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Kisilerin bedenleri, iradeleri, zamanlari ve mekanlar
tizerinde butiuncil bir tasarrufu saglamak tizere planlan-
mis bir yoksunluk ortami olan cezaevi/hapishane kavra-
minin miladi modern ¢agin baslangicidir (3). Batida 18.
yuizyil sonrasi, 19. ylizyil baslarinda bireyi islah icin ceza-
landirma araci olarak diisiiniilen hapsetme, cezalandirma
strecinde kurumsallastirmanin 6nemli bir adimi olmustur.
Cezalandirmada aleni, seyirlik ve ibret verici olmasi
planlanan, bedenin bitiin unsurlarina ve viicudun ana
bolumlerine yonelik iskence uygulamalarinin yerini,
cezanin bedenden ¢ok ruha yonelik olmasi gerektigi
fikrinden hareketle bedeni kapatma cezasi almistir.
Cezaevleri tektiplestirmenin, hizaya sokmanin, topluma
"uyumlu" hale getirmenin araci olmustur. Cezalandirmada
ruhsal bir terbiye biciminin ana tema olmasi, bedeni
cezalandirmanin 6znesi olmaktan kurtaramamus, fiziksel
siddet "gerektigi" zaman uygulanan temel yontemlerden
bir tanesi olmaya devam etmistir. Devletler ve
cezaevlerinin varligi ile pozitif bir tamimlamayla anlam-
lanan "sugsuzlar toplulugu”, mahkumlan toplumun tecrit
edilmesi gereken, bu nedenle yasam sartlari "6zgur"
bireylere gore bilincli olarak farkli diizenlenmesi uygun
olan, yalnizca itaat etmek, susmak, namuslu insanlarin
sahip oldugu haklari istememek durumunda olan kisiler
olarak gérmuslerdir.

Hapsetme Organize $iddet Uygulamasidir

Siddeti kisiye iradesi disinda dayatilan, kabul ettirilen
her durumdan dayak, iskence, dldirmeye kadar uzanan
bir olgu olarak tarif edersek, hapsetmenin 6ziinde bir
siddet uygulamasi oldugu saptamasini yapabiliriz. Yogun-
lastinlmis bir siddet uygulamasinin kisilerin ruhsal ve
fiziksel sagliklari Gizerinde olumsuz etkiler yaratmasi kagi-
nilmazdir. Siddet cezaevinin kapisindan girildigi an baglar.
Kisinin Ozel esyalarina el konulur. Gereginden fazla
olduguna hiikmedilirse paralari da alinir. Sag sakal gibi
insani belirleyen 6geler kisinin iradesi ve istegi disinda
kesilir. Genellikle tek tip bir cezaevi giysisi verilir. Kisa bir
zaman dilimi icerisinde kisiler adlarini, mesleklerini ve
kendisini digerlerinden ayiran ozelliklerini yitirirler. Bireyi
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seylesmeye zorlayan, kendi yasaminin 6znesi olmaktan
koparan butin bu siire¢ organize bir siddet uygula-
masidir. Hapsedilme siireci bireysel otonominin azami
olarak kisinin elinden alindigi bir surectir. Kisi olusumuna
hicbir katkida bulunamadig, tartisma ve degistirme sansi
taninmayan mutlak kurallara itaate zorlanir. O bir nesne-
dir. Kurallara her karsi ¢ikis, mantikli da olsa askeri bir di-
siplin geregine uygun olarak cezayla karsilasir. Bu ceza
fiziksel siddet de icerebilir.

Cezaevleri genellikle izolasyon duygusunu gii¢lendi-
recek sekilde sehir dislarinda insa edilir. Bu bir yandan
mahkumun izolasyon duygusunu gliclendirirken, diger
yandan da toplum nezdinde mahkumlarin toplum disina
itilmesi gereken bireyler oldugu savini giiglendiricidir. Dev
beton duvarlarla cevrili binalar, silik ve soguk renklerle
boyanir. icerdekilerin disariyi, disaridakilerin de igeriyi
gormesini engelleyecek bir mimari yapinin gorintisu
otoriteyi temsil eder. Cezaevinde her turli kural, mekansal
ve zamansal diizenleme, mimari tasarim kisiyi maksimum
iligkisizlige, mekan ve zaman tzerinde alabildigine dene-
timsizlige mahkum edecek sekilde tasarlanmustir. Kisinin
nerede ve kimlerle birlikte olacagini secme hakki yoktur.
Kisi butlin gunlik yasantisini kendisinin secme sansi
olmadigi insanlarla birlikte gecirmek zorundadir. Ayrica
kaldigi mekan her an degisebilir, baska bir kogusa ya da
cezaevine nakledilebilir. Ne zaman olabilecegi belirsiz bir
baskinla kaldigi yer dagitilabilir, biitiin esyalar talan
edilebilir. Koguslar, hiicreler kisinin minimum insani
iligkiler kurmasini, maksimum denetlenmesini mimkin
kilacak sekilde tasarlanir. Disardan iceriyi denetlemede
kullanilan mazgal delikleri, kurallan belirleyene biiyik bir
denetim olanagi sunarken, koguslarin goris alanlarinin
dar mekanlarla sinirlanmasi, mahkumda siirekli bir denet-
lenme, izlenme ve yaklasanin niyetini bilememe duygusu
yaratir.

Hapsedilme Siireci Travmatik Bir Yasantidir

Butiin bu dizenlemeler kisiye 6zel yasanti olusturma
sansi tanimaz. Herseyin kisitlanmasi, beton duvarlar,
demir kapilar, mazgal delikleri, parmakliklar, yatis-kalkis
ve yemek saatlerinin degismezligi kisiyi olaganustu bir
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tekduzeligin esiri haline getirir. Kurallar ise bu konudaki
her turlt degisiklik istegini engelleyecek sekilde olustu-
rulur. Hakkinda her tirli bilgi toplanmig olan, surekli
denetlenen, edilgenlestiriimek istenen kisi, tarihinden/
buginiinden/geleceginden koparilarak bir nesne diize-
yine indirgenir. Bu anlamiyla cezaevi yasantisi hicbir
yasam iliskisine benzemez. Diger otoriter kurumsal iligkiler-
den farkl olarak kisi bitiin zamanini burada gecirmek
zorundadir. Higbir ek cezalandirma ya da insan haklan
ihlali olmasa da cezaevi stirecinin kendisi bashibasina trav-
matik bir strectir. Bu travmatik yasanti dogal olarak fiziksel
ve psikolojik sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Bir de bitiin
bu orglye kufir, hakaret, kot fiziksel kosullar, besin
kisitlamalari, kot muamele ve iskence uygulamalar ekle-
nince ortaya ¢ikan tablo vahim hal almaktadir. insanin
ruhsal ve bedensel yapisi Gizerinde biittn yikici etkilerine
ragmen modern toplumlarin hepsinde cezaevi mesru
kabul edilmektedir. Tartismalar buradaki yasamin daha
insani diizenlenmesi, insan haklari normlarina aykiriliklarin
minumuma indirilmesi, hukuksal olarak belirlenmis kural-
larin kisilerin ve hiikimetlerin keyfiyetine bagli olarak ihlal
edilmemesi tizerine kuruludur.

CEZAEVLERINE iLISKIN ULUSLARARASI STAN-
DARTLAR

Cezaevleri bir insan haklar sorunu olarak uluslararasi
platformlarin giindemine ikinci Diinya Savasi'nin ertesinde
girmistir. Nazizmin degisik Ulkelerdeki savas esirlerine
yonelik vahsi uygulamalari karsisinda insanlik vicdaninin
yiikselen sesi ve degisen uluslararasi dengeler tutsaklk
ya da mahkumiyet yasantisinin hukuksal olarak denetimini
saglamak, mahkumlarin haklarini uluslararasi glivenceye
kavusturmak ihtiyacint dogurmustur. Tartigmalar
sonucunda, mahkumlarin da diger bireyler gibi temel hak
ve Ozgurliiklere sahip oldugu fikri yaygin kabul gérmistur.

Uluslararasi mekanizmalarin basinda insan Haklari
Evrensel Bildirgesi gelmektedir. Bildirgenin 5. maddesi
hi¢ kimsenin iskence veya zalimane veya alcaltici bir ceza
veya muameleye tabi tutulamayacagini, 9. maddesi de
hi¢ kimsenin keyfi olarak tutuklanamayacagini ifade
etmektedir. 11/1. maddede ise masumluk karinesine
isaret edilerek kendisine sug atfedilen herkesin suclulugu
kanitlanincaya dek masum sayilacag: ve kendisine
savunmasi i¢in zorunlu olan bitiin givencelerin
verilecegine hikkmedilmektedir. 30 Agustos 1955 tarihli
BM kongresinde Mahkumlar i¢in Minimum Kurallar
oybirligi ile benimsenmis, 1957 yilinda Ekonomik ve
Toplumsal Konsey tarafindan Tutuklulara En Azindan
Uygulanmasi Gereken Davranig Standardi Kurallari onay-
lanmugtir (8). Bu kurallar mahkumlara davranis konusunda
gecerli olan ilkeleri saptamakta ve onlar kotli muamele
ile haklarin ihlal edilmesine karsi korumak icin asgari
standartlara isaret etmektedir. Bu metin klasik olarak
zorlayici bir mekanizmayi icermemekteyse de, insan
haklari hukuku tzerinde ¢alisan hukukgulara gore bu tir
belgeler yalnizca yol gosterici degil, ayni zamanda
uyulmasi ve uygulanmasi gereken hukuk araglaridir. Ancak

Turkiye'de bu asgari standartlar hicbir donemde yasam
bulamamistir. BM ¢evresinde benimsenen diger bir metin
"Hangi Bicimde Olursa Olsun Alikonan ya da Mahkum
Edilen Tiim Kisilerin Korunmasina liskin ilkeler Metni"dir
(4). Bu metin, 6zgurliikten yoksun birakmanin kosullarina
iliskin ayrintili dizenlemeler getirmekte, tutuklu ve
hikiamlalerin temel haklarini kurallara baglamaktadir.
Uluslararasi olgekteki diger bir mekanizma ise "Medeni
ve Siyasi Haklara iliskin Uluslararasi Sozlesme"dir (8). Bu
metinde anlasmaya ek protokolle konulmus olan insan
Haklari Komitesi'ne anlagmayi imzalayan devletin yarg
sistemi icerisindeki bir mahkum sikayette bulunabilir. Fakat
bu sikayet gercek bir bagvuru niteliginde degildir.

Bolgesel diizeydeki sozlesmelerin basinda Avrupa
insan Haklari Sozlesmesi gelmektedir. Bu sdzlesmenin
hi¢cbir hilkmi mahkumlara yonelik olmamakla birlikte
sozlesmedeki haklar mahkumiyet siirecinde de gecerli
oldugundan anlamlidir. Yine Avrupa Konseyi Bakanlar
Komitesi'nce kabul edilmis 55 civarinda oneri zorlayici
olmamakla birlikte tavsiye niteligi tasimaktadir. Bunlardan
bir tanesi olan "Tutuklulara Uygulanacak Asgari Kurallar"
(12) BM metninin gozden gegirilmis sekli olmakla beraber
yeni diizenlemeleri de icermektedir. Bu metinde tutuk-
lulara yonelik bilimsel ve tibbi deneyler yasaklanmistir.
Doktorlara hasta tutuklulari hastane normlarinin gerekli
kildigi kosullar ve sirelere uygun muayene zorunlulugu
getirmistir. Toplu cezalandirmalar ve zorlayici araglarin
kullanimi ortadan kaldinlmistir. Ozel bir tehlike iceren
saghga zararl islerin mahkumlara yaptinimasi yasaklan-
mistir. Mahkumlarin can giivenliginin, hijyen kosullarinin
ve calisma surelerinin dis diinyadaki kurallara gore
ayarlanmasi zorunlulugu getirilmistir.

Gozaltina alinan ya da tutuklanan kisileri kot muame-
leden korumak amaciyla belirli mesiek gruplarina yonelik
metinler de mevcuttur. Meslek grubumuz agimizdan
onemli olanlarindan bir tanesi Diinya Hekimler Birligi'nin
1975 tarihli Tokyo Bildirgesi (1) esas alinarak hazirlanmis
olan BM "Tibbi Etik ilkeleri"dir (1). Hekimlerin 6zgurliik-
lerinden yoksun birakilmis kisilerle iliskilerini belirleyen bu
metin en 6nemli etik klavuzlardan birisidir.

Cezaevleri Demokrasinin Aynasidir

Cezaevlerindeki mevcut durumu betimlerken 6n
saptamalar yapmak gerekmektedir. ilk olarak, cezalarin
infazina iliskin diizenlemelerle, tilkenin demokratiklesme
diizeyi arasinda dogrudan bir iligki sozkonusudur. Tiirkiye
cezaevleri, antidemokratik ve olaganistiu yasalarla
yonetilen bir iilkenin aynasidir. ikincisi cezalarin infazina
iliskin diizenlemeler, tiiziikler, genelgeler, yasalar hicbir
zaman ulusalistl hukuk ve insan haklar mekanizmalariyla
uyumlu hale getirilmemistir. Son yillarda Avrupa ve
Amerikan demokrasilerini 6rnek alarak gerceklestiriimeye
calisilan modellerin hepsi mahkumlarin zaman, mekan
ve irade kullanimini daha fazla kisitlamak amaciyla
savunulmaktadir. Ozellikle 12 Eyliil sonrasi gelistirilen E
tipi, 6zel tip, hiicre tipi cezaevleri Avrupa standartlarinda
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cezaevleri oldugu argiimani kullanilarak kamuoyuna
benimsetilmeye calisilmistir. Ruhsal cezalandirmayi
yogunlastirarak, mahkumlari rehabilite etmeye calisan
tretman sistemi insan haklari ve insan saghgi agisindan
savunulamaz. Ucilincii nokta ise idarenin cezaevlerine
yaklasiminin direkt siyasi tercihlerle iliskili olmasidir.
Turkiye hikimetlerinin glindemine cezaevleri hicbir
zaman insani duzenlemeler, 6zgurlukci reformlar
yapilmasi gereken yerler olarak gelmemistir. Cezaevleri
sadece asayis sorunu olarak gortilmiis, mahkumlarin insan
haklari talepleri zorla bastirilmig, daima giivenlik
gerekgesiyle disiplinin ve kisitlayici onlemlerin arttinilmasi
tercih edilmistir. Su anda yurirliikte olan Terorle Miicadele
Yasasi'nin cezalarin infazina iligkin hukumleri cezaevi
yasantisinin her anini bir kontrol, disiplin ve ceza
anlayisiyla diizenlemektedir. Cezalarin infazina iligkin
mevcut bir yasal dizenleme sézkonusu iken sugun
niteligine gore ayn bir infaz sistemi diizenlemesi hukuka
uygun bir uygulama degildir. Bu durum siyasi mahkumlari
hasim olarak gérme anlayisinin trinidir. Bu nedenle
kisi guvenligi, yasam hakki, saglik hakki, disiince
6zgurligu, dis dinyayla iletisim gibi temel haklar strekli
ihlal edilmektedir. Askeri yonetim déneminde ozellikle
Diyarbakir Askeri Cezaevi, istanbul Metris, Ankara Mamak,
Erzurum Dagkapi cezaevlerinde sistematik olarak
gercgeklestirilen iskence uygulamalari bugiin pekgok
cezaevinde devam etmemektedir. Ancak askerlerin,
polislerin, cezaevi personellerinin koti muamele ve
saldinilari, yeterli ve zamaninda tibbi bakim goérememe
nedeniyle pek cok mahkum hayatini kaybetmistir. 21 Eylul
1995 tarihinde Buca Cezaevi'nde asker, polis saldirisi
sonucunda 3 kisi yasamini kaybetmistir. 24 Eylil 1996
tarihinde Diyarbakir Cezaevi'nde yasanan saldirinin
ardindan 10 kisi 6lmastir. Yapilan otopsiler 6lim
nedenlerinin kafa travmasi olduguna isaret etmektedir.
Cogunda multipl travma izlenmemistir (10). Bu durum
oldirme amach bir saldinya isaret etmektedir. Adli
mahkumlar, kadin ve ergen gibi 6zel mahkum gruplar
icin de soylenebilecekler olumlu olmaktan uzaktir. Adli
mahkumlar giglinin gligsizi ezdigi ve somurdigu
kogus agahgi sistemiyle, idarenin kot uygulamalarindan
olusan bir yasam bicimi strdirmektedir.

Bu mahkumlar hapishanenin objektif gercekliginin
yanisira, birlikte yasadiklari insanlar tarafindan uygula-
nabilecek siddete de maruz kalmaktadirlar. Stibyan olarak
tabir edilen ergenlerin ise angarya, cinsel taciz, tecavize
kadar uzanan pekcok kotlii muameleye maruz kaldigina
dair 6rnekler mevcuttur.

MAHKUMLARIN SAGLIK HAKKI VE CEZAEVLE-
RiINDE SAGLIK HiZMETLERI

Cezaevlerinde en 6nemli sorun alanlarindan birisini,
saglikla ilgili problemler olusturmaktadir. Saglik hakkinin
bir insan hakki olarak taninmasindaki gecikmislik, devlet-
lerin bu hakkin kullanimini engelleyen saglik politikalari
nedeniyle, toplumsal olarak bu hakkin ihlal edilmesi olgu-
suyla karsi karsiya olunmasi ve bununla da ilintili olarak

mahkumlara yonelik saglik hizmetlerinin kabul edilebilir
bir olgu olarak goriilmesi ve yetkililerin cezaevlerinde
saglik problemlerini ¢c6zme konusundaki isteksizligi ¢ok
boyutlu saglik sorunlarinin yasanmasina neden olmak-
tadir. 1946 yilinda Diinya Saglk Orgiitii "erisilebilen en
ylksek saglik diuzeyine ulasmak, din, irk, politik inang,
ekonomik ve sosyal durum ayirtetmeden her insan icin
temel haklardan biridir" diyerek saglik hakkina isaret
etmistir. 1978 yilinda diizenlenen Alma-Ata konferansinda
da saglik hakki temel haklardan biri olarak kabul edilmistir.
Mahkumiyet saglik hakkini ortadan kaldiran bir sireg
degildir. Tam aksine pek ¢ok insan haklari metinlerinde
mahkumiyetin tibbi bakim ihtiyacini artirici etkisinden
dolayr mahkumlarin en azindan 6zgir insanlar kadar tibbi
bakim hakkina sahip olduklari belirtilmistir (1).

Yine Ekim 1996 tarihinde diizenlenen 2. Diinya Saghk
ve insan Haklari Konferansinin sonuclarindan birisine
"mahkumlara da en azindan dis ortamdaki kadar saglk
hizmeti sunulmasi, hekimlerin bu konuda gereken ilgi ve
duyarliigi gostermesi" konusu olusturmustur. Hapsedil-
menin travmatik etkileri, yetersiz ve dengesiz beslenme,
yeterli temiz igme ve kullanma suyu temininde karsilasilan
gligliikler, kot kogus veya hiicre sartlari, 1ssnma havalan-
dirma aydinlatma ile ilgili sorunlar, asin kalabalik ortam
veya izolasyon, mahkumlarin cogunun iskence ve benzeri
travmalara ugramis olmasi sik yasanan aclk grevleri,
cezaevlerindeki bedensel cezalandirmalar mahkumlari
saghk agisindan risk grubu haline getirmektedir. Ulusal
saglik sistemlerinin organizasyonunda risk gruplarinin be-
lirlenmesi, bunlara yonelik koruyucu saglk hizmetlerinin
planlanmasi, tedavi edici saglik hizmetlerinin mevcut
risklere gore organizasyonu biyiik 6nem tasimaktadir
Mahkumlar da bu kapsamda degerlendirilerek 6zel
duyarlilik gosterilmelidir.

Cezaevlerinde tibbi hizmetler pek¢ok gelismis tlkeyi
de kapsayacak sekilde genel olarak kétidir. ingiltere
Cezaevleri Basmiufettisligi'nin Cezaevleri Saglik Hizmetleri
Raporu'nda "mahkumlara sunulan saglk hizmetleri
standardi genelde topluma sunulandan daha distktdr,
daha da kotiulesmesi beklenebilir" denilmektedir. Yine
italya, Yunanistan, Tiirkiye, Bulgaristan ve Kibris cezaev-
lerinin tibbi servislerini inceleyen raporunda saghk
hizmetlerinin olumsuzluklarina dikkat ¢ekilmektedir.
Turkiye cezaevlerindeki saglik hizmetlerinin yetersizlikleri
ile ilgili olarak bugtne degin TTB, IHD, CHD gibi
kuruluslarin hazirladiklar raporlar ve yaptiklari ¢cagrilar
hikimetlerce dikkate alinmamistir. Pek ¢ok cezaevinden
yerel tabip odalari, TTB, iHD ve TiHV'ye mahkumlarin
yaptiklari basvurular sikintinin boyutlarina isaret
etmektedir. Yeterli tedavi géremedigi icin hayatini
kaybeden mahkumlar mevcuttur.

Cezasinin ertelenmesini gerektirecek agir hastaligi olan
mahkumlara tam bir kayitsizlik sergilenmekte, ka-
muoyunun baskisiyla yasal proseduriin isletilebildigi du-
rumlarda da ¢ikarilan gigliikler nedeniyle ge¢ kalinabil-
mektedir.
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SAGLIK HiZMETLERINDE TEMEL PROBLEMLER

Tirkiye'de cezaevlerinin yalnizca bir kisminda hekim
bulundurulmaktadir. Yasal diizenlemeye gore her agir
ceza merkezi cezaevinde en az bir hekimin gorevien-
dirilmesi zorunludur. Cezaevleri hekimlerinin 6nemli bir
kismi yeni mezun pratisyen hekimlerdir. Dogal olarak kisith
deneyime sahip olan bu hekimlerin kendine 6zgi
farklilklar tagiyan cezaevi hekimligi uygulamalarina iliskin
Ozel bir egitimleri yoktur. Ayrica pek ¢ok hekim zorunlu
kalmadiklar siirece cezaevinde calisma arzusu tasima-
maktadir. Clinki cezaevlerinin olumsuz sartlari ve ortami
saglik hizmeti sunan personeli de olumsuz etkilemektedir.
Bu durum motivasyon kaybina neden olmaktadir.

Cezaevi hekimleri Adalet Bakanligina bagh personel
konumundadir. Birinci derece sicil amirleri cezaevi midiir-
leridir. Mevzuat dahilinde cezaevi midurleri hekimler
iizerinde kendi profesyonelliklerinin sinirlarini asan pek
cok yetkiye sahiptir. Disiplin ve diizeni saglamakla gorevli
olan middrlerin bu yetkileri hekimin klinik bagimsizhigini
zedelemektedir. Hekimler mevcut yasal statiileri geregi
ikileme striiklenebilmekte, hekimlikle devlet memurlugu
arasinda tercih yapmak zorunda kalmaktadirlar. Cezaevleri
el kitabinda "Cezaevi tabipleri ile dis hekimleri gorev yetki
ve sorumluluklarini kullanirken, kendilerini kurumun
disinda bagimsiz bir eleman olarak gérmemelidir. Cezaevi
mudurliginin emrinde bulunduklarini, sicil amirlerinin
cezaevi miduri oldugunu idareye karsi birinci derecede
sorumluluk tasidiklarint unutmamalidirlar.... Aksi takdirde
cezaevleri tabiplerini zor duruma diisiirmek mimkindr"
(11) denilerek, bu durum carpici bir sekilde ifade
edilmistir. Bu baskinin aciga ¢iktigi kosullarda, hekimler
bagimsiz klinik kararlar vermekte zorlanmaktadir. Orne-
gin, achk grevinin 32. gliniinde Eskisehir cezaevinden
Aydin cezaevine nakil sirasinda 6len 2 mahkumun sevk
edilmelerine engel saglik sorunlari olmadigina dair rapor
veren hekimler daha sonra bu raporu baski altinda
verdiklerini ifade etmislerdir. Etik bilgileri eksik, tek yonli
enformasyonun etkisinde olan hekimlerin de bazen bir
teknisyen ruhu ile davranarak cezaev'erinde insan haklari
ihlallerine bizzat dahil olduklarini gosteren pek ¢ok kanit
bulunmaktadir. Bu agidan cezaevi hekimlerinin mesleki
ve etik egitimi hekim orgitlerinin 6nemli giindem
maddelerinden birini olugturmaldir.

Hasta-hekim iligkisinin niteligi saglik hizmetinin
kalitesini belirleyen faktérlerden birisidir. lyi bir iligkinin
temelinde ise karsihkli gliven yatmaktadir. Hekimlerin
cezalandirma mekanizmalarinin icinde yeralmasi veya
bizzat bu stireclere katilmasi hekim hasta iliskisini dogal
olarak zedelemektedir. Tirkiye'de cezaevi hekimleri
cezalandirma ve 6dllendirme islevi géren ceza ve disiplin
kurulunun dyesidir. Bu kurulun tyesi olan hekimler bazi
ruhsal ve bedensel cezalandirma siireclerine katilmak-
tadirlar. Ornegin hiicre cezasi vb. Bu durum tibbi etige
aykirilik tasimaktadir. BM Tip Etigi ilkeleri'nde de
belirtildigi gibi "Saglik personelinin, 6zellikle doktorlarin
tutuklu veya mahkumlarla amaci bedensel ve ruhsal

saghgin degerlendirilmesi, korunmasi, iyilestirilmesi
olmayan herhangi bir iliskiye gegcmesi tip ahlakinin ihlal
edilmesi anlamina gelir" (2).

Cezaevi hekimlerinin idari ve etik sorunlari diginda tibbi
hizmeti olumsuz etkileyen faktorlerden bir digeri de saglik
ortaminin yetersizligidir. Cezaevi revirleri yeterli arac-
gere¢, malzeme ve 6zellikle acil donanima sahip degil-
dirler. Blylk cezaevlerinde bile genellikle tek hekim hiz-
met sunmaktadir. Saglik memuru, hemsire ve hastabakici-
lar ya yoktur ya da sayi olarak yetersizdir. Bu nedenle
bazi saglk hizmetlerinin verilmesinde egitimsiz cezaevi
personeli kullaniimaktadir. Degisik donemlerde saglk
personeli olmayan kisilerin gayri sihhi sartlar altinda
enjeksiyon, yara bakimi ve pansuman gibi islemleri
yaptiklari, ilac dagitimi gibi kritik 6nem tasiyan islemlerin
gardiyanlarca yapilmak zorunda kalindigi mahkumlar
tarafindan ifade edilmistir.

Odenek yetersizligi gerekcesiyle mahkumlarin ilag,
protez vb. ihtiyaclarinin karsilanmamasi da tedavide
sorunlar yaratmaktadir.

Cezaevi sartlarinda teshisi ve tedavisi mimkiin olma-
yan hastalarin hastanelere sevkleri gerektiginde bu sevkle-
rin idari olarak geciktirilmesi cok sik karsilagilan bir durum-
dur. Acil durumlarda bu gecikmeler 6liimle sonuglanabil-
mektedir. Ornedin 1995 yil Nisan ayinda Buca Ceza-
evi'nde tutuklu bulunan M.S.i., kardiak yakinmalari nede-
niyle hastaneye sevk edilmistir. Fakat sevk jandarmalar
tarafindan geciktirilmistir. Bir siire sonra cezaevinde AMi
gegiren hasta yine sevkin gecikmesi nedeniyle hastaneye
gétirilmeden ex olmustur. Mahkumun avukatlarinin
anlatimina gore hasta kriz gegirdikten bir saat sonra sevk
islemleri gergeklestirilmistir. 1996 yiinda Ankara Merkez
Kapali Cezaevi'nde tutukluyken 6len Y.Y. olgusu da benzer
bir 6rnektir.

Hastanelerde de mahkumlara yonelik saglik hizmetle-
rinin diizeyi dusiiktir. Cogunlukla mahkumlarin muaye-
nesine 6zen gosterilmemekte, tanisal girisimler savsaklan-
makta, takibi gereken olgularin izlemine 6zen gosterilme-
mektedir. Muayene sirasinda kelepgelerin ¢ikarilmamasi,
muayene edilen ortamda jandarma ve gardiyanlarin
bulunmasi vb. sorunlar, kimi kez hekimlerin yeterince
duyarl davranmamasindan, kimi kez de askerlerin baskisi
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Hatta bazan hastane bashe-
kimlikleri cezaevleri mudirlerinin verdikleri talimatlar
cercevesinde hastane icindeki kurallar degistirmektedirler.
Hastaneye yatisi gereken olgular da bazan mahkum
kogusu olmadigi gerekgesiyle yatirlmamaktadirlar.

Mahkum koguslari bulunan hastanelerde de bu
servislere gereken 6nem verilmemektedir. Fiziksel kosullar
genelde kot olan bu servislerde yeterli arag-gerec ve
personel yoktur. Genelde buralarda sorumlu olan tibbi
bir yetkili de bulunmamaktadir (Ornegin izmir Yesilyurt
Devlet Hastanesi, Ankara Numune Hastanesi). Bazan
glinlerce hastalanin vizitleri dahi yapilmayabilmektedir.
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Hastanelerde mahkumlar gerek saglk personeli gerekse
jandarmalar tarafindan onur kirict muameleye maruz kala-
bilmekte, kimi kez fiziksel siddete kadar varan durumlar
yasanmaktadir. Hastalarin yataklarina zincirlenmesi, zin-
cirle dogum yaptiriimasi sik yasanan orneklerdir. Bazan
dajandarma ve polisler tedavileri engellemeye calismakta,
bu konuda doktorlara ve diger saglk calisanlarina baski
yapmaktadirlar.

_ CEZAEVLERINDE iYi BiR SAGLIK ORTAMI iCiN
ONERILER

Cezaevlerinde iyi bir saghk ortami olusturulmasinin
on kosulu klinik bagimsizlik ortaminin saglanmasidir.
Bltlin cezaevlerindeki tibbi servisleri koordine eden,
bagimsiz/6zerk, ulusaltsti hukuk ve onunla uyumlu yasal
dizenlemelerle hukuksal varligi garanti altina alinmig
gerekli yetkiye sahip bir kurumlagma klinik bagimsizligin
saglanmasi ve korunmasi icin ornek bir model olabilir.
Bu nitelikleri bir kurumun organizasyonunda hekim
orgutd, insan haklart kuruluslari, barolar, Saglk ve Adalet
Bakanhg! temsilcileri, mevcut ise hasta haklan ile ilgili
kurumlar ve mahkum temisilcileri yer almalidir. Tibbi
servislere personel alimi, meslek ici egitim ve denetim bu
kurum tarafindan gerceklestirilmelidir.

Cezaevlerinin tibbi servisleri cezaevi ana binasinin
disinda yeterli arag-gereg ve donanima sahip olacak sekil-
de diizenlenmelidir. Servislerde yeterli sayida pratisyen
hekim, dishekimi, psikolog, psikiyatrist, fizyoterapist, diye-
tisyen, sosyal hizmet uzmani, hemsire ve yardimci saghk
personeli istihdam edilmelidir. Servisler poliklinik, acil,
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerini sunabilecek ka-
pasitede olmalidir. 24 saat kesintisiz hizmet verebilecek
organizasyon yapilmalidir. Tam donanimli hastanelerle
desteklenen servisler gerektiginde konsultan uzman hekim
isteyebilmelidir. Hastanelere sevki gereken olgularin sevk-
leri saglik servisine bagli ambulanslarla ve mutlaka saglik
personeli esliginde yapilmalidir.

Cezaevlerinde koruyucu saghk hizmetleri ve sosyal tip
calismalar en az tedavi edici hizmetler kadar 6nem tasi-
maktadir. Saghk ekibi yiyeceklerin kalitesi, hazirlanisi,
miktari, dagitilis, sularin temizligi, banyo yapma sartlari,
koguslarin temizligi, 1sis1, havalandirma, aydinlatma, ya-
taklarin temizligi gibi konularda gereken denetimi diizenli
olarak yapmalidir. Asirt kalabalik ve izolasyona izin verilme-
melidir. Ozellikle tiiberkiiloz, sitma, tifo, kolera, hepatit
gibi bulasicr hastaliklar agisindan gerekli 6nlemler alinmali
ve duzenli taramalar yapilmalidir. Bulasici hastaliklardan
korunma konusunda gerekli egitim verilmelidir. Yasa ve
cinsiyete gore belirlenmis hastalik riskleri agisindan her
mahkumun gereken incelemeleri yapiimalidir. Genel
olarak cocuk psikiyatristlerinden gereken goriis alinmak
kaydiyla ve uygun ortam saglanarak ¢ocuklarin anneleriyle
birlikte olmalar gereken sire belirlenmeli, cocugun ruh
saghg ve kisilik gelisimi icin yararli olan dogrultuda
hareket edilmelidir.

Ergenler ve fiziksel 6zri olan tutuklularla 6zel olarak
ilgilenilmelidir. Her iki grubun da fiziksel siddete karsi
korunmasina ozel bir dikkat gosterilmeli, ozellikle
ergenlerin kisilik gelisimi acisindan kritik bir donemde
olduklari g6zéniinde bulundurularak danismanlhk hiz-
metleri, egitimleri, sportif ve kiltirel etkinlikleri,
yeteneklerinin gelistirilmesi gibi konularda 6zel bir caba
sarfedilmelidir. Ayrica yeteneklerine uygun bir mesleki
egitim programina dahil olmalari da saglanmalidir. Cinsel
taciz, madde kullanimindan korunmalidir. Fiziksel
ozurliler icin gerekli protez ve diger malzemeler saglan-
mali bu olgular mahkumiyetin devami agisindan deger-
lendirilmelidir. Psikiyatrik rahatsizligi olan hastalarin tam
tesekkilli bir hastanede tedavi gormeleri saglanmali, bu
hasta grubunun fiziksel ve cinsel siddete maruz kalmamasi
icin gereken onlemler alinmali, bu hasta grubunun degisik
tespit araclaryla tespit edilmeleri engellenmelidir.

Tim mahkum gruplarinin ruh saghgr icin ailevi ve
sosyal iligkilerinin devamini kolaylastirici diizenlemeler
yapilmasi konusunda yetkililer uyariimalidir. Mahkumlarin
aileleri ve diger yakinlariyla diizenli bir sekilde rahat bir
ortamda yeterli siire gériismeleri saglanmalidir. Ozellikle
uzun siire mahkumiyeti devam edecek olanlarin aileleri
ile kendi ev ortamlarinda birlikte olmalari icin ¢aba
sarfedilmelidir. Yine cinsel yasantinin saglikh kosullarda
devami i¢in uygun olanaklar yaratilmalidir.

Mahkumlarin siddete karsi korunmasi biyik bir 5nem
tasimaktadir. Bu onlemler cezaevine ilk giriste baslanil-
malidir. ilk muayene mutlaka yapilmali iskence vb. mua-
melelere iliskin bulgular saptanmigsa rapor diizenlenerek
yetkili mercilere iletilmelidir. Yine mahkumlarin degisik
gerekgelerle cezaevi disina ¢iktiklari durumlarda 6zellikle
emniyet birimlerine goétirildiklerinde geri doniste
muayeneleri yapilmalidir. Cezaevlerinde yasanan siddet
olaylarindan sonra da ayn titizlik gosterilmelidir. Periyodik
muayeneler esnasinda da mahkumlarin viicudunda darp
izi olup olmadidina 6zel olarak dikkat edilmelidir.

Mahkumlar gerekli durumlarda hekimlere direkt
aracisiz olarak basvurabilmelidir. Genel uygulama gardi-
yanlar tarafindan basvurularin toplanmasi seklinde olmak-
ta ve kimi durumlarda gardiyanin keyfiyetine bagh olarak
basvuru iletiimeyebilmektedir. Cezaevinde hekim hasta
iliskisinin gizlilik kurallarina 6zel nem verilmelidir. Mua-
yene ortaminda baska kimsenin bulunmamasi saglanma-
hdir. Her hasta icin dizenli olarak tutulacak kayitlarin gizli-
ligine 6zen gosterilmelidir. Kayitlar mahkum tarafindan
incelenebilmeli, mahkumun istegi ve izni ile ailesi ve
avukatlarinca da kontrol edilebilmelidir. Mahkum hastaligi
ve tedavi secenekleri konusunda aydinlatiimali, onayi
olmadan hicbir islem yapilmamalidir. Mahkumlar tze-
rinde tibbi arastirmalar ve deneyler yapilmamali, degisik
nedenlerle gonulli olmadan onay verebilecekleri
gozoniinde bulundurularak 6zenli davranilmalidir.

Mahkumlara hekim se¢gme hakki taninmalidir. Avrupa
ulkelerinin bir kisminda en azindan tutuklular bu haklara
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sahiptir. Bir hasta hakki olan hekim se¢cme hakki (5)
ozellikle psikiyatrik basvuru ve aclik grevleri sirasinda kritik
bir 6nem tagimaktadir. Cezaevi saglk servislerinin
bagimsiz olmadigi kosullarda zedelenen hasta hekim

iliskisi ikinci bir goris almay: veya direk olarak baska bir -

hekime basvurmayi daha da zorunlu kilmaktadir. BM'nin
1988 tarihli "her tiirli tutukluluk ya da mahkumiyet bicimi
altinda bulunan batin kisilerin korunmasi icin ilkeler
metni'nde bu gruba kisinin ya da avukatinin istemi ile
kendi sececekleri bir doktor tarafindan muayene edilme
hakki taninmistir. Yine DHB'nin Malta Bildirges'inde aglhk
grevcilerine de hekim secme hakki verilmektedir (9).

Achk grevlerinin oldugu dénemler cezaevi saglk
servisleri icin kritik donemlerdir. Bu donemlerde zorla
beslenme, su, tuz, seker verilmemesi, bilgilendirilmis onay
alinmamasi, takip sorunlari, bagimsiz hekim se¢cme
hakkinin engellenmesi, koma durumunda yapilacaklar ve
grev sonuglandinldiginda uygulanacak diyet-tedaviler
kritik sorun alanlarini olusturmaktadir. Hekimler aclik
grevcilerini eylemin olasi sonuglari hakkinda bilgilen-
dirmeli ve onaylari olmayan hicbir girisimde bulunma-
malidir. Koma durumunda tedavi isteyip istemedikleri
glnlik olarak 6grenilmeli, beyanlar hasta ve hekim
disinda kimseye iletiimemeli, biling kapandigi takdirde
birglin 6nce belirtilmis arzuya gore hareket edilmelidir.
Zorla beslenme ve zorla tedavi uygulamalarindan kesin-
likle kaginilmali, hekim vicdani nedenler bu siireci takip
edemeyecekse grevciyi takip icin baska bir hekimin gorev-
lendirilmesi saglanmalidir. Ayni sekilde aglk grevcisine
de kendisini takip edecek hekimi segme hakki taninmalidir.
Aclik grevcisiyle hekim arasindaki iliskinin her asamasinda
hekim gizlilik ilkesine sadik kalmali, hastayla ilgili bilgileri
onun iznini almadan tgiinci kisilere ve medyaya iletme-
melidir.

Bu donemde hastanelerle siki bir koordinasyon icinde
olunmali, grev bitiminde tedavinin en uygun or-tamda
yapilmasi saglanmalidir. Cezaevi hekimleri ve saglk
personeli aclik grevleri ile ilgili olarak etik ve bilimsel agidan
gerekli bilgiyle donatiimalidir.

Son SOz Yerine:

Cezaevleri olmayan bir diinya utopyasini yitirmeden,
cezalandirmanin insanilestirilmesi icin verilen mica-
delede, hekimler olarak yerimizi almak mesleki sorum-
lulugumuzdur.
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