik hizmetlerine erisim yoniinden o6zel
durumdaki mahpuslar

Hapishanelerdeki baski/tahakkiim potansiyeli ve
hapishanelerin kapaliligi bazi insanlari kaginilmaz
olarak digerlerinden daha fazla etkiler. Akil saghgi
yoniinden ihtiyaclari olanlar, engelliler, etnik azin-
liklar, yabanci uyruklular, LGBTIQ+ bireyler, yaslilar,
kronik ya da olumcdl hastaligi olanlar, hukuktaki
uygulamasina gore olim cezasi almis olanlar, ha-
pishanelerde daha fazla ve daha olumsuz etkilen-
me olasiligi ylksek olan gruplarin sadece bazilaridir
(UNDOC, 2013).

infazin herkese esit sekilde uygulanmasi cezalarin
infazinda esas olmakla birlikte, bazi kisiler bakimin-
dan infaz rejiminin sert kurallarinin daha da yumu-
satilmasinin, kimi hiktmlulerin kisisel durumu agi-
sindan zorunlu hale gelebildigi belirtilmektedir. Bu
durum; hamile kadinlar, cocuklu kadinlar, bedensel
engelliler, yaslilar icin s6z konusu olup, bu kisiler
icin cezalarn infazinda pozitif ayrimcilik yapilmasi-
nin dogdal bir zorunluluk oldugu ifade edilmektedir.
Gebeler, lohusalar, emziren kadinlar, cocuklar, yasli-
lar ve agir kronik hastaliklar olanlar, hapsedilmeye
uygun olmayan gruplar arasinda da degerlendi-
rilmektedir. Kadinlar, engelliler, LGBTIQ+ bireyler
ve yabancilar da dezavantajli gruplar arasindadir
(UNDOC, 2013).

Kronik, agir, terminal donemdeki hastalar da, ha-
pishanelerde 6zel durumdaki mahpuslar arasin-
dadirlar. Hapishanelerde saglk hizmetleri ozellikli,
streklilik isteyen ve bagimsiz calisma kosullarinin
saglanmasini gerektiren bir hizmet tlrtdur. Kronik,
agir, terminal dénem hastalarinda erken tani, tedavi
stireclerinin uzamamasi, diizenli olarak izlenmesi ve
yakinlariyla goriismelerinin diizenli bir sekilde sag-
lanmasi, bu grup tutuklu hiikiimliler icin saglik hak-
kinin ayrilmaz, diger unsurlardir (Bicer, 2014).

Aclik grevleri konusu, hapishanelerde yasanan en
hassas durumlardan biridir. Herhangi bir talebini
dile getirmek isteyen mahpuslarin, seslerini duyu-
rabilecek baska bir araca sahip olmadiklan gerek-
cesiyle basvurduklarn bir hak arama eylemi olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Aclik grevleri, hukukun yani
sira insanin saghgini ve yasamini ilgilendirdigi icin
tibbin ve tip etiginin alanina girmektedir. Eylemin
bicimi ve niteligi insan yasamini tehdit ettigi icin
tartismalar daha cok tip etigi alaninda yogunlasmis,
zaman zaman ¢atissa da bu tartismalar hukuku da
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etkilemistir. Tip etigi yalnizca hekimlerle ilgili de-
gildir; ayni zamanda hastayi ve toplumu da kapsar.
Aclik grevi tartismalarinda tip etigi basvurulacak
temel referans durumundadir (Seving, 2002).

Sonug¢

Mahpuslar, sadece gidip-gelme 6zgurliginden
yoksun birakilmis kisilerdir. Bunun disindaki tim
haklara sahiptirler ve bu haklarin onlara, disari-
dakilerle esit standartlarda saglanmasi devletin
gorevidir. Hapishanelerde saglik standartlarinin
kosullari tiim diinyada genel olarak kottidir. Kapa-
I mekanlar, havasizlik, degisen niifus saglikla ilgili
riskleri artirmakta, saglik hizmetlerinin sunumun-
daki aksamalar ve gecikmeler aslinda asilabilecek
kimi saglik sorunlarinin kroniklesmesine yol ac-
maktadir. Kapali olmanin kendisi kisileri fiziksel ve
psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir.

Mahpuslar hareket 6zgurligi kisitlanmis kisiler ol-
duklarricin egitim, saglik, beslenme gibi temel hak-
larina ulasabilmeleri ancak devletin imkanlari ile
s0z konusu olabilir. Bu noktada devletin pozitif yi-
kiimlultkleri bulunmaktadir. Devlet, mahpuslarin
beslenme, bakim, saglik hizmeti gibi temel ihtiya¢-
larintkarsilamakla ytikimlidir. Mahpuslara saglikh
bir cevrenin saglanmasi, toplumdakine es bir tibbi
bakim hizmet saglanmasi ve hastaliginin ilerleme-
sinin engellenmesi devletin sorumlulugundadir.

Tirkiye’de mahpuslarin saglk hakki ve saglik hiz-
metlerine erisimlerindeki sorunlar yillardir gerek
tutuklu ve hikdmlu ailelerinin basvurulari, ge-
rekse basinda yer alan haberler dogrultusunda
kamuoyuna da aksetmektedir. Tlrkiye'de hapisha-
nelerde koruyucu saglik hizmetleri, 2010 yilindan
bu yana Ulke genelinde uygulanan Aile Hekimligi
Sistemi araciligiyla verilmektedir ancak Aile He-
kimligi Sisteminin koruyucu saglik hizmeti yak-
lasimindan daha ¢ok tedavi edici saglik hizmeti
yaklagimina yakin olmasi dolayisiyla, sistemin ken-
disindenveisleyisinden kaynaklanan pek ¢cok sorun
bulunmaktadir.

Hapishanelerde sunulacak saglik hizmetlerinin
ulusal saglik sistemi kapsaminda olmasi gerektigi,
bu konuyla ilgili standartlarda vurgulanmaktadir.
Bu anlamda, hapishane saghk hizmetlerinin Ada-
let Bakanhgi'ndan alinarak Saglik Bakanhgi blinye-
sinde diizenlenmis olmasi uygun gorinmektedir.
Ancak bu durum saglik sisteminde genel olarak
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var olan sorunlarin hapishanelerde sunulan saglik
hizmetlerini de etkilemesi anlamina gelmektedir.
Oysa hapishanelerde sunulacak saglk hizmetle-
ri 0zellikli hizmetlerdir. Hapishane hekimligi tipki
isyeri hekimligi gibi ayri olarak ele ainmalidir. Ha-
pishanelerde gorev yapacak hekimlerin, bu ku-
rumlarin 6zellikleri dogrultusunda insan haklari ile
bitlnlesik 6zel bir egitim almalari gerekmektedir.

Saglik hizmetleri, tutuklu/hikimlinin hekime
danisma talebi gereksiz sekilde geciktiriimeden
karsilanacak sekilde diizenlenmis olmahdir. Saglik
hizmetinin kisi mahremiyetine, gizlilik ilkesi dahi-
linde sunuluyor olmasi gerekmektedir. Cezaevi
yetkilileri tutuklu/hGkimlinin hekime ¢ikma ta-
lebini kendine gore eleme yoluna gitmemelidir.
Hapishanelerde bir dis hekimi de hizmet sunma-
lidir. Acil durumlar icin de bir hekim ndbette ol-
mahdir. Ayrica ilk yardim sunabilecek yetkinlikte
bir saglik personelinin, tercihen hemsirelik ni-
teliklerine sahip bir kisinin her zaman cezaevi
sinirlart  icerisinde  bulunmasi  gerekmektedir
(Ermis, 2008).

Uygulamada hakimlu ve tutuklularin saghk hiz-
metlerine erisimi konusunda yasanan sikintilarin
¢ogu; muayene ve tedavi edilme sireclerinde-
ki aksakhklar ve gecikmeler, doktor sayisindaki
yetersizlik, hastaneye sevklerde gecikme ve ak-
sakliklar, alinmasi gereken rapor ve izinlerin ge-
cikmesi, hastanelerde olusturulmasi gereken
muhafazali muayene odalar ile hikimli ko-
guslarinin  halen tamamlanmamis olmasi, ke-
lepceli muayene, ilag ve tibbi malzemeye erisim
konularinda yasanmaktadir. Ayrica, hapishane-
lerde saglk hizmetlerine erisim konusu zaman
zaman “ceza Ustline ceza” seklinde karsimiza
¢ikabilmektedir.

Saglik hizmetine gereksinim duyan tutuklu ve hi-
kiimlinin oncelikle hasta oldugu unutulmamali,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmeli, yanin-
da glivenlik gorevlisi olmadan, her tiir yakinmasini
hekime soyleyebilecegi, gerekli glivenligi saglan-
mis muayene ve tedavi odalarinda muayene edile-
bilmeli, hekimin mesleki 6zerkligine saygi gosteril-
melidir. Dezavantajli gruplar, hapsedilmeye uygun
olmayanlar, 6zel durumlarinin gerektigi sekilde
saghk hakkina erisebilmelidirler. Bu siireclerde
yasanacak her tur ihlal, ceza Ustline ceza olacaktir.
insan onuruna saygi gosterilmesi esastir.
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