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TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

ONSOZ

Anayasa’nin 10." maddesi ayrimcilik yasagini diizenlemektedir. Bu maddeye gore:
“Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi dlisiince, felsefi inang, din, mezhep ve
benzeri sebeplerle ayrim gézetilmeksizin kanun éniinde egittir... Devlet organ-
lari ve idare makamlari biitiin islemlerinde kanun éniinde esitlik ilkesine uygun
olarak hareket etmek zorundadirlar.”

Benzer bigimde, Avrupa Cezaevi Kurallari2, “Ozgiirliigiinden yoksun birakilan
herkese, insan haklarinin gerektirdigi gibi saygili davraniimalidir’ maddesiyle
baslar ve 102. (2) maddesinde su hikme yer verir:

1 https://www.anayasa.gov.tr/tr/mevzuat/anayasa

2 https://rm.coe.int/cm-revision-of-epr-01072020-tr/1680a09978
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“Ozgiirliikten yoksun birakilarak hapsetmenin kendisi bir cezadir. Bu nedenle
hikdmli mahpuslara uygulanan rejim, hapsedilmenin dogasinda var olan
Sikintiyl daha da agirlastirmamalidir.”

Bu dlzenlemeler hem uluslararasi metinler hem de Turkiye’deki mevzuat aci-
sindan mahpuslarin sosyal yasamdan koparilip kapatiimasinin basli basina
bir ceza oldugunu ve bu cezanin farkl uygulamalarla kapatilma haricinde bir
ek cezaya donusturilemeyecegini taahhit etmektedir.

Hasta Haklari Yénetmelidi'nin 39. maddesi®, her hastanin kisilik dederlerine uygun
bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahip oldugunu
vurgular. Ayni yénetmeligin 5. maddesi esitlik ve ayrimcilik yasagdini tanimlar:
“b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hak-
kini haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldir-
mak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.
c¢) Saglik hizmetinin verilmesinde hastalarin irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi dustince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkllik-
lar dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde
planlanip diizenlenir.”

Ayni sekilde, Avrupa Cezaevi Kurallari ve Birlesmis Milletler Mahpuslara Mu-
ameleye Dair Asgari Standart Kurallari (Nelson Mandela Kurallari)* da hasta
mahpuslarin sagliga erisim sireclerine iliskin asgari uluslararasi standartlari
tanimlar. Tim bu s6zlesmeler, mahpuslarin hapishane disinda yasayan birey-
lerle esit dizeyde saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahip olduklari
vurgusunu 6n plana cikarir.

Nelson Mandela Kurallar’'nin 2. maddesi agik¢a sunu vurgular: “Mevcut kurallar
taraf gbzetmeden uygulanir. Irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska bir
goris, ulusal ya da toplumsal kéken, miilkiyet, dogum ya da diger bir statii
temelinde bir ayrimcilik yapilamaz.”

3 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?’MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

4 https://tihv.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/nelson-mandela-kurallari-mahpuslara-muameleye-dair-birlesmis-mil-

letler-asgari-standart-kurallari-turkce.pdf
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24. madde ise devletin yukimlulugind agik bir bicimde tanimlar:

“1. Mahpuslara saglik hizmeti saglanmasi devletin sorumiulugudur.

2. Mahpuslar, topluma saglanan mevcut saglik standartlarindan ayni sekilde
yararlanir ve hukuki statlilerine dayall ayrimcilik olmaksizin gerekli saglik
hizmetlerine (icretsiz erisime sahip olurlar.”

Ayrica Avrupa Cezaevi Kurallar’'nin 39. ve 40.3 maddeleri de benzer bigcimde
saglik hakkina vurgu yapar: “Cezaevi yetkilileri, sorumluluklari altinda bulunan
tim mahpuslarin saglgini korumalidir.”

‘“Mahpuslarin, hukuki durumlari nedeniyle ayrimciliga tabi tutulmaksizin tlkede
mevcut olan saglik hizmetlerine erismeleri saglanmalidir.”

Avrupa iskencenin Onlenmesi Komitesi (CPT) ise 3. Genel Raporu’nda (CPT/Inf
(93) 12)° su degerlendirmeyi yapmaktadir: “Yetersiz sadlik hizmetleri, insanlik
disi ve asagilayici muamele teriminin kapsamina giren kosullarin hizla ortaya
¢lkmasina neden olabilir. Ayrica belli bir cezaevinde sunulan saglik hizmetleri,
hem o cezaevinde hem de diger yerlerde (6zellikle emniyet birimlerinde) kétii
muamelenin énlenmesinde énemli rol oynayabilir. Bunun da étesinde, s6z ko-
nusu hizmetler, sunulduklari tesisteki genel yasama kosullari lizerinde olumlu
etkide bulunabilir.”

Komite, mahpuslarin saglik hizmetlerinden esit bigcimde yararlanabilmesi i¢in
oncelikleri su sekilde siralar:

» Doktora erigim,

» Bakimda esitlik,

» Hastanin onayi ve gizliligi,

+ Onleyici saglik hizmetleri,

* Agir ve 6limcul hastalar igin insani yardim,

 Saglik personelinin mesleki bagimsizligi ve yetkinligi.

5 https://rm.coe.int/1680696a40
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Sonug olarak, bu kitabin amaci, uluslararasi insan haklar s6zlesmeleri ve
Turkiye'nin kendi yasal diizenlemeleri 1siginda mahpuslarin “sagliga erisim”
konusunda karsilastiklari sorunlari ve mevcut durumu ortaya koymaktir. Ayni
zamanda hapishanelerde bulunan kigilerin saglik hakkina erigsimlerinde yasa-
nan engelleri gérindr kilmak ve insan onuruna uygun kosullarin saglanmasi
yoninde politika gelistiriimesine katki sunmaktir.

10
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BOLUM 1

1. HAPISHANEDE SAGLIGI
BELIRLEYEN YASAM KOSULLARI
VE ONLEYICI TEDBIRLER

1. Kogus Yapisi

Hapishane binalarinin iklim sartlarina uyumlu olmasi, mahpus basina disen
—metreklp olarak— temiz hava miktari, asgari yasam alaninin —metrekare
olarak— yeterliligi, gérme yetisine zarar vermeyecek diizeyde aydinlatma, giin
Isigindan ve temiz havadan yeterince faydalanmayi saglayacak pencereler,
koguslarin yapisi konusunda dikkat edilmesi gereken hususlardir.Avrupa Ce-
zaevleri Kurallari ve BM Mahpuslara Muameleye Dair Asgari Standart Kurallari

1
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(Nelson Mandela Kurallari) bu konuda acik hiikimler icermektedir. Mandela
Kurallari Madde 13’e gore®:

“Mahpuslara kalmalari igin ayrilan blitiin yerlerde ve 6zellikle uyuduklari yerlerde,
iklim sartlarina ve ayrica metreklip basina diisen hava miktarina, asgari zemin
alanina, aydinlatmaya, isitmaya ve havalandirmaya gerekli zen gésterilerek,
sagdlik icin gerekli bltiin kogullar kargilanir.”

Ayni sekilde Avrupa Cezaevleri Kurallari Madde 18'de”:

“Mahpuslara saglanan barinma yerleri ve 6zellikle bitiin yatakhane bélimleri,
insan onuruna ve miimkdin olabildigince 6zel yagsama saygi gbésterecek bigimde
olmali; iklim kosullari ve 6zellikle zemin alani, havanin metrekiip miktari, aydin-
latma, 1sitma ve havalandirma dikkate alinarak, saglik ve temizlik gereklerini
karsilamalidir.”

Bu bdlimde, yukarida alintilanan maddelerde de vurgulanan temel unsurlar
olan hapishanelerin iklim kosullarina uyumu, mahpus basina disen temiz
hava miktari (metrekup cinsinden), asgari yasam alaninin yeterliligi (metre-
kare olarak), gérme yetisine zarar vermeyecek diizeyde aydinlatma kosullari
ile giin 15131 ve temiz havadan yararlanmayi sagdlayan pencere dizenleri gibi
hapishane mimarisine iliskin konular ele alinacaktir. Bu hususlar, mahpuslarin
hem fiziksel hem de ruhsal sadlik kosullarini dogrudan etkiledigi icin dnleyici
tedbirlerde 6nemli bir yer tutmaktadir.

2. Isinma

Tarkiye gibi iklim ¢esitliliginin belirgin oldugu bir Glkede, hapishanelerin bulun-
duklari cografi kosullar dikkate alinarak tasarlanmasi gerekmektedir. Turkiye’deki

6 https://tihv.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/nelson-mandela-kurallari-mahpuslara-muameleye-dair-birlesmis-mil-

letler-asgari-standart-kurallari-turkce.pdf

7  https://rm.coe.int/cm-revision-of-epr-01072020-tr/1680a09978
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hapishanelerde karsilasilan temel yapisal sorunlardan biri, mahpuslarin yasam
alanlarinda isitma ve havalandirma sistemlerinin yetersiz olmasidir.

GuUndmuizde iklim degisikliginin etkisiyle bu yetersizlikler daha da derinlesmek-
tedir. Asiri sicaklik artiglari veya beklenmedik soguk dalgalari gibi iklim olaylari,
iklim kosullarina goére insa edilmemis hapishanelerde ciddi sadlik ve yasam
kalitesi sorunlarina yol acabilmektedir.

Buna ragmen, Turkiye’deki hapishane mimarilerinin iklim degisikligine ve ¢ev-
resel faktorler goz online alinarak planlandigina dair kamuoyuyla paylasilan
ayrintil bir bilgi bulunmamaktadir. Bakanlikga yapilan agiklamalarda, hapishane
insaatlarinin iklim direnci ilkelerine gére tasarlandigina iliskin kapsamli ve yeterli
aciklama yer almamaktadir. Genel aktarimlara bakildiginda, hapishane mimarisi
ve altyapisinin 6zellikle givenlik ve kapasite odakl ele alindigini, iklim direnci
dogrultusunda kapsamli bir planlama yapilmadigini séylemek mumkuindur.

Tarkiye hapishanelerinde merkezi iklimlendirme sistemlerinin (merkezi klima
sistemi) bulunmamasi ciddi sorunlara yol agmaktadir. Hapishanelerdeki kalaba-
liklasma ve koguslarda kapasitenin tizerinde mahpus bulunmasi da bu sorunlari
daha da agirlastirmaktadir. Mahpuslarin anlatimlari ve basina yansiyan bilgiler,
Ozellikle sicakliklarin hizla arttigi bélgelerde, iklim degisikliginin etkilerinin saghk
sorunlarina yol agtigini ve mahpuslarin giinlik yasam kalitesini distrdigun
so6ylemek mimkinddir.

Mahpus bagsvurularinda, siklikla kalorifer peteklerinin kiigik oldugu, tim alanlari
isitmadigi, kaloriferlerin sinirli saatlerde yakildigi yoniinde ifadeler yer almakta-
dir. Yeterince i1sitiimayan hapishanelerde, mahpuslarin isinma i¢in herhangi bir
alternatifi bulunmamaktadir. Sicak havalara karsi mahpuslarin fiilen erigebildigi
sinirli segeneklerden biri, kantinden satin alinabilen vantilatérlerdir. Ancak bu
cihazlarin fiyatlari ile mahpuslarin gelir dizeyleri dikkate alindiginda, birgok
mahpus i¢in bu seg¢enek pratikte erisilebilir olmamaktadir. Ayni sekilde, bu
cihazlarin kullanimi yiksek elektrik tiiketimi nedeniyle ek maliyet dogurmak-
tadir. Ozellikle “oda tipi” bélimlerde elektrik faturalarinin yaratti§gi ekonomik

13
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yuk, mahpuslar arasinda esitsizlie yol agmaktadir. Maddi durumu yetersiz
mahpuslar agisindan bu durum, iklimsel riskler karsisinda daha savunmasiz
yasam kosullarini beraberinde getirmektedir.

3. Kalabaliklasma

Hapishanelerde kalabaliklasma ve mahpus basina disen alanin sinirli olmasi
mahpuslarin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklari Gzerinde dogrudan etkilidir.
Kalabaliklasma mahpuslar i¢in ulusal ve uluslararasi standartlar icerisinde yer
alan birgok maddenin ihlaline yol agabilmektedir.

Avrupa iskencenin Onlenmesi Komitesi (CPT), agiri kalabaliklasmanin “fiziksel
acidan insanlik digi veya asagilayici diizeye gelebilecegi icin gérev alanlarini
dogrudan ilgilendiren bir konu oldugunu” vurgulamaktadir.? Yine CPT asgari
yasam alani standartlarina dair agiklamasinda: “Cok kisilik odalardaki banyo/
tuvalet bélimu de kisi basina disen 4 m? hesabindan ayri tutulmalidir. Ayrica
bir mahkimdan fazlasini barindiran her odada banyo ve tuvaletler tamamen
ayrilmis olmalidir.” ifadesine yer vermektedir.

CPT’nin Turkiye'ye iligkin ziyaret raporlari arasinda (Ornegin 6—17 Mayis 2019
ziyareti) kalabaliklasma ve kosullarin degerlendiriimesine dair bélimler yer al-
maktadir. Bu bdlumlerde, hapishanelerin asiri kalabalik olmasi sorunu ciddiyetini
korudugu ve 2000’li yillarin ortalarinda gézlemlenen hapishane nifusundaki
istikrarli artisin devam ettigi tespiti yapiimistir.

Hapishanelerde bulunan kisi sayisinin yillar itibariyle dnemli dl¢cide arttigi
gorulmektedir. Buna gore hapishanelerde bulunan kisi sayisi 2012 yilinda
136.683, 2013 yilinda 144.098 (bir dnceki yila gére %5,4 artis), 2014 yilinda
158.690 (%10,1 artig), 2015 yilinda 177.262 (%11,7 artis) ve 2016 yilinda
200.727 (%13,2 artig) olarak kaydedilmigtir. 2018 yilinda 264.842’ye ulasan
nufus, 2016 yilina gore yaklasik %31,9 oraninda artis géstermistir. 2019 yilinda

8 https://rm.coe.int/1680696a3f
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291.546 (%10,1 artis) olan kisi sayisi, 2020 yilinda 266.831’e gerilemis (%8,5
azalis), 2021 yilinda 297.860 (%11,6 artis) ve 2022 yilinda 341.294 (%14,6
artis) olmustur. 2023 yilinda 291.911°e diisen hapishane nifusu (%14,5 azalis),
2024 yili itibariyla 383.663’e yukselmis ve bir dnceki yila gore %31,4 oraninda
artis gostermistir.®

Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurlugu (CTE) tarafindan 01.12.2025 tarihinde
yayimlanan verilere gore, 304.964 kapasiteli ceza infaz kurumlarinda 433.543
mahpus bulunmaktadir. Bu durum, s6z konusu tarih itibariyla ceza infaz kurum-
larinin yaklasik %42 oraninda kapasite asimiyla ¢calistigini, diger bir ifadeyle her
100 kisilik kapasiteye karsilik yaklasik 142 kisinin tutuldugunu géstermektedir.
Bu veriler, Turkiye hapishanelerinde belirgin bir kalabaliklasma yasandigini
ortaya koymaktadir.™

Mahpuslarin bagvurulari ve mektuplarinda, hapishanelerdeki kalabaliklagsmanin
gunluk yasam kosullarini olumsuz etkiledigine iliskin gesitli sorunlar dile getirilmek-
tedir. Mahpus tarafindan iletilen bilgilere gore, bazi hapishanelerde yeterli sayida
yatak olmadigi, bu nedenle yerde ya da dénistumli olarak uyuduklari bildiriimektedir.
Mahpuslar, kisisel mahremiyet alanlarinin son derece sinirli oldugunu, surekli
bir kalabalik icinde yasami siirdiirmek zorunda kaldiklarini da ifade etmektedir-
ler. Hapishanelerdeki yasam alanlarinin guraltalt olmasi, mahpuslarin kisisel
zamanlarini verimli bicimde degderlendirmelerini —6rnegin kitap okumalarini—
guglestirmektedir.

Yine mahpus aktarimlarina gére, bazi hapishanelerde yatak, yorgan ve nev-
resim gibi kisisel kullanim egyalarinin ortaklasa kullaniimak zorunda kalindigu,
yeterli masa ve sandalyenin bulunmamasi nedeniyle yemeklerin dénusumlu
olarak yenildigi ifade edilmektedir.

Kalabalik nedeniyle ortak kullanim alanlarini temiz tutmakta zorlandiklarini
belirten mahpuslar, hapishanelerdeki banyo ve tuvaletlerin yeterince temiz

9  https;//adlisicilLadaletgov.tr/Home/SayfaDetay/ceza-infaz-kurumu-istatistikleri-2024-haber-bulteni-yayimlandi05052025091520

10 https://cte.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/202512051001587511-Ceza%20%C4%B0nfaz%20Kurumunda%20Bulunan%20Tutuklu%20

H%C3%BCk%C3%BCmI%C3%BC%20Mevcutlar%C4%Bl.pdf
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olmadigini ve bu durumun saglik kosullarini olumsuz etkileyerek hastalik ve
bulas riskini artirdigini ifade etmektedirler.

Hapishanelerdeki kapasite artisinin, ortak aktivite alanlarinin kullaniminda da
ciddi sorunlara yol actigi, mahpuslarin yasanan kapasite sorunu sebebiyle
sosyal ve sportif faaliyetlerini yuruttikleri ortak alanlardan yeterli dizeyde
faydalanamadiklari da aktariimaktadir. Bu nedenle bazi hapishanelerde ortak
kullanim alanlarinin yatakhanelere dénusturtldigu ifade edilmektedir.

Ayrica koguslarda yeterli hava sirkilasyonunun saglanamadigi, bu nedenle
ciddi havasizlik yasandidi, havalandirma alanlarinin da asiri kalabalik olmasi
sebebiyle mahpuslarin bu alanlardan yeterince yararlanamadiklari yéninde
bildirimler bulunmaktadir.

Hapishanelerdeki bir diger temel sorun, koduslara temiz hava girisini saglayan
pencerelerin kalabalik koguslarda yetersiz kalmasidir. Son yillarda birgok ha-
pishanede pencerelere tel 6rgi ve elek teli kaplanmaktadir. Bu durum kogus
icerisinde hava akigini engelleyerek havalandirma yetersizligini artirabilmekte
ve ayni zamanda dogal aydinlatmanin saglanmasini guglestirebilmektedir.
Dar aralikli ve sik dokulu tel sistemleri, glines 1siginin koguslara ulagsmasini
zorlastirmakta, bu hem fiziksel saglik hem de psikolojik iyilik hali agisindan
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Bu kosullara uzun stire maruz kalmak, mahpuslarin genel saglk durumunu
olumsuz etkileyebilecegini ve salgin hastalik riskini artirabilecegini sdylemek
muamkiandur. Saglikli mahpuslar icin dahi zorlayici olan bu ortam, hasta mah-
puslar agisindan ¢ok daha agir sonuglara yol agabilmektedir.

4. Tek Basina Tutulma

Tek basina tutulma (teklide tutulma), mahpusun uzun stre boyunca sosyal
etkilesimden, ortak yasam alanlarindan ve gunlik faaliyetlerden yoksun birakil-
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masi anlamina gelmektedir. Bu uygulama, 6zgirligtinden yoksun birakilmanin
dogasinda bulunan sinirliliklari derinlestirerek, mahpuslarin hem ruhsal hem de
fiziksel sagliklari Uzerinde agir ve gogu zaman kalici etkiler yaratabilmektedir.
Uluslararasi insan haklari standartlari ve tibbi literatur, teklide tutulmanin istisnai
bir tedbir olarak degerlendiriimesi gerektigini ve saglik agisindan ylksek risk
tasidigini acik bicimde ortaya koymaktadir.

Teklide tutulmanin en belirgin etkileri ruhsal alanda ortaya ¢cikmaktadir. Sos-
yal izolasyon, duyusal yoksunluk ve belirsizlik, kisa sure i¢cinde yogun kaygi,
caresizlik ve kontrol kaybi hissine yol agabilmektedir. Mahpus basvurulari ve
izleme raporlarinda depresyon, panik atak, uyku bozukluklari, dikkat ve hafiza
sorunlari, gergeklik algisinda bozulma, hallsinasyonlar ve paranoya gibi be-
lirtilerin yaygin bicimde goruldigu aktarilmaktadir. Bu etkiler, 6nceden ruhsal
hastaligi bulunmayan kigilerde dahi ortaya gikabilmekte, teklide tutulma suresi
uzadikca belirtiler agirlagsmakta ve kalici hale gelebilmektedir. Ruhsal hastaligi
bulunan mahpuslar agisindan ise bu uygulama, mevcut hastaliklarin hizla
ilerlemesine, tedaviye yanitin azalmasina ve intihar riskinin belirgin bigimde
artmasina neden olabilmektedir.

Teklide tutulma, fiziksel saglik Gzerinde de dogrudan ve dolayli etkiler yarat-
maktadir. Dar, kapall ve cogu zaman yetersiz havalandirilan tek kisilik odalarda
uzun sure kalmak, solunum yolu hastaliklari, kas-iskelet sistemi agrilari, bag
agrilari, dolasim sorunlari ve genel fiziksel gligstizlik gibi saglik sorunlarini
beraberinde getirebilmektedir. Hareket alaninin sinirli olmasi ve agik hava
hakkindan yeterince yararlanilamamasi, fiziksel aktivite eksikligine bagl olarak
kas kaybi, eklem sertligi ve kronik agrilarin ortaya ¢gikmasina yol agabilmektedir.
Yetersiz 1s1k ve gun 1sigindan mahrumiyet ise biyolojik ritmin bozulmasina,
uyku-uyaniklik dénglisunin dizensizlesmesine ve bagisiklik sisteminin zayif-
lamasina neden olabilmektedir.

Bu kosullar, dzellikle yasli, engelli, kronik hastaligi bulunan veya dizenli tibbi
izlem gerektiren mahpuslar acisindan ¢ok daha agir sonuglar dogurmaktadir.
Tek basina tutulma, saglik hizmetlerine erisimi fiilen zorlastirmakta, revir ve
hastane sevklerinin gecikmesine, ilaglarin dizenli kullaniimamasina ve acil
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mudahalelerin zamaninda yapilamamasina yol agcabilmektedir. Sosyal temasin
tamamen ortadan kalkmasi, mahpusun saglik durumundaki kétilesmenin fark
edilmesini de gliglestirmekte ve buna bagl olarak saglik risklerini artirmaktadir.

Nelson Mandela Kurallari, 15 glini asan tecrit uygulamalarini “uzun sureli
tecrit” olarak tanimlamakta ve bu tir uygulamalarin iskence veya insanlik digi
ya da asagilayici muamele kapsamina girebilecegini belirtmektedir. Avrupa
iskencenin Onlenmesi Komitesi (CPT) ve Avrupa insan Haklari Mahkemesi
ictihadi da teklide tutulmanin siresi, kosullari ve mahpusun bireysel durumu
dikkate alinmaksizin uygulanmasinin, devletin saglik ve yasam hakkina iliskin
pozitif ykimlGlUklerini ihlal edebilecedini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, teklide tutulma uygulamasi, mahpuslarin saglik hakki Gzerin-
de adir ve gcogu zaman geri dontist olmayan etkilere yol acabilen bir infaz
bicimidir. Bu nedenle, tecrit uygulamalarinin kapsami ve suresi agik bicimde
sinirlandiriimali, saglik agisindan kirilgan gruplar bakimindan yasaklanmali ve
her durumda dizenli, bagimsiz ve etkili saglk denetimine tabi tutulmalidir. Bu
yaklasim, insan onuruna sayginin ve uluslararasi insan haklari yiakumlalikle-
rinin zorunlu bir geregidir.

5. Hijyen ve Esya Kullanimi

Nelson Mandela Kurallar’'nin 21. maddesinde, “Yerel ve ulusal standartlara
uygun olarak, her mahpusa, verildiginde temiz, iyi durumda ve temizligi koru-
maya yetecek siklikta degistirilen, yeterli buyuklUkte ve sayida yatak takimi ile
ayri bir yatak saglanir” hiikma yer almaktadir." Benzer bigcimde, 5275 sayili
Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 63. maddesinde, “Her

11 https://tihv.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/nelson-mandela-kurallari-mahpuslara-muameleye-dair-birlesmis-mil-

letler-asgari-standart-kurallari-turkce.pdf
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hakimliye yoresel iklime uygun nitelikte tek tip yatak ve yeterli sayida yatak
takimi verilir’ diizenlemesine yer verilmistir.'2

Mevzuatta, mahpuslara yatak, yorgan ve nevresim takiminin ceza infaz kurumu
idaresi tarafindan saglanacagi belirtiimekle birlikte, “yeterli sayinin” ne oldugu
ve bu sayinin hangi dlgutlere gore belirlendigi acik bicimde tanimlanmamistir.
2016 yilhinda ydrarlige giren Uygulamaya Yénelik Genel Yazi™ ile mahpusla-
rin esya kullanimina iligkin ¢esitli degisiklikler yapilmis ve édnemli kisitlamalar
getirilmistir. Bu degisiklikler arasinda, koguslarda kisi basina disen nevresim
ve cgarsaf sayisinin bire dusUrilmesi ile eski nevresim ve garsaflarin tutanak
altina alinmadan yenileriyle degistiriimemesi yer almaktadir.

Mevsim kosullari ya da mahpuslarin saglik durumlari dikkate alindiginda, yatak
ve nevresim sayisinin hangi durumlarda ve hangi prosedurle artirilabilecegine
iliskin acik bir dizenleme bulunmamaktadir. Ayrica, mahpuslarin aileleri tara-

findan disaridan getirilen bu tir esyalar kurumlar tarafindan “kantinde satildigi
gerekgesiyle kabul edilmemektedir.

Mahpuslarin aktarimlarinda, siklikla yorgan, battaniye ve yatak takimlarinin
saglik acisindan uygun olmadidi, sayica yetersiz oldugu ifade edilmektedir.
Kurum tarafindan temin edilen esyalarin kullaniimig ve kirli olabildigi, eskidi-
ginde yenileriyle degistiriimesi gerekirken 6zellikle yatak ve yastik temininde
ciddi sorunlar yasandigi da aktarilmigtir. Hapishanede uzun zamandir tutulan
mahpuslarin bel ve boyun fitigi rahatsizli§i yagsamasi yastik ve yatak segiminin
saglik kurallarina uygunlugu konusunda soru isaretlerine sebep olmaktadir.

Uygulamaya Yénelik Genel Yazi kapsaminda getirilen kisitlamalar yalnizca yatak
ve nevresim takimlariyla sinirli degildir. Kova ve legen gibi plastik esyalarin yedi
kisiye bir adet olacak sekilde verilmesi, gamasir iplerinin bes metre ile sinirlan-
dirilmasi, her kogusa yalnizca bir gekpas verilmesi ve ¢ekpas sapinin yetmis
bes santimetreden uzun olmamasi da bu kisitlamalar arasinda yer almaktadir.

12 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5275&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5

13 https://cisstorg.tr/wp-content/uploads/2025/07/hapiste-saglik-proje-kitabi-2017.pdf
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Bu uygulamalar, mahpuslarin gunlik yasamlarini olumsuz etkilemekte gerek
tutulduklari alanlarin gerekse kisisel hijyenlerini saglamalarini buyuk olgtide
zorlastirabilmektedir. Mahpuslar, kalabalik kogus kosullarinda, yedi mahpusun
tek bir legeni tim kisisel esyalarini yikamak ve durulamak igin kullanmak zorunda
kalmasi nedeniyle kisisel hijyenin saglanmasinin zorlastigini aktarmaktadirlar.
Sicak suyun sinirli verilmesi ve koguslarin asiri kalabalik olmasi da dikkate
alindiginda, mahpuslarin kisisel esyalarini temiz tutabilmelerinin neredeyse
mumkuan olmadigi gérilmektedir.

Hapishanede kogus disindaki bolimlerin temizligi kurum tarafindan saglanirken,
kogus ve oda igerisinde temizligin saglanmasi mahpuslarin sorumlulugundadir.
Bu temizlik icin gerekli malzemeler mahpuslar tarafindan temin edilmektedir.
Bu durum, kalabalik koguslarda tutulan ve maddi durumu iyi olmayan mahpus-
lar ile diger mahpuslar arasinda bir hiyerarsiye neden olabilirken, tek tutulan
mahpuslar agisindan ise temizlik malzemesi alacak parasi yoksa bulundugu
odanin temizligini yapamamasi anlamina gelebilmektedir.

Mahpuslarin yalnizca temizlik degil, tim kisisel hijyen malzemelerine erigimi
de kantin yoluyla mimkun olmaktadir. Dis firgasi, dis macunu, sabun ve sam-
puan dahil olmak Uzere temel hijyen malzemeleri mahpuslar tarafindan satin
alinmak zorundadir. Higbir geliri olmayan mahpuslarin temizlik ve saglik agi-
sindan zorunlu olan bu malzemelere erisimi fillen imkansizdir. Bazi durumlarda
hapishane idareleri doner sermaye araciligiyla mahpuslarin temel intiyaclarini
karsilamaya c¢aligsa da bu uygulama yaygin ve sistematik degildir.

Bu kapsamda, Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Derneginin de dahil oldugu
sivil toplum orgutleri ve meslek odalari tarafindan, “Saglik Temel Haktir” bas-
idiyla bir temizlik kiti kampanyasi baglatiimistir.' Kampanya ¢ergevesinde,
temizlik kitlerinin Ucretsiz ve esit bicimde temin edilmesinin givence altina
alinmasi amaclyla, Ceza infaz Kurumlarinda Bulundurulacak Esya ve Maddeler

14 https://cisstorg.tr/wp-content/uploads/2025/12/CISST-Faaliyet-Raporu-2024-1.pdf
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Hakkinda Yonetmelik’in “Temizlik” baslikh 13. maddesine eklenmesi 6nerilen
dlizenleme yer almaktadir.

“Her mahpusa her ay dizenli olarak bireysel hijyenleri igin 160 gr banyo sabunu,
1200 ml sivi el sabunu, 200 ml sampuan, 20 adet hijyenik ped, 100 ml tirag
sabunu/kdplgu, 2 adet tiras bigagi ve 270 gr camasir deterjani, agiz ve dis
temizligi igcin 33 ml dis macunu ve yilda 4 adet dis firgasi, bulundugu ortamin
temizligi icin 90 gr camasir suyu ve 450 gr genel temizlik maddesi, anneleri ile
birlikte kalan ¢cocuklar i¢in ayrica 180 adet ¢ocuk bezi hapishane idaresi tara-
findan Ucretsiz olarak temin edilir. Bu sinirlari agan ihtiyaglarin temini, mahpus
tarafindan kurum kantininden satin almak kaydiyla mimkinddr.

Saglanan bu malzemeler, aylik periyotlarla mahpuslara Ucretsiz olarak dagi-
tiimahdir.”

6. lase Bedeli

Mahpuslara verilen besin maddeleri, yalnizca temel bir gereksinim degil, ayni
zamanda saglik hakkinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu sebeple beslenme ve iase
bedeli dnleyici tedbirler arasinda énemli bir yer tutmaktadir. 5275 sayili Ceza
ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 72. maddesi, mahpuslarin
beslenmesine iliskin temel yasal diizenlemedir."®

“Madde 72 — (1) Hiikiimliiye, Adalet ve Saglik Bakanliklarinca birlikte belirle-
necek kalori esasina gére; saglikli ve gli¢li kalmasi igin nitelik ve nicelik olarak
besleyici, saglik kosullarina uygun, makul gesitlilikte, yas, saglik, ¢alistigi isin
ozelligi, dini ve kiiltiirel gerekleri g6z éniinde tutularak besin verilir ve icme
suyu saglanir. (2) Hiikimli, kendisine verilen glinliik besin ve ihtiyac maddeleri
disindaki gereksinimlerini kurum kantininden saglayabilir. (3) Hasta hikimliiye

15  https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5275&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
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kurum hekiminin belirleyecegdi besinler verilir. (4) Kurumda annesiyle birlikte
kalan gocuklara ve siit emziren annelere, durumlarina uygun gida verilir.”

Ayrica Hiikiimlii ve Tutuklular ile Ceza Infaz Kurumlari Personelinin iage Yénet-
meliginin 5. ve 6. maddelerinde iase miktarinin belirlenmesine iliskin esaslar
dizenlenmistir. '

Madde 5: “Gunlik iage miktari, Saglik Bakanhg: ile birlikte belirlenen glin-
IGk kalori ihtiyaci ve butge imkanlari degerlendirilerek saptanan tutardir.”
Madde 6: “Yonetmelige gore iase edilenlerin gunluk gidasi, ydnetmeligin 5.
maddesindeki iase miktari, gesit ve gramaji lizerinden ¢ 6gun olarak verilir.”
Ancak bu ydnetmelikte, gida enflasyonu ile butge dengesi arasindaki iliskinin
nasil kuruldugu acgikca ortaya konulmamistir.

Nelson Mandela Kurallar’nin 22. maddesi, mahpuslara besin degeri yeterli, iyi
hazirlanmis ve uygun saatlerde sunulan yemekler verilmesini ve her mahpus
icin icme suyuna sirekli erisimin saglanmasini 6ngérmektedir."”

Bu kurallar, sadece kalori miktarini degil, ayni zamanda besin degeri, ¢esitlilik
ve hazirlanma kalitesi gibi kriterleri de 6n plana ¢ikarmaktadir. Ancak iase bedeli
belirlenirken FAO (Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii) ve WHO (Diinya
Saglik Orgiitli) standartlarinin dikkate alinip alinmadigina iliskin herhangi bir
bilgilendirme bulunmamaktadir.

iase bedellerinin yillara gére artisi incelendiginde, 2020 yilinda giinliik iase
bedelinin yetigkinler icin 8,5 TRY, hamile, emziren ve ¢ocuklu kadinlar igin ise
18 TRY olarak belirlendigi gérilmektedir. 2021 yilinda bu tutar, yetiskinler icin
11,5 TRY, hamile, emziren ve ¢ocuklu kadinlar i¢in 23 TRY olarak uygulanmistir.
2022 yilinda ise gida enflasyonundaki artis dikkate alinarak iase bedelleri yil
icerisinde Ug¢ kez glincellenmis, yetiskinler icin Ocak ayinda 17 TRY, Temmuz
ayinda 22 TRY, Kasim ayinda ise 50 TRY’ye yukseltilmigtir. Ayni yil icerisinde

16 _https://mevzuatgov.tr/mevzuat?MevzuatNo=9568&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

17 https://tihv.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/nelson-mandela-kurallari-mahpuslara-muameleye-dair-birlesmis-mil-

letler-asgari-standart-kurallari-turkce.pdf
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hamile, emziren ve ¢ocuklu kadinlar igin iagse bedeli sirasiyla 34 TRY, 44 TRY
ve 75 TRY olarak belirlenmistir.

2024 yilina gelindiginde gunlik iase bedeli yetigkinler icin 83 TRY, hamile, emziren
ve ¢ocuklu kadinlar icin ise 150 TRY olarak uygulanmistir. 2025 yilh itibariyla
ise iage bedeli, hUikimli ve tutuklular ile gérev basinda bulunan personel igin
118 TRY’den 144 TRY’ye, ¢cocuk hikimli ve tutuklular icin 225 TRY’den 275
TRY’ye, kurumda annesiyle birlikte kalan gocuklar ile st emziren hikimli ve
tutuklu anneler ve hamileler icin de 225 TRY’den 275 TRY’ye yikseltilmistir.

Veriler birlikte degerlendirildiginde, 2020-2025 déneminde iase bedellerinin
yillik ortalama artis oraninin yetigkinler icin yaklasik %76, hamile, emziren ve
cocuklu kadinlar igin ise yaklagik %72 oldugu gérulmektedir. Ancak tim bu
artislara ragmen, gida enflasyonundaki yikselme dikkate alindiginda, gunlik
dengeli, saglikli ve yeterli beslenmenin saglanmasina bu tutarlarin yeterli ol-
madigl mahpuslarin anlatimlarindan anlasiimaktadir.

Mahpuslardan gelen mektuplarda, porsiyonlarin kiigtldiigu, yemek ¢esitliliginin
azaldigi ve kullanilan malzemelerin kalitesinin dustigu belirtiimektedir. Ayni
sekilde, yemeklerde kullanilan yagdin kalitesinin ciddi bicimde dustigu, bunun
da mide ve bagirsak sorunlarina siklikla yol actigi, karbonhidrat agirlikli bes-
lenmenin belirgin bicimde arttigi ifade edilmektedir.

Mahpuslarin aktardigi bir diger nemli sorun, yemeklerin kalabalik kitlelere
toplu bigimde hazirlanmasi ve hijyen kosullarindaki yetersizliklerdir. Kimi
hapishanelerde dagitilan yemeklerin icinde yabanci maddeler ya da bécek
ciktigi yonindeki sikayetlerin arttigi gortilmektedir. Ayrica yemeklerin dagitimi
sirasinda hijyen kurallarina uyulmadigi, yemeklerin tasindigi karavanalarin
temiz olmadigi yoniinde de sikayetler bulunmaktadir.

Her ne kadar 2024 yilinda bu sorunlara ¢éziim Uretmek amaciyla Eglestiriimis
Ceza Infaz Kurumu Mutfaklari (ECEM) Projesi baslatiimis olsa da, s6z konusu
projenin tim ceza infaz kurumlarina yayginlastirlamadigi anlasiimaktadir.'®

18 https://cte.adalet.gov.tr/Home/SayfaDetay/ceza-infaz-kurumlarinda-mutfak-standartlari-yukseliyor-ecem-projesi-calismalari-de-

vam-ediyorl6122024025514
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6.1. Diyet Yemekleri

“Hukiamli ve Tutuklular ile Ceza infaz Kurumlari Personelinin iase Yénetmeli-
gi"ne iligkin temel sorunlardan biri, mahpuslarin 6zel durumlarinin yénetmelikte
yeterince diizenlenmemis olmasidir. Yénetmelikte yalnizca ¢ocuklar ile gocukla-
riyla birlikte tutulan kadinlara yonelik istisnai diizenlemelere yer verilmis, bunun
disinda saglk sorunlari bulunan, 6zel beslenme diyeti uygulamasi gereken ya
da ek besin tiketmesi zorunlu olan hasta ve yasli mahpuslara iligkin herhangi

bir acik dizenleme yapiimamigtir.

Cocuklar gibi yaglilarin da 6zel beslenme ihtiyaglar bulundugu, ginlik tiket-
meleri gereken besinlerin miktar ve igerik bakimindan diger mahpuslardan farkh
olmasi gerektigi hususu g6z ardi edilmistir. Benzer bigimde, siregen hastaligi
bulunan mahpuslarin ek gida ihtiyaglari da yonetmelikte yer almamaktadir.
Konuyla ilgili tek agiklama ilgili ydnetmeligin 9. maddesinde yer almaktadir.

“Hasta hukumli ve tutukluysa diyetisyen veya hekimlerin belirleyecegi besinler
verilir. inanci geregi veya vegan, vejetaryen tirl dzel bir beslenme sekline sahip
hakimlGi ve tutuklularin talepleri iase miktari ile sinirli kalmak tzere karsilanir.
Egitim merkezlerinde de bu uygulama yapihr.”

Yonetmelikte her ne kadar “diyetisyen ve hekimlerin belirleyecegi” besinlerden
s6z edilse de, Tirkiye hapishanelerinin gok azinda bir diyetisyen bulunmakta-
dir. Mahpus beyanlarinda, diyet yemeklerinin de yetersiz ve sagliksiz oldugu
belirtiimektedir. Mahpuslar, genellikle hastalik ayrimi yapmadan tek bir diyet
yemegi ¢ikarildigini ve her hasta mahpustan, hastalik tlrline bakilmaksizin,
bu yemegi tuketmelerinin beklendigini belirtmektedir.

Yine mahpus aktarimlarinda bir bagka uygulamanin da hapishane icin yapilan
yemege daha az yag konulmasi veya tuz konulmamasi suretiyle bunun “diyet
yemegi” olarak sunulmasi oldugu ifade edilmektedir. Yemeklerin yagsiz ve
tuzsuz yapilmasinin diyet icin yeterli oldugu kanisinin gii¢li oldugu, yemegin
icine konulan diger malzemelerin diyetle uyumuna dikkat edilmedigi, kullanilan
malzemelerin kaliteli olmadigi ve yeterli besin degerini tasimadigi da gelen

basvurular arasindadir.
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BOLUM 2

2. BIRINCI BASAMAK SAGLIK
HIZMETINE ERISIM

1. Reuvir

Turkiye hapishanelerinde birinci basamak saglik hizmetleri, 5275 sayili Kanun’un
71. maddesinde dizenlenmis olup®, hapishanelerinde birinci basamak saglik
hizmetlerinin kurum iginde yuratilmesi 6ngdrilmuastir. Aile hekimligi uygulama-
sI Turkiye’de 2005 yilinda pilot olarak baslamistir, 2010 yih itibariyla ise Ulke
genelinde yayginlastirilarak zorunlu hale getirilmistir. TUrkiye hapishanelerinde
2009 yilina kadar saglik hizmetleri, kurum revirlerinde gorevli hekimler araciligi
ile yuratdlmuagtar.

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kulturel Haklar Sézlesmesi’nin 12.
maddesi, herkesin mimkin olan en yliksek bedensel ve ruhsal saglik stan-
dardina ulasma hakkini glvence altina almaktadir. Bu hak, saglik hizmetlerine

19  https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5275&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
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zamaninda erigsimi, uygun tedavinin saglanmasini ve saglik hizmetlerinde
surekliligin giivence altina alinmasini da kapsamaktadir.

5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin Saghk
Bakanligina Devredilmesi Hakkinda Kanun’un? yirirlige girmesiyle birlikte,
mahpuslara kurum hekimleri araciligi ile sunulan birinci basamak saglik hizmet-
leri, aile hekimleri vasitasiyla genel saglik sistemi kapsaminda Saglik Bakanhgi
tarafindan sunulmaya baslanmistir. 2024 yili itibari ile TUrkiye hapishanelerinde
Adalet Bakanligina bagh 9, Saglik Bakanligina Bagh 378 hekim kadrolu olarak
gOrev yapmaktadir.?!

Bu surecte, Adalet Bakanhgi ile Saglik Bakanligi arasinda imzalanan ve
kamuoyunda “ikili Protokol” olarak bilinen Ceza infaz Kurumlarindaki Saglik
Hizmetlerinin Diizenlenmesine lliskin Protokol, hapishanelerde birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunu, hastane sevklerinin usul ve esaslarini ve bu
sevkler sirasinda uygulanacak prosedirleri dlizenlemistir.?2

Bu protokol kapsaminda, mahpus ve personel sayisi 1000’in Gzerinde olan ha-
pishanelerde haftada 5 tam glin aile hekimligi hizmeti sunulmaktadir. Hapishane
ndfusu 500 ila 1000 arasinda olan hapishanelerde haftada 5 yarim glin, nifusu
500’tn altinda olan hapishanelerde ise haftada 2 yarim giin olmak Uzere aile
hekimleri tarafindan gezici saglik hizmeti vermektedir.

Mahpuslara birinci basamak muayene ve tedavi hizmetleri hapishane revirlerinde
verilmektedir. Mahpuslar revire ¢ikabilmek icin dncelikle hapishane idaresine
dilekge ile bagvuruda bulunmalari gerekmektedir. Aile hekimi, hapishanede
bulundugu sire icerisinde bakabilecegi hasta sayisina goére planlama yaptigdi
icin dilekgenin ne zaman isleme konulacagi ve randevu sirasinin ne zaman
gelecegi o hafta dilekge veren mahpus sayisina bagli olarak degisebilmektedir.

20  https://www.mevzuatgov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5 MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5

21 Tarkiye Buyk Millet Meclisi insan Haklarini inceleme Komisyonu, 12 Haziran 2024 tarihli toplanti tutanaklar, Adalet Bakanligi sunumu,

https://www.tbomm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/3279

22 https://cte.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/292019142507p34.pdf
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Mahpuslar basvurular ve mektuplarinda, bazi kurumlarda yalnizca haftanin belirli
bir glinG revir dilekgesi verebildikleri ya da koguslar arasi dagilim yapildiginda
kendi koguslarina dilekge sirasinin iki haftada bir geldigini belirtmektedirler.
Bu sebepten, revire ¢ikmak igin bir ile (¢ ay arasinda beklemek zorunda
kalabildiklerini ve bu slrenin bazi hapishanelerde ¢ok daha uzun olabildigini
aktarmiglardir. Bu durum mahpuslarin butiin saglik hizmetlerinden yararlanmak
icin beklemek zorunda kaldiklarini géstermektedir.

Gun igerisinde muayene edilmesi gereken hasta mahpus sayisinin ve dilekge
vererek sira bekleyen mahpus sayisinin fazla olmasi, hekimlerin goériisme stire-
lerini kisaltmak zorunda kalmasina neden olmaktadir. Bu durum ise hastaligin
dogru sekilde teshis edilmesi ve uygun tedavinin planlanmasi bagta olmak
Uzere birgok alanda sorunlara yol agabilmektedir.

Bunun yaninda, hapishane hekimliginin niteligi ve ¢alisma kosullarinin zorlugu
nedeniyle birgok hapishanede aile hekimligi uygulamasinda gesitli sorunlarla
karsilasildigi bilinmektedir. Aile hekimleri, hapishanede ¢alismanin getirdigi
zorluklar ve kurumlarin yerlesim yerlerine uzaklhgi gibi nedenlerle bu kurum-
larda hizmet vermek istemeyebilmektedir. Bu durum, atanan aile hekimleri ve
saglik personelinin sik degismesine yol agcmakta, hastaliklarin dizenli takibi
ve tedavisinin aksamasina neden olabilmektedir. Bu aksakliklar 6zellikle agir
veya kronik hastaligi bulunan mahpuslarin tedavi sireclerini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir.

Mahpuslarin basvurulari ve mektuplarinda aktarilan bir diger sorun, hekim ile
hasta arasinda bulunmasi gereken mahremiyetin kimi durumlarda infaz koruma
memurlari tarafindan ihlal edilmesidir. Avrupa insan Haklari Sézlesmesi’nin 8.
maddesi uyarinca, saglik hizmetlerine erigim, tibbi bilgiler ve tedavi siregleri
bireyin 6zel hayati kapsaminda degerlendiriimektedir.2® Tibbi mahremiyetin
korunmasi ve kisinin saglikla ilgili kararlara katilimi bu madde kapsaminda
glvence altindadir.

23 https://www.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur
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Mahpuslar, infaz koruma memurlarinin revirde muayene sirasinda odada
bulunduklarini, hastaneye sevkler konusunda doktora gorus bildirdiklerini ve
bu durumun hekimin sevke iligkin kararini etkileyebildigini aktarmigtir. Ayni se-
kilde, hapishanelerde kétli muamele iddialari hakkinda basvuru yapilabilecek
ve bu iddialari tibben raporlamakla yukimlUi olan hekimlerle mahpuslarin kimi
durumlarda tek basina gorustirilmemesi, mahpuslarin sorunlarini giivenli ve
gizli bir ortamda dile getirememeleri sonucunu dogurabilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasinin bir diger olumsuz yonu, kurumda duzenli olarak bir
doktorun bulunmamasi ve doktorun goérevde olmadidi saatlerde hizmet verecek
bir saglik gorevlisinin de birgok hapishanede bulunmamasidir. Bu durum dzellikle
dizenli enjeksiyon veya pansuman gerektiren mahpuslarin tedavi streclerinde
ciddi aksakliklara yol agmakta, acil saglik durumlarinda ise zamaninda ve etkili
tibbi midahale yapilmasini guglestirerek mahpuslarin yasam ve saglik haklari
acisindan son derece tehlikeli sonuclar dogurabilmektedir.

2. Hastane Sevkleri ve Randevu Sistemi

Mahpuslarin hastaneye sevk edilmesi, ancak revire ¢ikariimalarinin ardindan
mumkin olmakta olup sevk karari revirde gorev yapan aile hekiminin degerlendir-
mesine ve onayina baglidir. Gérevli aile hekiminin, mahpusun revir kogullarinda
giderilmeyecek bir saglik sorunu yasadigina kanaat getirmesi halinde, Devlet
veya Universite hastanelerinden randevu alinmaktadir. Bu stregte mahpuslarin
hastane segimine ya da randevuya iliskin goris bildirme hakki bulunmamakta,
mahpuslar hem kendilerini muayene edecek hekimi segememekte hem de revir
hekimi disinda bagimsiz bir hekimden bilgi veya goriis alma imkanina sahip
olamamaktadir.

Revirde yasanan bir diger sorun, hastane sevkleri sirasinda revirde bulunan
infaz koruma memurlarinin sevk sireglerine miidahale edebilmesidir. Mahpus-
larin bagvurulari ve mektuplarinda, bazi durumlarda infaz koruma memurlarinin
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revir hekimi Gzerinde etkide bulunarak sevk kararlarinin alinmasini geciktire-
bildigi ya da zorlastirabildigi yoninde degerlendirmeler bulunmaktadir. Ayrica
aktarimlarda, infaz koruma memurlarinin, aile hekimlerini sinirli olanaklar ile
ring ve jandarma personeli yetersizligi gibi gerekgelerle hastane randevularini
sik almamalari yoninde uyardiklari belirtiimektedir. Bu durum, sevklerin tibbi
gerekgeler yerine idari veya glvenlik gerekgeleriyle ertelenmesine ya da en-
gellenmesine neden olabilmekte ve saglik hizmetlerinin klinik bagimsizhigini
zayIflatabilmektedir.

Avrupa iskenceyi Onleme Komitesi (CPT) standartlarina?* gére, ceza infaz ku-
rumlarinda saglik hizmetlerinin organizasyonu guvenlik birimlerinden bagimsiz
olmali, sevk ve tedaviye iligkin tibbi kararlar yalnizca saglk personeli tarafindan
alinmalidir. Glvenlik personelinin tibbi kararlara miidahalesi kabul edilemez
olarak degerlendiriimektedir.

Yeni hapishanelerin siklikla sehir merkezlerinin disinda inga edilmesi, hapishane
nufusuna uygun, tam donanimli Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinin
bulunmadigi bdlgelerde saglik hizmetlerine erisimi dnemli dlglide zorlastirabil-
mektedir. Mahpuslar cogu zaman hapishaneye en yakin ilgede bulunan devlet
hastanelerine sevk edilmektedir. Ancak bu hastaneler genellikle ilge nifusuna
gore planlandigindan, hapishane kaynakli ek hasta yogunlugunu karsilayacak
yeterli sayida uzman saglik personeline ve gerekli tibbi donanima sahip ola-
mayabilmektedir. Ciddi saglik sorunlari bulunan mahpuslar bu hastanelerde
yeterli tedaviyi alamamakta ya da daha donanimli bir saglik kurulusuna sevk
edilmek zorunda kalmakta, bu durum ise uzun ring yolculuklarina, tedavinin
gecikmesine ve izlem sireclerinin aksamasina yol agabilmektedir.

Hastane sevklerinde yaganan gecikmeler, tetkik ve tahlillerin dizenli ve zama-
ninda yapilmasini engelleyebilmektedir. Bu durum, mahpuslarin hastaliklarinin
teshis edilememesine, gerekli testler tamamlanmadan bagka hekimlere sevk
edilmelerine ve ayni tahlillerin tekrar tekrar istenmesine neden olabilmektedir.
Mahpus basvurularinda, teshis strecinin defalarca igletiimesine ragmen hastaligi
belirlenemeyen ya da hastaligi ilerlemis olmasina karsin tani konulamayan gok

24 https://rm.coe.int/1680696a40
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saylda mahpus bulundugu aktariimaktadir. Adalet Bakanligi, bu basvurulara
¢ogu zaman yalnizca sevk listelerini ileterek yanit vermektedir. Oysa ki sevklerin
belirli araliklarla gergeklestiriimis olmasi tek basina diizenli ve etkili bir tedavi
surecinin varlig anlamina gelmemektedir.

Avrupa insan Haklari S6zlesmesi’nin 3. maddesi kapsaminda?®, devletin 6zgiir-
[Gginden yoksun birakilan kigilere yeterli ve zamaninda saglik hizmeti sunma
yoniinde pozitif yikimlGligi bulunmaktadir. Avrupa insan Haklari Mahkemesi
ictihadina gore, gerekli tibbi tedavinin geciktiriimesi veya tedavi surekliliginin
bozulmasi, kosullara bagh olarak insanlik digi veya asagilayici muamele ya-
saginin ihlaline yol agabilmektedir.

Son dénemde artan hapishane nufusu nedeniyle, mahpuslarin 6zellikle saglk
basta olmak Uzere temel ihtiyaclara erisiminde aksakliklar yasandidi ve has-
tane sevklerinde ciddi gecikmeler meydana gelebildigi tespit edilmektedir. Bu
sorunlarin yalnizca bireysel basvurularla sinirli olmadigi, izleme ve denetim
yapan kurumlarin tespitlerine de yansidigi bilinmektedir. Sagliga erisim hakkina
iliskin yapilan bir bagvuruya 25.10.2025 tarihli yanitta, sevklerde jandarmadan
kaynaklanan sorunlar bulundugu ve kapasitenin Gzerinde tutuklu ve hikidmlu
bulunmasinin olumsuzluklara yol actigi lige insan Haklari Kurumu tarafindan
ifade edilmistir.

Kapasite fazlasi nedeniyle ceza infaz kurumlarinda yasanan aksakliklara ¢6zim
olarak, Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurlugu tarafindan Akilli Teknolojilerin
Ceza Infaz Kurumlarina Entegrasyonu (ACEP) Projesi kapsaminda e-doktor
uygulamasi 2020 yilinda hayata gegcirilmistir. ACEP Projesi, ceza infaz kurum-
larinda bazi idari ve teknik sireclerin dijitallestiriimesini amaglamakta, sesli ve
goruntull gorusme, dilekge islemleri, kantin ve ¢evrimici 6deme, katiphane
talebi, e-mektup ve e-doktor modiillerini igermektedir. CIMER yanitlarinda, bu
uygulamalarla personel sirkllasyonunun azaltiimasi ve hizmetlerin hizlandiril-
masinin hedeflendigi belirtiimektedir. Uygulama, koguslardan degil hapishane
revirlerinden erisilebilen bir sistem olup Saglik Bakanhgi ile birlikte yirutilmek-
tedir. Uygulama, kisinin rizasina baglidir, mahpusun hekime dogrudan goérin-

25 https://whttps://rm.coe.int/1680696a40
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mek istemesi halinde sevk islemi yapilmaktadir. Turkiye Blyuk Millet Meclisi
insan Haklarini inceleme Komisyonu’nun 12 Haziran 2024 tarihli toplantisinda
CTE Genel Miduri, e-doktor uygulamasi pilot olarak 9 ceza infaz kurumunda
baglatildigini aktarmistir. 2024 yili sonuna kadar 164 ceza infaz kurumunda
uygulamaya gegilmesi planlanmakta olup, bugiine kadar 1.633 kisi e-doktor
uygulamasindan yararlanmistir.2

Nelson Mandela Kurallar’'nin 24 ve 25. maddeleri uyarinca?’, mahpuslar top-
lumda gecgerli olan saglik hizmeti standartlariyla esdeger saglik hizmetlerinden
yararlanmali, hapishanedeki saglik hizmetleri genel kamu saglik sistemiyle
entegre bigcimde yUruttilmeli ve tedavi ile bakimin surekliligi saglanmahdir.

Zorunlu sevkler sonrasinda en yaygin karsilasilan sorunlardan biri mahpusa ait
saglik dosyasinin sevkin gerceklestirildigi yeni ceza infaz kurumuna zamaninda
gOnderilmemesidir. Dosyanin yeni kuruma ulasmasi aylari bulabilmekte, bu stire
boyunca mahpus, dizenli kullandidi ilaglar diginda kalan tedavi hizmetlerinden
filen yararlanamamaktadir. Teshis stireci devam eden mahpuslar agisindan
ise gerekli tetkik ve tahlillerin yeniden yapilmasi zorunlu hale gelmektedir. Bu
sevkler gogu zaman mahpusun saghk durumu dikkate alinmadan, tibbi rapor
dizenlenmeksizin ya da sevke iliskin gerekce gosterilmeksizin gerceklestirilebil-
mektedir. Ozellikle yasli, agir ya da kronik hastaligi bulunan mahpuslar agisindan
ciddi saglik riskleri dogurabilmektedir. Her yeni ceza infaz kurumunda revir ve
hastane sureclerinin yeniden baglamasi, tedavi sirekliligini zayiflatmakta ve
kimi durumlarda tedaviye erigimi fillen ortadan kaldirabilmektedir.

26 Turkiye Buytk Millet Meclisi insan Haklarini inceleme Komisyonu, 12 Haziran 2024 tarihli toplanti tutanaklar, Adalet Bakanligi sunumu,

https://www.tbomm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/3279

27  https://whttps://rm.coe.int/1680696a40
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Hastalik Nedeniyle Bagka Bir ile Nakil

Mahpuslarin tedavisi bulundugu ildeki saglik kurumlari tarafindan karsilana-
madiginda baska bir ile sevk edilmesi gerekebilmektedir. Bu durum 5275 sayili
Kanun’un 57. maddesinde diizenlenmigtir:2®

Hastalik nedeniyle nakil — Madde 57

Hastaneye sevki zorunlu gorulen hikimld, bulundudu yere en yakin tam tesek-
killh Devlet veya Universite hastanesinin hikimlid kogusuna yatirilir.

Bu hastanelere gdnderilen hukimlllerin bagka illerdeki hastanelere sevki, saglk
kurulu raporuyla mumkindur. Acil ve yasamsal tehlike hallerinde ise, (varsa
biri ilgili brang uzmani olmak Uzere) iki uzman hekim tarafindan dizenlenip
bashekim tarafindan onaylanan ve hastaligin nedeni, tedavinin hangi gerek-
ceyle mevcut hastanede gergeklestiriiemedigi ile hastaya nerede ne tir tedavi
gerektigini agik bigimde belirten bir raporla sevk yapilabilmektedir. Bu hallerde
de en yakin ve hukimli kogusu bulunan Devlet veya Universite hastanelerinin
tercih edilmesi gerekmektedir.

HUkumlundn bu hastanelerde kontrol ve tedavisinin devam edip etmeyecedi
saglik kurulu raporuyla belgelendirilmelidir; aksi halde hUkimla ait oldugu
kuruma iade edilir.

HUkamlU, acil haller diginda 6zel saglik kuruluglarinda tedavi edilemez. Acil
hallerin varligi halinde Adalet Bakanligina bilgi verilir.

HUukumld, saglik nedenleriyle bulundugu kurumda kalmasinin uygun olmadigi
saglik kurulu raporuyla belirlendigi takdirde, kurum hekiminin énerisi ve en Ust
amirinin talebi Gzerine baska kurumlara nakledilebilir.

Baska bir kuruma sevk, aile hekiminin yonlendirdigi Universite veya devlet
hastanelerinde gorev yapan hekimler tarafindan talep edilebilecegi gibi, Ceza

28 https://www.mevzuat.gov.tr/ mevzuat?MevzuatNo=5275&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
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infaz Kurumu Iidaresi veya mahpusun kendi talebi dogrultusunda da yapilabil-
mektedir. Ancak her durumda yukarida belirtilen madde uyarinca saglik kurulu
raporu alinmasi zorunludur.

Mahpus basvurulari ve mektuplarinda, saglik kurulu raporu alabilmek icin gerekli
olan hastane sevklerindeki gecikmeler ve aksakliklarin rapor alma streglerini
uzatabildigi ifade edilmektedir. Bazi basvurularda, saglik kurulu raporu bulun-
masina ragmen mahpusun sevkinin yapiimadigi veya sevk edilecek sehirdeki
hapishanelerde kapasite sorunlari bulundugu gerekgesiyle naklin geciktirildigi
de aktariimigtir.

Acil durumlarda sevk ancak iki uzman doktor tarafindan hazirlanmig, bashekim
onayli ayrintili bir rapor ile yapilabilmektedir. Bu izin surecleri sevkleri geciktir-
mekte, hastaligin ilerlemesine, teshisin uzamasina ve acil durumlarda hayati
risklere yol agabilmektedir.

3. Ring

Hastane sevkleri hapishanenin dig glvenliginden sorumlu jandarma tarafindan
gerceklestiriimektedir. Kurum tarafindan hastanelere sevk edilmesi gereken
mahpuslar jandarmaya bildiriimekte, Jandarma Teskilati Gérev ve Yetkileri
Yonetmeligi'nin 76. ve 77. maddeleri?® kapsaminda jandarma koruma birlik
komutanhginca sevk yapilmaktadir. Ancak bu sevkin gergeklestirilebilmesi igin
arag ve yeterli personel bulunmasi gerekmektedir. Mahpuslarin hastanenin
yani sira mahkeme ve diger hapishanelere sevkleri de ring araglariyla yapil-
digi, mahkeme ve diger hapishanelere sevklere éncelik verildigi icin hastane
sevklerinde gecikmeler yasanabilmektedir.

Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi tarafindan yapilan 21.12.2023,
23.08.2024 ve 17.07.2025 tarihli “ring araglarinin kapasitesi ve yapisi” konulu
bilgi edinme basvurularina, ring aracinin i¢ yapisini, kapasitesini veya teknik

29 https://vatandasjandarma.gov.tr/kysop/uzaktan _egitim/documents/jandarmayonetmeligi.pdf

33



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

Ozelliklerini dogrudan aktaran bir bilgi verilmemistir. Ancak Ceza ve Tevkifev-
leri Genel Mudurligundn benzer bir basvuru Uzerine verdigi resmf yanitta,
ring araglarinin satin alma siirecinin Jandarma Genel Komutanhgi ile teknik
sartname dogrultusunda yurittldtigu; araglarin can guvenligi, insan unsuru ve
teknolojik yenilikler gdzetilerek, gerekli 6zellikleri tagiyan modern araclar olarak
Uretilmesinin amagclandigi ifade edilmektedir. Ayni yanitta, gelisen kosullar ve
ihtiyaclar dogrultusunda ring araglarinin Ust yapilarinda ilerleyen dénemlerde
degisiklik yapilabilecegdi, hasta nakil araci veya engelli minibls araclarinin
mevcut oldugu, sevklerde tutuklu veya hikimlinin fiziki durumu ile hasimlik
hali gibi hususlarin géz énidnde bulunduruldugu belirtiimektedir. Ayrica ring
sevklerinin ve arag idaresinin, ceza infaz kurumlarinin dis glivenlik hizmetlerini
yerine getiren jandarma birimlerince gerceklestirildigi ifade edilmektedir.

2011 yilinda gerceklesen ring kazasinda bes mahpusun yanarak 6lmesi ve
ayni kazada aracgta bulunan kolluk gtgleri ve gorevlilerin ise neredeyse yara
almadan kazayi atlatmasi, ring araglarini kamuoyunda tartismaya acmistir.
Bunun Uzerine Adalet Bakanhgi ring araglari ile ilgili bir agiklamada bulunmus
ve araglarinin 8, 12 veya 18 kisilik kapasitelere sahip oldugunu aktarmigtir.*
Ring araclari ilk ddnemde mahpuslarin toplu olarak tasindigi, i¢ dizeninde
hiicre veya bdlme bulunmayan nakil araglari seklinde kullaniimaktaydi. Ancak
zaman igerisinde bu yapida degisiklige gidildigi ve farkl ring modellerinin yay-
ginlastigi gézlemlenmektedir.

Avrupa insan Haklari Sézlesmesi'nin 3. maddesi uyarinca3!, 6zgirligiinden
yoksun birakilan kigilerin insanlik disi veya asagilayici muameleye maruz
birakilmamasi devletin mutlak yikimliligidir. Avrupa insan Haklari Mahke-
mesi igtihadinda, saglik durumu dikkate alinmaksizin gergeklestirilen nakiller,
uzun sure kelepceli sekilde ve uygunsuz kosullarda yapilan sevkler ile kigilerin
saghgini ciddi bicimde tehlikeye atan tasima uygulamalarinin bu madde kap-
saminda ihlal olusturabilecegdi kabul edilmektedir.

30  https://www.hurriyetcom.tr/gundem/5-mahkumun-yanarak-olme-nedeni-belli-oldu-22943538

31 https://whttps://rm.coe.int/1680696a40
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Son dénemde ring araglarinin, birbirinden izole edilmis farkli bolmelerden
olusan bir i¢ yapiya sahip oldugu, tek kisilik ya da iki kisilik kabinlerin kulla-
niminin yayginlastigi gérilmektedir. Mahpus aktarimlarina iligkin bagvurular
ve kamuoyuna yansiyan raporlarda, iki kisilik kabinlerde taginan mahpuslarin
birbirine kelepgelendidi, tek kisilik kabinlerde ise mahpuslarin kelepgeli sekilde
tutuldugu belirtiimektedir. Aktarimlar sirasinda tekli ve ikili bolimlerin son derece
dar oldugu, 6zellikle hasta mahpuslar bakimindan bu kosullarin ciddi fiziksel
zorluklara yol acgtigi, nefes almakta ve hareket etmekte gl¢lik yasandiginin
aktarildig1 gordlmektedir.

Nelson Mandela Kurallari 47 ve 48. maddeleri®2, mahpuslarin nakil sirasinda
insan onuruna uygun kosullarda tutulmasini, gereksiz fiziksel kisitlamalardan
kaciniimasini ve naklin mahpusun saglik ve guvenligini tehlikeye sokmamasini
zorunlu kilmaktadir.

Ring araglarinin i¢ yapisi ve teknik donanimi hakkinda yayinlanmis bir agik-
lama ve rapor mevcut degildir. Basina yansiyan haberler ve mahpuslarin
mektuplarindan yola ¢ikarak, araglarda bulunan havalandirma sisteminin
siklikla calismadigi ve bu sebeple ring araglarinin havasiz oldugu, yazin ¢ok
sicak-kigin cok soduk oldugu, kotu koktugu, hijyenik olmadidi ifade edilmistir.
Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi (CPT) standartlarina gére®, mahpuslarin
tasindigi araglar yeterli havalandirmaya sahip olmali, asiri sicak veya soguga
karsl koruma saglamali ve acil durumlarda hizli tahliyeye imkan verecek se-
kilde tasarlanmalidir. CPT, kapali ve uzun sureli nakillerin ciddi saglik riskleri
dogurabilecegine dikkat cekmektedir.

Bu kosullardaki ring aracglarinda hastalarin bir arada tasinmasi, saatlerce ring
araclarinda bekletilmesi zaten hasta olan mahpuslar igin sagliklarini tehdit
eden bir durum olugturmaktadir. Ozellikle agir hasta mahpuslarin érnegin ke-
moterapi gérmus bir mahpusun ring araciyla tasinmasi ciddi bir risktir. Hijyenik

32 ttps://tihv.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/nelson-mandela-kurallari-mahpuslara-muameleye-dair-birlesmis-mil-

letler-asgari-standart-kurallari-turkce.pdf

33  ww.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur
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olmayan, havasiz ortamlar hasta mahpuslarin yeni hastaliklar kapma olasiligini
da artirmaktadir.

iskence ve Diger Zalimane, insanlik DigI veya Asagilayici Muamele ya da Ce-
zaya Karsi Birlesmis Milletler S6zlesmesi kapsaminda, bilinen saglik risklerine
ragmen Kisilerin uygun olmayan kosullarda tagsinmasi ve bu risklerin énlenme-
mesi ihmal yoluyla koti muamele olarak degerlendirilebilmektedir.

Var olan guvenlik ¢ikiglarinin yeterli olup olmadigi, tek tek bélimlere kapatiimig
ve elleri kelepgeli mahpuslarin acil durumda tahliyesinin ka¢ dakika alacagi,
ayni sekilde aracgta tagsinan engelli, yasli ve hasta mahpuslar igin 6zel bir 6nlem
alinip alinmadigi gibi sorularin henliz cevaplanmamis olmasi, ringlerin gtivenligi
konusunda endiseler yaratmaktadir.

4. Acil Durumlarda Sevk

Hapishanelerde acil durumlarda miidahale ve sevk usulleri, Ceza infaz Ku-
rumlarinin Yénetimi, Dis Korumasi, Hiikiimli ve Tutuklularin Sevk ve Nakilleri
ile Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesine lliskin Protokolin 29. maddesinde du-
zenlenmistir. Anilan maddeye goére, acil durumlarda hapishanede gerekli acil
saglik hizmetinin sunulabilmesi igin 112 Acil Saglik Hizmetleri’'nden ambulans
talep edilmektedir.>* Ayni maddede, acil durumlarda aile hekiminin kurumda
bulunmadigi hallerde sevk islemlerinin nébetci amir tarafindan gergeklestiri-
lebilecegi dizenlenmistir. Hapishanelerin buylk ¢ogunlugunda aile hekimligi
uygulamasi esas alindigindan, kurum revirlerinde diizenli olarak hekim ya da
saglik personeli bulundurulmasi zorunlu degildir. Bu nedenle, hekim ya da sag-
lik personelinin kurumda bulunmadigi zamanlarda aciliyetin dederlendirilmesi,
ilk midahalenin yapilmasi ve sevk kararinin verilmesi, cogu durumda revirde
saglik personeli yerine infaz koruma memurlarina veya hazir bulunan kurum
amirine birakilabilmektedir. Bu durum, acil saglik kararlarinin tibbi degerlen-

34 https://cte.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/592019112913p47.pdf
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dirme yerine idari takdirle alinmasina yol agmakta, uluslararasi standartlarda
ongorilen klinik bagimsizlik ilkesini zedelemektedir.

Avrupa Iskencenin Onlenmesi Komitesi (CPT), acil saglik durumlarinda sevk
kararlarinin mutlaka saglk personeli tarafindan verilmesi gerektigini, gtivenlik
veya idari personelin bu slrece mudahil olmasinin ciddi hak ihlallerine yol
acabilecegini vurgulamaktadir.®® Ayni sekilde Nelson Mandela Kurallar'nin 30.
maddesi, ceza infaz kurumlarinda acil durumlara derhal midahale edilebilmesi
icin yeterli saglik personelinin ve uygun araclarin hazir bulundurulmasini devletin
yukimlulugua olarak tanimlamaktadir.3®

Hapishanelerde acil durumlarda izlenen isleyiste, koguslar icerisinde bulu-
nan acil durum butonlari kullaniimaktadir. Bu butona basiimasiyla goérevli ve
sorumlu infaz koruma memuruna haber verilmekte, sorumlu memur durumu
bas infaz koruma memuruna, ardindan da hapishanede hazir bulunan birinci
ya da ikinci mudure iletmektedir. Yetkili mUdir tarafindan hastane sevkinin
gerekli gortlmesi halinde, 112 Acil Saglik Hizmetleri aranarak ambulans talep
edilmekte ve hasta mahpus ambulansla en yakin Devlet hastanesine sevk
edilmektedir. Ancak bu sirecin uygulamada ¢gogu zaman uzun surdigu goérul-
mektedir. Ozellikle son dénemde hapishanelerin il ve ilce merkezleri disinda,
yerlesim birimlerinden uzak alanlarda ingsa edilmesi, acil saglik hizmetlerine
zamaninda erisimi zorlastirmaktadir. Hapishane ile en yakin Devlet hastanesi
arasindaki mesafenin artmasi, acil sevklerin gecikmesine yol agabilmekte, bu
durum ise hasta mahpuslar agisindan ciddi ve hayati riskler dogurabilmektedir.
Avrupa insan Haklar Sézlesmesi’'nin 2. maddesi kapsaminda, devletin gdzetimi
altindaki kisilerin yasamini korumaya yonelik pozitif yukimlaligu bulundugu
dikkate alindiginda, acil saglik hizmetlerine erisimde yasanan bu gecikmeler
Ozel bir 6Gnem tagimaktadir.”

35  ww.echr.coeint/documents/d/echr/convention_tur

36 https://tihv.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/nelson-mandela-kurallari-mahpuslara-muameleye-dair-birlesmis-mil-

letler-asgari-standart-kurallari-turkce.pdf

37 https://whttps://rm.coe.nt/1680696a40
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Sehir merkezlerinden ve blylk kapasiteli hastanelerden uzak ilgelere kurulmus
hapishanelerde ambulans sayisinin yetersizligi de dnemli bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir. iige devlet hastanelerindeki ambulans planlamasinin, agirlikli olarak
ilce nlifusu esas alinarak yapilmasi nedeniyle, kapasitesi yiksek hapishane-
lerin acil saghk ihtiyaglarini karsilamaya yonelik ek bir planlama ¢ogunlukla
bulunmamaktadir. Ambulans sayisinin sinirli olmasi ya da ambulansin baska
bir vakaya ydnlendirilmis olmasi, acil durumlarda bekleme stirelerini uzatabil-
mektedir. Avrupa iskenceyi Onleme Komitesi (CPT), acil durumlarda ambulans
temininde yasanan gecikmeleri, tibbi ihmal riski doguran yapisal bir sorun olarak
degerlendirmekte ve Ozellikle buylk kapasiteli ceza infaz kurumlari igin 6zel
ambulans planlamasi yapilmasini tavsiye etmektedir.

Bu baglamda, Avrupa insan Haklari Sézlesmesi’nin 2. ve 3. maddeleri uya-
rinca devletin, 6zgurligtinden yoksun birakilan kisilerin yasamini ve insan
onuruna uygun saglik hizmetine erisimini glivence altina alacak sekilde acil
saglik hizmetlerini etkin bicimde organize etme yoniinde pozitif yukimlaligu
bulundugu dikkate alindiginda, ambulans temininde yasanan gecikmelerin ciddi
hak ihlallerine yol agma riski tasidigi gorilmektedir.

TUm bu sebeplerden birgok acil vakada hapishane idarelerinin ambulans ca-
girmamasi ve hasta mahpuslarin saglik personeli bulunmayan araglarla veya
ringlerle hastaneye sevk edilmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu uygulama
hem ilk midahalenin gecikmesine hem de yolculuk sirasinda saglik risklerinin
artmasina yol acabilmektedir. Uluslararasi standartlara gore, acil durumlarda
tibbi gdzetim olmaksizin gergeklestirilen sevkler, mahpuslarin yagsam ve saglik
hakki bakimindan kabul edilemez niteliktedir.

5. Dis Uniteleri

Hapishanelerde dis tedavisi dncelikli olarak kurum iginde bulunan dis tnitelerinde
verilmektedir. Ceza Infaz Kurumlarindaki Saglik Hizmetlerinin Diizenlenmesi
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Hakkinda Protokol'iin “Ceza infaz Kurumlarinda Aile Hekimligi ve Diger Saglik
Hizmeti Uygulamasi” bagligi altindaki 5. maddesinin 5. fikrasinda, “Dig Unitesi
bulunan ceza infaz kurumlarinda, il saglik midurligutnce planlanmak suretiyle
dis tabipligi hizmeti verilir” hiikm{ yer almaktadir.?® Bu kapsamda dis tabiplerinin
gorevlendiriimesi, hizmetin kapsami, hasta yogunlugu ve ildeki personel mevcudu
dikkate alinarak il Saglik Mudurliigi tarafindan planlanmaktadir. Mahpuslarin
dis tedavilerinin kural olarak gorevlendirilen dis tabipleri tarafindan yuritilmesi,
bu hizmetin saglanamadigi durumlarda ise dis hekimligi hizmetlerinin gerekli
guvenlik tedbirleri alinarak disaridan temin edilmesi ve serbest ¢alisan dis
tabiplerinden hizmet satin alinmasi gerektigi dederlendiriimektedir.

Turkiye Biylk Millet Meclisi insan Haklarini inceleme Komisyonunun 12 Ha-
ziran 2024 tarihli toplantisinda, “hasta tutuklu ve hikimlulerin saglik kosullari
ile saglik hizmetlerine erisimi” konusu ele alinmistir. Bu toplantida Ceza ve
Tevkifevleri Genel Mudirligu tarafindan yapilan sunumda, 2024 yili Haziran
ayl itibariyla Adalet Bakanligina bagl ceza infaz kurumlarinda 295 dis hekiminin
gorev yaptigi, buna karsilik Saglik Bakanhgi kadrosunda olup hapishanelerde
gorevlendirilen dis hekimi sayisinin 24 oldugu bilgisi verilmigtir.3®

Dis Unitelerinde kargsilasilan bir diger temel sorun, bu Unitelere asistan gérevlen-
diriimemesidir. Bu durum, gérev yapan dis hekimlerinin gogunlukla tek basina
calismak zorunda kalmalarina yol agmaktadir. Dis hekimligi uygulamalari, 6zellikle
hareket kisithligi bulunan veya ek saglik sorunlari olan hastalar bakimindan,
ikinci bir saglk calisaninin destegini gerektirmektedir. Asistan bulunmayan
kosullarda hekimin ayni anda sterilizasyonu saglamasi ve tedaviyi yuritmesi
filen mUmkin olamamaktadir. Disaridaki dis hekimligi uygulamalarinda stan-
dart kabul edilen bu iki kisilik galisma dizeni, hapishane dis UGnitelerinde ¢odu
zaman saglanamamakta ve bu durum hem hasta guivenligini hem de sunulan
hizmetin niteligini dogrudan etkilemektedir.

38 https://cte.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/292019142507p34.pdf

39  Turkiye Blyuk Millet Meclisi insan Haklarini inceleme Komisyonu, 12 Haziran 2024 tarihli toplanti tutanaklar, Adalet Bakanligi sunumu,

https://www.tbomm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/3279

39



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

Adalet Bakanhgi tarafindan yapilan agiklamalarda dis Gniteleri ve dis hekimi
sayisina iligskin genel bilgilere yer verilmekle birlikte, s6z konusu dis Unitelerinin
donanim dlzeyine, rontgen cihazi bulunup bulunmadigina, surekli gérev yapan
dis hekimi ve yardimci personel varligina ya da sunulan hizmetin kapsamina
iliskin herhangi bir niteliksel degerlendirme yapilmamaktadir. Bu nedenle, dis
Unitesi bulundugu belirtilen hapishanelerde mahpuslara sunulan agiz ve dis
sagligi hizmetlerinin, fiilen ihtiyaclari karsilayacak dizeyde olup olmadidi ko-
nusunda ciddi bir belirsizlik devam etmektedir.

Nitekim mahpus ve hekimlerin aktarimlarina gore, hapishanelerde bulunan dis
Unitelerinin buylk bir kisminda réntgen cihazi bulunmamaktadir. Bu durum,
dis hekimligi uygulamalarinin en temel agsamalarindan biri olan tani koyma ve
tedavi planlama siireglerini Gnemli élgtide sinirlandirmakta, dolgu, kanal tedavisi,
kok ucu tedavisi gibi islemlerin yapilmasini fillen imkansiz hale getirmektedir.
Mahpuslarin basvurulari ve mektuplarinda, bu eksiklik nedeniyle en basit dis
tedavileri icin dahi hastanelere sevk edilmek zorunda kaldiklari, sevklerde ya-
sanan gecikmeler nedeniyle tedavilerin yarim kaldigi ya da dis ¢ekimi disindaki
seceneklerin fiilen ortadan kalktigr aktariimaktadir.

Dis tedavilerinin hapishane blnyesinde sunulamadigi durumlarda, mahpuslar
tedavilerini gérecekleri Devlet ya da Universite hastanelerine sevk edilmektedir.
Bu asamada, dis hekimlerinin kullandiklari aletler gerekge gosterilerek, diger
tibbi birimlere kiyasla kelepgelerin agilmamasi yoninde bir egilim bulundugu
gorulmektedir. Kelepgeli muayene uygulamalari, mahpuslarin dis tedavilerine
erisimini ciddi bicimde engellemekte, hekimlerin kelepce acilmadan muayene
ve tedavi yapmaya zorlanmasi ise hasta mahremiyetini ve hekimlik mesleginin
etik ilkelerini ihlal etmektedir.

CIiSST tarafindan yapilan bagvurular ve istanbul Digshekimleri Odasi ile yiriitiilen
¢alismalar sonucunda, Eylul 2023’te “Tutuklu ve Hikimlii Hastalarin Agiz ve
Dis Saghgi Hizmetlerinde Muayene ve Tedavi Protokolleri Uzerine Bilgi Notu”
yayimlanmistir. S6z konusu bilgi notunda, Avrupa Cezaevi Kurallari, Nelson
Mandela Kurallari, Istanbul Protokolii ve Tiirk Dishekimleri Birligi Etik Kurallari
cercevesinde; kelepgesiz muayene yapilmasi, hasta mahremiyetinin korunmasi,
ayrimcihdin 6nlenmesi ve hekimin etik gerekgelerle muayeneyi reddetme hakki

aclk bicimde ortaya konulmaktadir.*

40  https://www.ido.org.tr/userfiles/files/tutuklu_hukumlu_agis_dis_sagligi.pdf
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BOLUM 3

3. IKINCI BASAMAK SAGLIK
HIZMETLERINE ERISIM

2011 yilinda Adalet Bakanhgl, Igisleri Bakanh@i ve Saglik Bakanhgi tarafindan
imzalanan ve kamuoyunda “Uclii Protokol” olarak bilinen Ceza infaz Kurum-
larinin Yénetimi, Dis Korumasi, Hikimla ve Tutuklularin Sevk ve Nakilleri ile
Saglik Hizmetlerinin Yiritiimesine iliskin Protokol*! ile Adalet Bakanhgi ve
Saglik Bakanligi tarafindan imzalanan ve “ikili Protokol” olarak bilinen Ceza
infaz Kurumlarindaki Saglik Hizmetlerinin Diizenlenmesine iliskin Protokol“2,
mahpuslarin hastane sevkleri ve bu sevkler sirasinda uygulanacak prosedurleri
belirlemistir. Bu protokoller, mahpuslarin hastane sevkleri, hastanede tutula-
caklari bekleme odalari, muayene odalari ve hikimlu koguslarinda uyulmasi
gereken kural ve standartlari diizenlemektedir.

41  https://cte.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/592019112913p47.pdf

42 https://cte.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/292019142507p34.pdf
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1. Bekleme Odalari

Uglii Protokol’tin 32. maddesinde*?, hastanelerde mahpuslarin tutulaca@i alanlarin
bulunmasinin gerekli oldugu, yasanin ¢ikmasindan itibaren ilk G¢ aylk slregte
bekleme odasi, muhafazali muayene odasi ve hukimli koguslarinin bulunup
bulunmadiginin tespit edilmesi ve bu durumun Saglk Bakanhgina bildirilerek
gerekli dizenlemelerin yapilmasi kararlastiriimistir. Bu dizenlemenin tzerin-
den uzun bir stire gegmis olmasina ragmen halen bekleme odasi bulunmayan
hastaneler mevcuttur. Ozellikle son dénemde kiiglk ilge devlet hastanelerine
yakin alanlara insa edilen blyik kapasiteli hapishaneler dikkate alindiginda
bu hastanelerde mahpuslarin ihtiyaclarini karsilayacak yeterlilikte ve sayida
bekleme odasi olusturulmasinin zorlastigi gértilmektedir. Bu durum, Nelson
Mandela Kurallar’'nda* yer alan ve mahpuslarin saglik hizmetlerine toplumdaki
kisilerle esdeger kosullarda erisimini glivence altina alan ilke ile uyumlu degildir.

Her hastanede bekleme odasi bulunmadigi gibi, bekleme odasi bulunan has-
tanelerde de ¢ogu zaman sinirli sayida oda bulunmaktadir. Bu odalarin bu-
yukliginan yetersiz olmasi nedeniyle birgok mahpus kalabalik ve zor kosullar
altinda bu odalarda beklemek zorunda kalabilmektedir. Hastalik tiplerine gore
ayrim yapilmaksizin bu odalarda tutulma, 6zellikle kronik hasta mahpuslar
acisindan ciddi bir bulas riski tasimaktadir. Avrupa Cezaevi Kurallari'nin 40, 42
ve 43. maddeleri uyarinca*, mahpuslarin saglik hizmetlerine erisimi sirasinda
sagliklarini tehlikeye atabilecek kosullarin olusmasina izin verilmemesi; tibbi
hizmetlerin insan onuruna uygun, hijyenik ve guvenli ortamlarda sunulmasi
gerekmektedir. Bu kurallar, 6zellikle saglik hizmetlerine erisim surecinde kala-
balik, yetersiz mekanlar ve bulas riskine yol agabilecek kosullarin dnlenmesini
zorunlu kilmaktadir.

43 https://cte.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/592019112913p47.pdf

44 https://tihv.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/nelson-mandela-kurallari-mahpuslara-muameleye-dair-birlesmis-mil-

letler-asgari-standart-kurallari-turkce.pdf

45 https://www.coe.int/tr/web/ankara/-/european-prison-rules-has-been-translated-into-turkish
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Mahpuslarin aktarimlarinda, bekleme odalarinin ¢ok kalabalik ve havasiz oldu-
gu, temiz olmadgi, tuvalet ve lavabolarda hijyen bulunmadigi ve bulas riskinin
yuksek oldugu siklikla belirtilen sorunlar arasindadir. Bu durum 2025 tarihinde
yayinlanan TIHEK tarafindan izmir Sehir Hastanesi Hikimlii kogusu ve ser-
visi hakkinda hazirlanan raporda da, bekleme odalarinin kalabalik ve havasiz
oldugu bilgisi yer almistir*é. Nelson Mandela Kurallari, saglik hizmeti sunulan
tim alanlarin hijyenik kosullara sahip olmasini ve mahpuslarin sagliklarinin
korunmasini zorunlu kilmaktadir.

Genellikle yalnizca bir adet bekleme odasinin bulunmasi, kimi durumlarda
kalabalik gruplar halinde sevk edilen adli erkek mahpuslarin bekleme odasina
alinmasi, siyasi mahpuslarin ise ring araglarinda bekletiimesi sonucunu dogur-
maktadir. Bu uygulama, ayrimcilik yasagi ve esit saglik hizmetine erigim ilkesi
bakimindan uluslararasi standartlarla bagdagmamaktadir.

Bekleme odalari planlanirken tek bir oda 6ngdrtlmesi nedeniyle, sayica daha
az olan kadin, cocuk ve LGBTI+ mahpuslar gogu durumda bekleme odalarin-
dan faydalanamamakta ve sagliga elverisli olmayan ring aracglarinda beklemek
zorunda kalmaktadirlar. Oysa hem Nelson Mandela Kurallari hem de Avrupa
Cezaevi Kurallari, kadinlar, cocuklar ve kirilgan gruplar icin 6zel ihtiyaglarin
dikkate alinmasini ve saglik hizmetlerine erisimde bu gruplar agisindan ek
koruma saglanmasini 6ngérmektedir.

Mahpuslarin sevk edildikleri hastanelerde bekleme odalarinin bulunmamasi
halinde, mahpuslarin elleri kelepgeli sekilde ring araglari icinde bekletiimeleri
ve birden fazla mahpusun sevk edilmesi durumunda saatlerce bu aracglarda
tutulmalari, hastalarin uzun sire kapali, hareket alani sinirl ve saglksiz ortam-
larda bekletiimelerine yol agmakta ve bu durum saghk durumlarinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir.

46 _https://www.tihekgov.tr/public/images/kararlar/ire5hzpdf
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2.  Muayene Odalari

Ceza infaz Kurumlarinin Yénetimi, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk
ve Nakilleri ile Saglik Hizmetlerinin Y Urdttlmesi Hakkinda Protokol’iin 38. mad-
desinin 1. fikrasina goére, “Ceza infaz kurumu mudurligu bulunan yerlerdeki
hastanelerde firara karsl engellerin bulundugu muhafazali muayene odalari
olusturulur.” Ayni maddenin 2. fikrasinda, “Hukumld ve tutuklularin hastanelerde
muayeneleri, firara kargi engellerin bulundugu muhafazali odalarda yapilir. Dok-
torun yazil olarak talep etmesi halinde jandarma muayene odasinda bulunur.”
hikmU yer almaktadir.#”

Her teshis ve tedavi farkl uygulamalar gerektirdigi icin muhafazali muayene
odalari gogu durumda yetersiz kalabilmektedir. Tek tip muhafazali muayene
odalarinin, her turli hasta muayenesi ve tedavisinin yapilabilmesi i¢in gerekli
donanima sahip olmasi miimkiin degildir. Avrupa iskenceyi Onleme Komitesi
(CPT), ceza infaz kurumlari ve hastanelerde gergeklestirilen muayenelerin tibbi
gerekliliklere uygun, mahremiyet iginde ve glivenlik kaygilarinin saglik hizmetine
muidahale etmeyecek sekilde yuritilmesi gerektigini vurgulamaktadir.*®

Ayni zamanda ¢ok yogun calisan ve surekli hasta bakmasi gereken hekimin,
kendi bulundugu bolimden ayrilarak muhafazali muayene odasina gelmesi,
burada gerekli tetkikleri yapmasi ve ardindan tekrar bolimine dénmesi gerek-
mektedir. Yogunluk ve galisma kosullari nedeniyle hekimlerin muhafazali mua-
yene odalarina gelis ve gidis sureleri, bazi durumlarda mahpusa ayrilabilecek
saglik hizmeti suresinin kisittanmasi riskini tagimaktadir.

47  https://cte.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/592019112913p47. pdf

48  ww.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur
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3. Doktor Muayenesi

Mahpuslar, revir, ring ve bekleme odasi sureclerinin ardindan ancak hekimle
goérisme olanagi bulabilmektedir. Muhafazali muayene odasi bulunmayan
hastanelerde ise hekimler, mahpuslara kendi bulunduklari odalarda hizmet
verebilmektedir. Bu durum Ceza infaz Kurumlarinin Yénetimi, Dis Koruma,
HUkumld ve Tutuklularin Sevk ve Nakilleri ile Saghk Hizmetlerinin Yurutllmesi
Hakkinda Protokol’iin 38. maddesinin 4. fikrasinda, “Hastanelerde tutuklu ve
hakamliler icin muhafazali muayene odalari yapilincaya kadar jandarma mu-
ayene odasi i¢inde bulunur ve doktorla hasta arasinda gegecek konusmalari
duymayacak uzaklikta koruma tedbirini alinir” seklinde diizenlenmistir.4® Ancak
devlet ve Universite hastanelerindeki muayene odalarinin ortalama buyuklugu
de dikkate alindiginda, hasta mahremiyetinin saglanmasi zordur. Mahpuslarin
aktarimlarinda, jandarmanin kapinin éniinde dursa bile tim slrecleri gorup
duyabildigi, siklikla da muayene odasina girdigi belirtiimektedir.

Bu durum Avrupa insan Haklari Sézlesmesi’'nin 8. maddesinde® giivence
altina alinan 6zel hayata saygi hakki ile Nelson Mandela Kurallari 31. ve 32.
maddelerinde yer alan tibbi muayenelerin mahremiyet icinde gerceklestiriimesi
ilkesine aykirilik olusturmaktadir. Ayni sekilde Avrupa Cezaevi Kurallari'nin 54.
maddesi,®" mahpuslarin tibbi muayenelerinin gizlilik esasina uygun bigimde
yapilmasini ve guvenlik gorevlilerinin muayene slrecine yalnizca istisnai ve
zorunlu hallerde, saglik personelinin talebiyle dahil olabilmesini 5ngérmektedir.

Kolluk kuvvetlerinin muayene odasinda bulunmasi, 6zellikle kadin mahpuslar
acisindan daha agir sonuglara yol agabilmektedir. Kadin mahpuslarin her tirlG
saglik sorununu erkek jandarmalarin bulundugu bir ortamda anlatmak zorunda
kalmalari, yasanan sorunlarin katlanarak artmasina neden olmaktadir. Birlesmis
Milletler Kadin Mahpuslara iligkin Bangkok Kurallari, kadin mahpuslarin saglik

49  https://cte.adalet.gov.tr/Resimler/Dokuman/592019112913p47.pdf

50 https://whttps://rm.coe.int/1680696a40

51  https://www.coe.int/tr/web/ankara/-/european-prison-rules-has-been-translated-into-turkish
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hizmetlerine erisiminde mahremiyetin ve toplumsal cinsiyete duyarl uygulamalarin
esas alinmasini 6ngérmektedir. Kurallarin 10, 11 ve 12. maddeleri uyarinca,
kadin mahpuslarin tibbi muayeneleri mahremiyet icinde gercgeklestiriimelidir;
muayene sirasinda kolluk gérevlilerinin bulunmasi istisnai hallerle sinirli olmali
ve mimkun olan durumlarda kadin saglik personeli gérevlendiriimelidir. Bangkok
Kurallari, giivenlik gerekgelerinin kadin mahpuslarin saglik hizmetine erisimini
ve hekimle glven iligkisini zedeleyecek bigimde uygulanmamasi gerektigini
acikga ortaya koymaktadir.>?

Kolluk kuvvetlerinin muayene odasinda bulunmasi, kéti muamele ve benzeri
ihlallerin bildirilebilecegi en glivenli alanlardan biri olan hekim—hasta iligkisinin
kurulmasini engelleyebilmekte, mahpuslarin yasadiklari ihlalleri serbestce dile
getirememelerine ve bu durumlarin tibbi olarak kayit altina alinamamasina yol
acabilmektedir. Bu uygulama, kétd muamelenin dnlenmesi ve etkin bigcimde
belgelenmesi bakimindan ciddi bir engel olusturmaktadir. Avrupa iskenceyi
Onleme Komitesi (CPT), ceza infaz kurumlari ve hastanelerde gergeklestirilen
tibbi muayenelerin, glivenlik personelinin bulunmadigi, mahremiyetin tam ola-
rak saglandidi ortamlarda yapilmasinin, kéti muamelenin énlenmesi ve etkili
bicimde belgelenmesi agisindan zorunlu oldugunu vurgulamaktadir.5

Mahpuslar, jandarmanin muayene odasina kalabalik sekilde girdigini, bu durumun
hem muayene ortamini baskilayici hale getirdigini hem de jandarma tarafindan
doktordan muayeneyi hizlandirmasinin talep edildigini ifade etmektedir.

Hastaneye randevu alinirken mahpusun daha dnce tedavisini yuriten hekime
yonlendiriimesi zorunlu degildir. Bu nedenle mahpuslar her sevkte farkl bir
hekim tarafindan muayene edilebilmektedir. Bu durum, her defasinda hekimin
hasta dosyasini yeniden incelemesini gerektirmekte, tiim bu sureg¢ tedavi si-
rekliligini bozmakta ve 6zellikle kronik ya da agdir hastaliklarda duzenli tedaviye
erisimi fiillen ortadan kaldirabilmektedir. Hastanede tedavi baslatiimis olsa dahi,
mahpuslar gogu zaman tedaviyi yiriten hekimden dogrudan bilgi alamamakta,
degerlendirme ve sagdlik bilgileri yalnizca rapor yoluyla revir hekimine iletiimek-

52 https://etkiniz.eu/wp-content/uploads/2022/10/bangkok-rules-AC.365L5.pdf?utm_source=chatgpt.com

53 ww.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur
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tedir. Mahpuslar saglik durumlari ve tedavi planlari hakkinda bilgi alabilmek
icin yeniden dilekge vermekte ve beklemek zorunda kalmaktadir. Bu durum,
mahpuslarin tedavi slreclerine katilma, farkli uzman gorisit alma ve kendi
hekimlerinden dogrudan bilgilendiriime hakkini ciddi bigimde sinirlamaktadir.

Bu uygulamalar, Nelson Mandela Kurallar’'nda yer alan saglk hizmetlerine
erisimde esdegerlik, tedavi surekliligi ve mahpusun saglik durumu hakkinda
dogrudan bilgilendirilmesi ilkeleriyle 6rtismemektedir. Mandela Kurallar’'na gére,
saglik hizmetlerinin mahpuslarin saglik kayitlarinin biattnliGganu ve surekliligini
saglayacak bicimde 6rgutlenmesi ve mahpuslarin saglik durumlari ile tedavi
suregleri hakkinda dogrudan bilgilendirilmeleri esastir.>* Benzer sekilde, Avrupa
Cezaevi Kurallari da mahpuslarin saglk hizmetlerinden kesintisiz bicimde ya-
rarlanmasini ve tedavi siireglerine etkin katimini glivence altina almaktadir.®

3.1 Kelepgeli Muayene Uygulamasi

Ceza ve Guvenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un “Zorlayici Araglarin
Kullaniimasi1” baslikl 50. maddesinde, kelepge kullaniminin “kurumun en Ust
amirinin emriyle” mimkin oldugu belirtiimektedir.® Buna karsilik, Ugli Proto-
kol'de muayene esnasinda kelepge kullanimina iliskin herhangi bir diizenle-
meye yer verilmemektedir. Turkiye’de kelepgeli muayene uygulamasinin en
acik bicimde ortaya ¢iktigi diizenleme ise, Jandarma Genel Komutanhigr’nin
Cezaevlerinin Dig Korumasi, Sevk ve Nakil Hizmetleri Yonergesi'nde yer alan:
“Kelepceler 6lim, yaralanma, kalp krizi, agir hastalik gibi zaruri haller diginda
kesinlikle agilamaz” ve mahpuslarin “zorunlu ihtiyaglarinin birer birer ve higbir
sekilde kelepgeleri agiimaksizin, gerekli tedbirler alindiktan sonra giderilecegi”
yonindeki ifadelerdir.?”

54 https://tihv.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/nelson-mandela-kurallari-mahpuslara-muameleye-dair-birlesmis-mil-

letler-asgari-standart-kurallari-turkce.pdf

55  https://www.coe.int/tr/web/ankara/-/european-prison-rules-has-been-translated-into-turkish

56 https://mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5275&MevzuatTur=l&MevzuatTertip=5

57 https://vatandasjandarma.gov.tr/kysop/uzaktan _egitim/documents/jandarmayonetmeligi.pdf
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Hastanede hekim muayenelerine iligskin baslica sorunlardan birini, kelepgeli
muayene dayatmasi olusturmaktadir. Mahpusun muayene esnasinda kelepceli
olarak muayene edilip edilmeyecegi kural olarak hekimin kararina baghdir. An-
cak uygulamada, jandarma ya da kimi durumlarda hekim tarafindan mahpusun
muayene odasinda ve muayene sirasinda kelepgeli olmasi talep edilebilmekte,
mahpusun bunu kabul etmemesi halinde muayene yapilamamakta ve bu durum,
muayene hakkinin fillen ortadan kaldirilmasina yol agabilmektedir.

Uluslararasi insan haklari hukuku bakimindan, Avrupa insan Haklari Sézles-
mesi’'nin 3. maddesi®® iskenceyi ve insanlik disi ya da onur kirici muameleyi
mutlak bigcimde yasaklamaktadir. Avrupa Cezaevi Kurallari baslikl (2006) 2 No’lu
Tavsiye Karar’'nin 68. maddesinde®®ise, glvenlik tedbirlerinin orantili olmasi
gerektigini belirtmekle birlikte, uygulamada bu konuda son kararin hapishane
idaresine birakildigi goérilmektedir.

Bununla birlikte Avrupa igskencenin Onlenmesi Komitesinin (CPT) standartlari,
mahpuslarin tibbi muayenelerinin kolluk personelinin isitme ve gorus alani di-
sinda gercgeklestiriimesini ve kelepgenin tibbi muayene sirasinda ancak istisnai
bir tedbir olarak degerlendiriimesini acik bigimde dnermektedir.®

Tark Tabipler Birliginin ilkelerinde ve Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen
istanbul Protokolli, muayenenin giivenli ve gizli bir ortamda, herhangi bir baski
unsuru olmaksizin yapilmasini, kelepgenin muayene sirasinda kullaniimama-
sini, etkili bir tibbi degerlendirme i¢in zorunlu bir kosul olarak tanimlamaktadir.

Tark Tabipler Birligi tarafindan 1994 yilinda yayimlanan “Tutuklu ve HOkimlG
insanlara Yoénelik Saglik Hizmetleri” baslkli bildirgenin 4. maddesinde de bu
ilke su sekilde ifade edilmektedir: “Muayeneler sirasinda hastalarin kelepgeleri
actirilmali, klinik 6zglrlik kosullarina ve hasta haklarina uygun tam bir ortam

58  https://whttps://rm.coe.int/1680696a40

59  https://www.coe.int/tr/web/ankara/-/european-prison-rules-has-been-translated-into-turkish

60 ww.echr.coe.int/documents/d/echr/convention_tur
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saglanmalidir. Bunun igin muayene ortamlarinda hasta ve saglik personeli di-
sinda kimse bulunmamalidir. Bu, hasta ve hekimin hakki ve hekimin gérevidir.”®’

istanbul Dis Hekimleri Odasi tarafindan 2022 yilinda yayimlanan Ozgirligiinden
Yoksun Kalan Kisilerin Muayenesi Hakkinda Bilgi Notunda, kelepgeli muayene
ve kolluk esliginde muayene uygulamalarinin saglk hakki ve kéti muamele
yasag| ihlallerinin basinda geldigi vurgulanmaktadir.6?

Jandarmanin glvenlik gerekcesiyle muayene odasinda bulunabilmesine
ragmen, muayenenin kelepgeli olarak yapiimak istenmesi 6zellikle siyasi
mahpuslar tarafindan kabul edilmemekte, bu nedenle mahpuslar muayeneyi
yarim birakmakta ve tedavi olmadan kuruma geri donmektedir. Dernegimize
iletilen mektuplarda, bu uygulama nedeniyle ¢ok sayida mahpusun tedavilerine
dizenli olarak devam edemedigi aktariimaktadir.

3.2 Sevk Kagitlarinda Mahpusun Sug Tipinin Yazilmasi

ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmetlerine erisimde yasanan diger bir sorun
ise hastaneye sevke iligkin evraklarda mahpusa hangi sebepten yargilandiginin
veya hiukim giydiginin sevk belgesine islenmesidir. Kisinin mahpus olmasi,
“suclu” olarak damgalanmasina ve olumsuz dnyargilara yol agabilmekte, buna
ek olarak, hekime sunulan evraklarda hangi nedenden hikim giydiginin yer
almasi bu 6nyargilari daha da glglendirebilmektedir. Tirk Tabipler Birligi, “Tu-
tuklu ve HUkimlG insanlara Yonelik Saglik Hizmetleri” baglikli bildirgesinde,®
doktorlara mahpusun yargilanmasina veya hikim giymesine gerekge olan
nedenin arastirimamasini tavsiye etmektedir.

Nelson Mandela Kurallar’'nin 25. maddesi sagdlik personelinin mesleki bagimsiz-
ligina vurgu yaparken 26. maddesi saglik hizmetlerinin ayrimcilik yapilmaksizin

61  https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=67bcb7ee-9232-1le7-b66d-1540034f819¢

62 https://www.istabip.org.tr/7316-ozgurlugunden-yoksun-kalan-kisilerin-muayenesi-hakkinda-bilgi-notu.html#:~:tex-

t=%C3%9629%C3%BCrI%C3%BC%C4%9F%C3%BCnden%20mahrum%20kalan%20ki%C5%9Fi%20muayene,muamele%20yasa-

%C4%9F%C4%B1%20ihlaline%20karar%20vermi%C5%9Ftir.
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sunulmasini ve mahpuslarin sug isnadi veya mahk{miyet gerekgelerine gore
farkli muameleye tabi tutulmamasini 6ngérmektedir.%*

Ayrica Avrupa insan Haklar Sézlesmesi'nin 8. maddesi, 6zel hayata ve kisisel
verilerin korunmasina saygi hakkini giivence altina almakta, tibbi streclerle ilgisi
olmayan ceza bilgilerine saglik evraklarinda yer verilmesini, hasta mahremiyeti
ve tibbi gizlilik ilkeleri agisindan sorunlu hale getirmektedir®. Avrupa iskence-
nin Onlenmesi Komitesi (CPT) standartlari da, saglik personelinin mahpusu
yalnizca tibbi ihtiyaclari temelinde degerlendirmesi gerektigini, glivenlik ve
ceza infazina iligkin bilgilerin saglik hizmetine midahale etmemesi gerektigini
vurgulamaktadir.%®

4. Mahpus Koguslari

Mahpuslarin hastanede yatarak tedavi altina alinmalarina karar verilmesi ha-
linde, Ceza infaz Kurumlarinin Yénetimi, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin
Sevk ve Nakilleri ile Saglik Hizmetlerinin Yuratilmesi Hakkinda Protokol’lin 32.
maddesi uyarinca mahpuslarin hastanelerin “hikiimli kogusu’nda tutulmalari
gerekmektedir. Mahpuslarin yatirilacagi hastanede hikimli kogusu bulunma-
mas! durumunda ise jandarma tarafindan gerekli gtivenlik dnlemleri alinarak
gegici hiikiimli kogusu olusturulmaktadir.®’

Turkiye Bilyiik Millet Meclisi insan Haklarini inceleme Komisyonunun 12 Hazi-
ran 2024 tarihli toplantisinda, hasta tutuklu ve hiktumltlerin saglik kosullari ile
saglik hizmetlerine erisimi konusu ele alinmistir. Bu toplantida Adalet Bakanligi
tarafindan yapilan sunumda, 2024 yili Haziran ayi itibariyla “htkimli kogusu”

64 ttps://tihnv.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/nelson-mandela-kurallari-mahpuslara-muameleye-dair-birlesmis-mil-
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yatak sayisinin 1510 oldugu, yapim asamasinda bulunan 416 yatakli hikimlu
kogusunun tamamlanmasiyla toplam kapasitenin 1926’ya ulagsmasinin 6ngo-
raldiga bilgisi aktariimistir.®

2015 tarihli TBMM insan Haklarini inceleme Komisyonunun Ceza infaz Kurum-
larinda Hiikiimlii ve Tutuklulara Sunulan Saglik Hizmetleri Hakkinda inceleme
Raporunda, 2014 yil itibariyla TUrkiye genelinde 336 Devlet hastanesinde top-
lam 1184 yatak kapasiteli hikiimli kogusu bulundugu belirtiimektedir. Raporda
ayrica bu koguslarin 34’Gnun bodrum katta, 99’unun giris katinda, 203’Gnun
ise diger katlarda yer aldidi bilgisine yer verilmektedir.®®

2015 yili itibari ile mahpus sayisi 172.262 iken 2024 yil itibariyla mahpus
sayisinin 383.663 cikmistir. 2015-2024 yillari arasinda Turkiye’de mahpus
sayisi yaklasik %123 oraninda artis gostermistir.”” Ayni ddnemde hikimli ko-
gusu yatak kapasitesi 1184’ten 1510’a ylkselmis, dokuz yillik strecgte yalnizca
326 yataklik bir artis gergeklesmistir. Bu artis yaklasik %27,5 oranina karsilik
gelmektedir. Buna gére mahpus kogusu yatak kapasitesindeki ortalama yillik
artis yaklasik 36 yatak dizeyinde kalmistir. Yapim asamasindaki koguslarin
tamamlanmasi halinde dahi toplam kapasitenin 1926 yatak ile sinirli kalacagi
anlasiimaktadir. Bu veriler birlikte degerlendirildiginde, mahpus sayisindaki artis
ile hastanelerdeki hikimli kogusu kapasitesi arasindaki farkin yillar igcinde
belirgin sekilde agildigi gérilmektedir.

Protokol, htikiimli koguslarini “dogrudan glines alan, diger hasta odalari ile ayni
sartlar tasiyan” alanlar olarak tanimlasa da, mahpuslarin aktarimlarina gére
bu koguslarin dnemli bir bélimunin bu nitelikleri tagimiyor olabilecegi anlasil-
maktadir. Ozellikle bodrum katlarda bulunan mahpus koguslarinin, mahpuslar
tarafindan “kor hiicre” olarak tanimlandigi, bu odalarin yeterli dizeyde glines
ve hava alma olanagina sahip olmayabileceginin ifade edildigi gorilmektedir.

68  Turkiye Buytk Millet Meclisi insan Haklarini inceleme Komisyonu, 12 Haziran 2024 tarihli toplanti tutanaklar, Adalet Bakanhigi sunumu
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HUkUmlU koguslarinin erkek, kadin ve gerekli durumlarda ¢ocuklar igin en az ¢
ayri odadan olusmasi gerekirken, birgcok hastanede yalnizca bir adet hikimlu
kodusu bulunmaktadir. Bu koguslarin yatak kapasitesinin sinirli olmasi, yeni
yatmasi gereken mahpuslarin hastaneye kabullini zorlastirmaktadir. Ayrica
farkli sug tiplerinden mahpuslarin ayni koguslarda tutulamamasi da 6zellikle
siyasi mahpuslarin yatis sureglerinde ek sorunlara neden olmaktadir. Ayni du-
rum erkek ceza infaz kurumlarinda tutulan kadin, gocuk ve LGBTi+ mahpuslar
agisindan da gecerlidir.

Mahpuslarin basvurulari ve mektuplarinda, bu odalarin hastanenin uzak bé-
[imlerinde oldugu, saglik calisanlari ve doktorlarin Gst aramasi yapildiktan
sonra odaya alinmasi uygulamasiyla birlestiginde saglik ¢alisanlarinin sik
kontrole gelmedigi, ihtiyaclar ve saglik durumlarinda degisiklik yasandiginda
jandarmaya haber verilerek saglik ¢alisanlarinin gagrilmasinin ¢ok zaman
aldigi aktarilmistir. Yine agir durumda olan ve kendi basina hareket etmekte
zorlanan mahpuslara yeterli bakim destegi verilmedigi, tim islerini desteksiz
yapmak zorunda kaldiklari, mahpuslarin odada bulundugu stire zarfinda te-
mizligin dizenli yapiimadigi ve odada bulas riski bulunan hastalarin bir arada
tutulabildigi belirtiimistir.

Bu tespitler birlikte degerlendirildiginde, hastanelerdeki hikimli koguslarinin
sayisl, kapasitesi ve fiziki kosullarinin, Nelson Mandela Kurallarinda yer alan
ve mahpuslarin toplumdaki kisilerle esdegder saglik hizmetlerine erigimini, yeterli
barinma kosullarini, hijyen, havalandirma ve glines 1sigina erisimi givence
altina alan standartlarla uyumlu olmadigi gértilmektedir.”" Ayni sekilde Avrupa
Cezaevi Kurallari ile Avrupa iskenceyi Onleme Komitesinin (CPT) ceza infaz
kurumlari ve hastanelere iliskin standartlari, hasta mahpuslarin saglik hizmet-
lerine erisiminin geciktiriimemesini, uygun kosullarda yatarak tedavi imkani
saglanmasini ve saglik hizmeti sunumunun guvenlik gerekceleriyle sinirlan-
dirllmamasini dngérmektedir.”? Mahpus sayisindaki artisa karsin hikimli

71 https://tihv.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/nelson-mandela-kurallari-mahpuslara-muameleye-dair-birlesmis-mil-
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kogusu kapasitesinin sinirli kalmasi ve mevcut koguslarin nitelik bakimindan
yetersizligi, Avrupa insan Haklari Sézlesmesi'nin yagam hakkini diizenleyen 2.
maddesi ile insanlik digI ve asagilayici muamele yasagini diizenleyen 3. mad-
desi kapsaminda devletin gdzetimi altindaki kisilere iliskin pozitif yakimldltkleri
bakimindan degerlendiriimesi gereken bir durumdur.”™

73  https://whttps://rm.coe.int/1680696a40
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BOLUM 4

4. AGIR ve KRONIK HASTA
MAHPUSLAR

Diinya Saglik Orgitiine gére saglik, yalnizca hastalik ve sakathiin olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Bu tanim, ha-
pishanelerde yasanan saglik sorunlarinin yalnizca fiziksel hastaliklarla sinirli
olmadigini, ruhsal ve sosyal boyutlarinin da dikkate alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu gergceveden bakildiginda, Turkiye hapishanelerinde hasta
mahpus sayisinin oldukga yiksek oldugu 6ngorilebilir.

Hasta mahpuslar, fiziksel, ruhsal ya da zihinsel sagdlik durumlari nedeniyle
dizenli tedaviye, bakima ve stirekli tibbi gézetime ihtiyag duyan mahpuslardir.
Bu ihtiyaclar, hapishanenin standart uygulamalari ile karsilanamayacak dizeye
ulastiginda, hasta mahpuslar “6zel ihtiyag sahibi mahpuslar” haline gelmektedir.

Mahpusun sagligi ve yasami, onu 6zgurliginden yoksun birakan devletin sorum-
lulugundadir. Avrupa insan Haklari Sézlesmesi’nin 2. maddesi, devletin yetkisi
altindaki kigilerin yagsamini koruma ydéntnde pozitif yukimlaliga bulundugunu
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dlizenlemektedir.” Bu nedenle, mahpuslarin yasamlarini siirdirebilecekleri,
beden ve ruh sagliklarini koruyabilecekleri kosullarda tutulmalari gerekmek-
tedir. Hapsedilen her birey, toplumda yasayan diger bireylerle esit diizeyde
saglik hizmetine erisim hakkina sahiptir. Bu ilke, hem ulusal mevzuatta hem
de Turkiye'nin taraf oldugu uluslararasi sézlesmelerde acik bicimde giivence
altina alinmigtir.

Daha 6nceki bdlimlerde de aktardigimiz gibi, Turkiye hapishanelerinde sagl-
ga erisim konusunda ciddi sorunlar yagsanmaktadir. Hapishanelerdeki mevcut
kosullar, 6zellikle agir hasta, yaslh ve kronik hastaligi bulunan mahpuslar agi-
sindan bu hakkin fiilen kullaniimasini engelleyebilmektedir. Kapali, kalabalik ve
sagliksiz kosullar, hijyen eksikligi, yetersiz saglik personeli, sevklerde yasanan
gecikmeler ve tedavi surekliliginin saglanamamasi, hasta mahpuslarin saghk
durumlarini daha da agirlagtirmaktadir.

Ayni zamanda agir hasta mahpuslarin hastaneye sevklerinin gecikmesi, yata-
rak tedavi gereksinimlerinin karsilanamamasi ve tedavi sireglerinin kesintiye
ugramasi, infazin fiilen agirlasmasina yol agmaktadir. Ozellikle goklu hastalig
bulunan ve es zamanli, birbiriyle iligkili tedavi ve izlem gereksinimleri olan
mahpuslar bakimindan, yalnizca en agir hastalia odaklanan parcali tedavi
yaklasimi saglik durumunun dizenli olarak izlenmesini, olasi kétlilesmelerin
zamaninda fark edilmesini ve tedavi sureclerinin uyum icinde yuratilmesini
zorlastirmakta, diger saglik sorunlarinin geri planda kalmasina neden olarak
bittncil ve sureklilik arz eden saglik hizmeti sunumunu zayiflatmaktadir. Nel-
son Mandela Kurallari, mahpuslarin toplumda gecerli olan saglik hizmetleriyle
esdegder standartlarda saglik hizmetine erisimini glivence altina almakta, saghk
hizmetlerinin genel kamu saglik sistemiyle entegre bicimde sunulmasini ve
tedavi surekliliginin saglanmasini zorunlu kilmaktadir.”

74 https://whttps://rm.coe.nt/1680696a40

75 https://tihv.org.tr/wp-content/uploads/2020/04/nelson-mandela-kurallari-mahpuslara-muameleye-dair-birlesmis-mil-

letler-asgari-standart-kurallari-turkce.pdf
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Avrupa insan Haklari Mahkemesi igtihadina gére, gerekli tibbi tedavinin sag-
lanmamasi veya tedavi sireglerinin kesintiye ugratilmasi, kosullara bagl olarak
insanhk digi veya asagilayici muamele yasaginin ihlaline yol agabilmektedir.

Bir diger dnemli sorun, agir hasta mahpuslarin bakim gereksinimlerini karsila-
maya yonelik sistemli bir uygulamanin bulunmamasidir. Turkiye’de Rehabili-
tasyon Tipi hapishaneler disinda, agir hasta mahpuslara dizenli saglik ya da
bakim hizmeti sunan baska kurumsal yapilar bulunmamaktadir. Bu nedenle,
agir hasta olan ve gunlik ihtiyaclarini tek basina kargilayamayan mahpuslar,
¢ogu zaman sistemli bir bakim hizmetinden yararlanamamaktadir.

Mahpuslarin aktarimlarinda, uzman bir bakim destegdi alamadiklari i¢in kodusta
bulunan diger mahpuslarin yardimina bagvurmak zorunda kaldiklari, bu destegin
goénulluluk esasina dayanmasi nedeniyle tim ihtiyaglarini dile getiremedikleri ve
duygusal olarak bagka bir mahpusa bagimli hale gelmenin kendilerini zorladigi
ifade edilmektedir. Ayrica bakim ihtiyacinin bagka bir mahpusa bagh olarak
karsilanmasi, kogus igcindeki mevcut hiyerarsik iligkiler icinde agir hasta mah-
puslari daha savunmasiz bir konuma itebilmektedir. Mahpus aktarimlarinda,
Ozel ihtiyaclari nedeniyle kogustaki diger mahpuslar tarafindan baskiya maruz
kaldiklari ya da dislandiklari ydnunde bildirimler de yer almaktadir.

TUm bu nedenlerle, agir hasta mahpuslar bakimindan infazin ertelenmesi,
alternatif infaz yontemlerinin degerlendiriimesi ve saglik durumuna uygun 6zel
kosullarin saglanmasi zorunludur. Devlet, 6zgurligunden yoksun birakilan her
bireyin yasam hakkini ve saglik hakkini korumakla yGktmltdur.

1. R Tipi Hapishaneler

Agir hasta, yasli ve engelli mahpuslarin bakim ve tibbi gereksinimlerinin karsi-
lanmasi amaciyla Turkiye’de 2012 yilindan itibaren “R Tipi” (Rehabilitasyon Tipi)
ceza infaz kurumlari kurulmaya baslanmistir. Bu kurumlar, 5275 sayili Ceza
ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 16. ve 18. maddelerinde
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yer alan hasta ve 6zel ihtiya¢ sahibi mahpuslara iligskin hiikiimler ¢cergevesinde,
bulunduklari kurumda tutulmalari gi¢ gérilen mahpuslarin hastane kosullarina
benzer bir ortamda barindiriimasi hedefiyle idari tasarruflar yoluyla olusturul-
mustur.”® Rehabilitasyon tipi ceza infaz kurumlarinin ilk 6rnegi olan Metris R
Tipi Ceza infaz Kurumu, 2009 yilinda insa edilmis ve 2010 yilinda faaliyete
baslamistir. Glincel durumda bu statlide yalnizca U¢ kurum bulunmaktadir:
istanbul’daki Metris R Tipi, izmir'deki Menemen R Tipi ve Elazig’daki R Tipi
ceza infaz kurumlari.

Rehabilitasyon tipi ceza infaz kurumlari hakkinda ayrintili bilgilere ancak Turkiye
insan Haklari ve Esitlik Kurumu (TIHEK) raporlarindan ulasmamiz miimkiindiir.
2024 yilinda yayinlanan TIHEK Metris R Tipi Ceza infaz Kurumu’na iligkin
ziyaret raporuna gore kurum, ¢ bloklardan olusan iki katli bir yapiya sahiptir.
Kurumda 46 adet U¢ kisilik ve 12 adet tek kisilik oda bulunmakta olup toplam
kapasite 150 kisidir; mahpus basina diisen alan yaklasik 9,7 metrekaredir.
Raporda, koguslarin tek kath oldugu, mutfak blim( ve havalandirma bahge-
sinin bulunmadigi, bu durumun 6zellikle hasta ve engelli mahpuslar agisindan
gunltk yasami zorlagtirdidi belirtilmistir. Tuvalet ve banyonun bir arada oldugu
koguslarda bazi alanlarda tutunma barlarinin bulunmamasi, erisilebilirlik agi-
sindan dnemli bir eksiklik olarak tespit edilmistir. Kurumda acil ¢gagri butonlari
ve saglik durumuna uygun yataklar ile gesitli yardimci ekipmanlar bulunsa da,
hasta bakici sayisinin yetersizligi nedeniyle bakim hizmetlerinde aksakliklar
yasandi§i mahpuslar tarafindan aktariimistir. TIHEK raporu, Metris R Tipi Ceza
infaz Kurumu’nun bazi olumlu donanimlar igermekle birlikte, agir hasta ve en-
gelli mahpuslarin ihtiyaglarini karsilayacak butincul ve erisilebilir bir yapisal
diizenlemeye sahip olmadigini ortaya koymaktadir.”

TIHEK tarafindan 2022 yilinda yayinlanan Menemen R Tipi Ceza infaz Kurumuna
iliskin ziyaret raporuna gére kurum, izmir ilinde yer almakta olup yaklasik 150
kisilik kapasiteyle planlanmis, isci kogusu dahil edilerek kapasitesi 160 kisiye
kadar c¢ikarilabilmistir. Kurum iki bloktan olusmakta, adli ve siyasi mahpuslar

76  https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5275&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5

77  https://www.tihek.gov.tr/public/images/kararlar/bc3kus.pdf
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ayri bloklarda tutulmaktadir. Raporda, kurum binasinin ilk insa edildigi asa-
mada agir hasta ve engelli mahpuslarin ihtiyaglari gézetilerek planlanmadigi,
sonradan rehabilitasyon tipi ceza infaz kurumu islevi kazandirilmaya ¢alisildigi
belirtimektedir. Raporda bu durumun erisilebilirlik agisindan ciddi sinirliliklara
yol actigl vurgulanmistir. Kogus ve ortak alanlarda tuvalet kapi genisliklerinin
yetersiz oldugu, tutunma barlarinin bulunmadigi, lavabo ve aynalarin engelli
kullanimina uygun yukseklikte tasarlanmadigi da ziyaret sirasinda tespit edil-
migtir. Ayrica acil durumlar bakimindan da yapisal riskler bulundugu, yangin
gibi olaganusti hallerde asansorlerin otomatik olarak kilittenmesinin, 6zellikle
hareket kisitliligi bulunan mahpuslar agisindan ciddi tehlike olusturabilecegi
kurum idaresi tarafindan da ifade edilmistir. TIHEK raporu, Menemen R Tipi Ceza
infaz Kurumunun mevcut fiziksel yapisinin agir hasta ve engelli mahpuslarin
guvenli, erisilebilir ve insan onuruna uygun bigimde barindiriimasina elverigli
olmadigini ortaya koymaktadir.”

TIHEK tarafindan 2025 yilinda yayinlanan Elazi§ R Tipi Ceza infaz Kurumuna
iliskin ziyaret raporuna gore kurum, Elazig ilinde kampus alani igerisinde yer
almakta olup sehir merkezine yaklasik 10 kilometre uzakhktadir. Kurum, yakla-
sik 150 kisilik kapasiteyle planlanmis olup ziyaret tarihi itibariyla kapasitesinin
altinda mahpus barindirmaktadir. Raporda, kurumda agir hasta ve engelli
mahpuslarin barindiriimasina yonelik bazi fiziksel dizenlemeler bulunmaklia
birlikte, saglik hizmetlerinin vardiya ve ¢agri sistemiyle yurutilmesi nedeniyle
sureklilik saglanamadig tespit edilmistir. Ozellikle gece saatlerinde kurumda
hekim bulunmamasi, ¢oklu ve kronik hastaligi bulunan mahpuslar agisindan
ciddi bir risk alani yaratmaktadir. Ayrica kurumun sehir merkezine ve tam te-
sekkullli hastanelere uzak konumu, hastaneye sevk sureclerini zorlastirmakta
ve tedaviye erisimde gecikmelere yol agmaktadir. TIHEK raporu, Elazig R
Tipi Ceza infaz Kurumunun mevcut yapisi ve igleyisiyle, agir hasta ve engelli
mahpuslarin dizenli, kesintisiz ve erigilebilir saglik hizmetlerine tam anlamiyla
erisimini glivence altina alamadigini ortaya koymaktadir.”

78  https://www.tihek.gov.tr/public/images/kararlar/016BD9.pdf

79 https://www.tihek.gov.tr/public/images/kararlar/opOcp4.pdf
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TIHEK tarafindan her ti¢ kurum icin hazirlanan raporlar incelendiginde, R Tipi
ceza infaz kurumlarinda saglik personeli sayisi ile barindirilan hasta ve engelli
mahpus sayisi arasinda belirgin bir dengesizlik bulundugu ortaya ¢ikmaktadir.
Metris R Tipi Ceza infaz Kurumu raporuna bakildiginda 145 hasta mahpus bulun-
dugu buna karsin kurumda 4 hekim, 9 saglik memuru ve 20 hasta bakici gérev
yapmamaktadir. Raporun kendisinde de personel sayisinin yetersiz oldugunun
idare tarafindan da dile getirilidigi yer almaktadir. Ayni sekilde, Menemen R Tipi
Ceza infaz Kurumunda 78 mahpusun yaklasik 30’u yataga bagiml olmasina
karsin yalnizca 4 sadlik memuru ve 16 hasta bakici gérev yapmaktadir. Elazig
R Tipi Ceza infaz Kurumunda ise 122 mahpus bulunmakta, saglk hizmetleri
vardiya ve ¢agri sistemiyle yurutilmekte ve 6zellikle gece saatlerinde hekim
bulunmamaktadir. Bu tablo, her i¢ kurumda da adir hasta mahpuslarin ihtiyag
duydugu surekli ve nitelikli saglik hizmetinin personel yetersizligi nedeniyle
karsilanamadigini ortaya koymaktadir.

Her ¢ R Tipi ceza infaz kurumunun ortak 6zellidi, hasta ve engelli mahpuslarin
diger mahpuslardan ayri tutuldugu ve gorece izole bir bakim modelinin benim-
senmis olmasidir. R Tipi ceza infaz kurumlarinin sayisinin yetersiz olmasi ve
yalnizca belirli boélgelerde bulunmasi, agir hasta mahpuslarin bakim ve tedavi
ihtiyaglarini kargilamada ciddi bir yetersizlige yol agmaktadir. Bu durum, ayni
zamanda mahpuslarin ailelerinden uzak kurumlara sevk edilmelerine neden
olmakta, aile ziyaretlerinin seyreklesmesi ya da fillen imké&nsiz hale gelmesi
sonucunu dogurmaktadir. Oysa hasta mahpuslar agisindan aile destegi, psi-
kososyal iyilik hali agisindan da énemli bir rol oynamaktadir

Benimsenen bu izole model, agir hasta mahpuslarin diizenli ve kesintisiz tedaviye
erisimini kolaylastirmak yerine, bu erisimi belirli kurumlarla ve sinirli kapasiteyle
sinirlandirmaktadir. Ayrica, saglik gerekcesiyle R Tipi ceza infaz kurumlarina
sevk talep eden ¢ok sayida mahpus, kapasite yetersizligi nedeniyle bu kurumlara
nakledilememektedir. Oysa ulusal ve uluslararasi insan haklari standartlari, tim
kamu kurumlarinin engelli ve hasta bireylerin gereksinimlerine uygun bigimde
tasarlanmasini ve hizmet sunmasini dngérmektedir. Sadece belirli bir mahpus
grubuna 6zgu kurumlar olusturulmasi, hasta ve engelli mahpuslar bakimindan
ayristirici bir uygulama alani yaratmakta ve esit erisim ilkesini zedelemektedir.
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Bu nedenle, tim hapishanelerin bakim, ulagim ve saglik hizmetleri agisindan
erigilebilir hale getiriimesi, tam tesekkilli hastanelere yakin, saglik personeli
surekliliginin saglandigi modellerin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu yoniyle
rehabilitasyon amaciyla kurulan R Tipi ceza infaz kurumlari, mevcut yapilariyla
bakimin surekliligini saglamaktan ziyade mekansal ayrismayi kurumsallastiran
bir islev gdérmektedir.

2. Cezanin infazinin Ertelenmesi

Tarkiye’de saglik sorunu yasayan mahpuslar bakimindan cezanin infazinin
ertelenmesi®?, 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Ka-
nun’un 16. maddesinde diizenlenmistir.?" Uygulamada bu diizenlemenin agir
hasta mahpuslar agisindan yeterli ve etkili sonuc¢lar dogurmadigi gerekgesiyle,
madde 16°’da 2013 yilinda 641182 ve 6462 sayili Kanunlarla,®® 2014 yilinda ise
6545 sayili Kanunla®* degisiklikler yapilmistir.

5275 sayili Kanun’un 16. maddesi herhangi bir bicimde cezasizlik hali dizen-
lememekte, cezanin slresine veya niteligine iliskin bir degisiklik 6ngérmemek-
tedir. Madde, hapis cezasinin infazinin hastalik nedeniyle gegici olarak geri
birakilmasini diizenlemekte olup, amag cezanin mahpus agisindan katlanilabilir
kosullarda ve uygun zamanda infaz edilmesini saglamaktir. Bu kapsamda in-
fazin geri birakilmasina, Cumhuriyet Bagsavciligi tarafindan saglik raporunda
belirtilen sire kadar, sire belirtimemigse birer yillik ddnemler halinde karar
verilebilmekte ve her donem sonunda karar yeniden degerlendiriimektedir.

80 Bu galismada “infazin geri birakimasi” kavrami, 5275 sayili Ceza ve Guvenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun‘un 16. maddesi

kapsaminda, saglik gerekgesiyle infazin gegici olarak durdurulmasini ifade etmek Gzere kullaniimaktadir.

81 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5275&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5

82 https://mgm.adalet.gov.tr/Resimler/SayfaDokuman/211020191022376411ICezamuh.pdf

83 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/05/20130503-1.htm

84 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/06/20140628-9.ntm
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Yasanin yururlige girmesinin ardindan infazin geri birakilmasi uygulamasindan
yararlanan mahpuslara iliskin en giincel veriler, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi insan
Haklarini inceleme Komisyonunun 12 Haziran 2024 tarihli toplantisinda Ceza
ve Tevkifevleri Genel Mudurl tarafindan paylasiimistir. Buna goére, infazin geri
birakilmasi dizenlemesinin yararlige girdigi 2013 yilindan 12.06.2024 tarihine
kadar toplam 2.949 hakimli ve tutuklunun infazi geri birakilmis ve bu kisilerin
2.811’i adli, 138'i terdr suglari kapsaminda yer almistir. Ayni agiklamada, 2023
yihinda 390, 2024 yilinda ise toplanti tarihi itibariyla 288 kisi hakkinda infazin
geri birakilmasi karari verildigi belirtilmistir.8®

Yapilan degisiklikler sonrasinda 16. maddede, hapiste kalmanin mahpusun
hayati igin kesin bir tehlike olusturmasi halinde cezanin infazinin iyilesinceye
kadar geri birakilacagi; ayrica agir hastalik veya engellilik nedeniyle ceza infaz
kurumu kosullarinda hayatini yalniz idame ettiremeyen ve toplum glvenligi
bakimindan agir ve somut tehlike olusturmadigi degerlendirilen mahpuslarin
cezalarinin da geri birakilabilecegi diizenlenmistir. Ancak infazin ertelenmesi,
“toplum guvenligi bakimindan agir ve somut tehlike olusturmama” kosuluna
baglanmistir.

Bu duzenleme sonrasinda, mahpuslarin infazinin ertelenmesi i¢in yalnizca Adli
Tip Kurumu (ATK) raporunun varligi yeterli gérilmemekte, ATK tarafindan “ceza
infaz kurumunda kalamaz” yéniinde rapor dizenlenmis olsa dahi Cumhuriyet
Bassavciliklarinin emniyet birimlerinden ayrica goris talep ettigi ve bu gori-
stn olumsuz olmasi hélinde infazin ertelenmedidi goérilmektedir. Bu yénuyle
dizenleme, saglik degerlendirmesinden ziyade glivenlik degerlendirmesini
esas almaktadir.

Maddede yer alan “mahkdmun hayati i¢in kesin tehlike” ve “ceza infaz kurumu
kosullarinda hayatini yalniz idame ettirememe” élcUtleri, icerik itibariyla belirsiz
olup karar mercilerine genis bir takdir yetkisi tanimaktadir. Bu durum, hastaligin
mahpus Uzerinde yarattigi agir ve geri donilmez etkilerin géz ardi edilmesine

85  Turkiye Buyuk Millet Meclisi insan Haklarini inceleme Komisyonu, 12 Haziran 2024 tarihli toplanti tutanaklar, Adalet Bakanligi sunumu.

https://www.tbomm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/3279
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yol acabilmektedir. Benzer sekilde “toplum glvenligi bakimindan tehlike olus-

turmayacag!” kriteri de nesnel dlgutlere baglanmamis olup degerlendirme idari
takdire birakilmaktadir.

Kamuoyu ile paylasilan verilere gore, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi insan Hak-
larini inceleme Komisyonunun 12 Haziran 2024 tarihli toplantisinda Ceza ve
Tevkifevleri Genel MudUrt tarafindan infazin geri birakilmasi uygulamasina iligkin
aciklamalarda, Adli Tip Kurumu tarafindan uygun gérilmesine ragmen toplum
glvenligi gerekgesiyle 36 kisinin infazinin geri birakilmadigi ve bu kisilerden
8’inin agirlastiriimis miebbet hapis cezasi almis olmalari nedeniyle infazlarinin
ertelenmesinin miimkin olmadigi belirtiimistir.8¢ Agirlastiriimis miebbet hapis
cezasina iliskin infaz rejimi, 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkinda Kanun’un 107. maddesinde diizenlenmis olup, bu ceza tirl bakimindan
infazin geri birakiimasina olanak taniyan bir dizenleme 6ngorilmemektedir.

3. Adli Tip Kurumunun Roli

Cezanin infazinin ertelenmesine iligkin karar, 5275 sayili Kanun’un 16. mad-
desinin Gglincl fikrasi uyarinca, Adli Tip Kurumu tarafindan diizenlenen ya
da tam tesekkulll hastanelerin saglik kurullarinca dizenlenip ATK tarafindan
onaylanan rapor Gizerine Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan verilmektedir. Bu
diizenleme ile infazin ertelenmesi fillen ATK onayina baglanmistir®’.

Cezanin infazinin ertelenmesine iligkin karar sireclerinde belirleyici konumda
bulunan Adli Tip Kurumunun kurumsal bagimsizligi, uygulamanin igleyisi ba-
kimindan tartisma konusudur. Adli Tip Kurumunun idari ve mali olarak Adalet
Bakanligina bagli olmasi, infaz sistemini dogrudan etkileyen degerlendirmelerde
raporlarin bagimsizhgdina iligkin soru isaretleri dogurmaktadir. Uygulamada,

86  Turkiye Buyuk Millet Meclisi insan Haklarini inceleme Komisyonu, 12 Haziran 2024 tarihli toplanti tutanaklar, Adalet Bakanligi sunumu,

https://www.tbomm.gov.tr/Tutanaklar/TutanakGoster/3279

87 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?’MevzuatNo=5275&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
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cezanin infazinin ertelenmesine iligkin kararlarin filen ATK onayina bagli ol-
masil, devlet hastanelerinin saglik kurullari tarafindan diizenlenen raporlarin
islevini sinirlamakta ve karar sireglerini tek bir kurumsal degerlendirmeye
indirgemektedir.

Uygulamada, devlet hastanelerinin saglik kurullarinca dizenlenen raporlarin
ATK tarafindan onaylanmadigi slirece islevsiz kaldigi ve bu durumun agir hasta
mahpuslarin ATK birimlerine sevk edilmesine ve ciddi gecikmelere yol agtigi
gorulmektedir. ATK'de yasanan dosya yogunlugu, raporlarin eksik bulunarak
sUrecin uzamasi ve degerlendirme surelerinin belirsizligi, agir hasta mahpus-
larin tedaviye erisimini olumsuz etkilemektedir. Bazi durumlarda mahpuslarin,
uzun ve zorlayicl sevk suregleri nedeniyle basvurularindan vazgectigi ya da
infazin ertelenmesinin ancak hastalik geri dénilmez asamaya geldikten sonra
mumkun olabildigi gézlemlenmektedir.
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BOLUM 5

5. SONUC

insanin en temel hakki yasam hakkidir. Bu hak, higbir kosulda ve durumda
engellenemez ya da askiya alinamaz. insanlarin bulunduklari her ortamda
insan onuruna yakigir bir yasam strmeleri, tim insan haklari metinlerinin
temelini olusturmaktadir. Yagsam hakkinin korunmasinin temel unsurlarindan
biri ise kigilerin saglik hizmetlerine ayrim goézetilmeksizin erisebilmesi, yani
saglhk hakkidir. Bu hak, hapis cezasi verilmis kisiler bakimindan da gecerlidir
ve hapsedilmis olmak kisinin saglik hakkini ortadan kaldirmaz.

Hapsedilmek bash bagsina bir cezalandirma bigimidir. Bireyin 6zgurliginden
yoksun birakilmasi ve kapatilmasi, dodasi geregi kisiye aci verir. Bunun di-
sindaki uygulamalarla bu acinin artirilmasi ve ek bir cezalandirma aracina
donustirilmesi uluslararasi insan haklari standartlariyla bagdagsmamaktadir.
Ozellikle yagamla dogrudan iligkili olan saglik hizmetlerine erisim hakki, higbir
kosulda cezalandirici bir ydntem olarak kullanilamaz.

Tarkiye hapishanelerinde sagliga erisim hakki bakimindan ciddi sorunlar ya-
sanmakta ve mahpuslarin hapishane disinda yasayan bireylerle esdeger saglik
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hizmetine erismeleri fillen mimkin olamamaktadir. Erken teshis ve tedavi ile
¢cozulebilecek saglik sorunlari dahi hapishane kosullarinda agirlasarak yasami
tehdit eden boyutlara ulasabilmektedir.

Tam 6zel ihtiyag sahibi mahpuslar i¢in oldugu gibi hasta mahpuslar bakimindan
da ihtiyaglarin tespit edilmesi, sorunlarin gértntr kilinmasi ve bu sorunlarin
¢6zUmd igin iradi bir gaba ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu alanda yasal
ve idari dizenlemelere ihtiya¢ bulundugu aciktir. S6z konusu diizenlemelerin
hazirlanmasi ve uygulanmasi sureglerine sivil toplum kuruluslari ile meslek
orgutlerinin etkin bicimde dahil edilmesi, kalici ve sonug alici ¢géztmler Uretil-
mesinin 6n kosuludur.

65



TURKIYE'DE HASTA MAHPUS OLMAK

BOLUM 6

6. ONERILER

Mahpus basina disen alan hesaplanirken iklim kosullari ve kisi basina disen
hava hacmi dikkate alinmalidir.

Temel hijyen maddeleri dizenli araliklarla mahpuslara Ucretsiz olarak saglan-
mahdir.

Hasta ve engelli mahpuslarin karsilanabilir ihtiyaclarini belirleyen protokol, en-
gelli érgutlerinin gorlis ve katilimiyla yeniden diizenlenmeli ve yalnizca hayati
zorunluluklar degil yagam kalitesi de gozetilmelidir.

iase bedelleri gida enflasyonu dikkate alinarak diizenli bigimde artiriimalidir.

iage igerikleri, Birlegmis Milletler Gida ve Tarim Orgti (FAO) ve Diinya Saglk
Orgitii (WHO) standartlari esas alinarak belirlenmelidir.

Yemeklerin besin degeri ve tuketilebilirlik kalitesi artiriimalidir.
Yasl ve diyet uygulamak zorunda olan mahpuslar igin ek iase bedeli saglanmalidir.

Farkli hastaliklara uygun diyet menuler hazirlanmali; kullanilan malzemeler
uygulanan diyete uygun olmaldir.
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Kurum hekimligi sistemine geri dénulmesi tartismaya agilmali ve bu sureg¢ saglik
meslek érgutleriyle birlikte yuratilmelidir.

Hapishanelerde her giin ve her saat hekim bulunmasi nihai hedef olarak be-
nimsenmeli ve bu saglanana kadar hekim bulunmayan zamanlarda kurumda
surekli saglik personeli gorevlendirilmelidir.

Tedavi surekliliginin saglanabilmesi igin, 6zellikle kronik hastaligi bulunan mah-
puslar bakimindan hastane randevulari mimkuin oldugunca tedaviyi yuriten
hekimlerden alinmahdir.

Hasta mahpuslarin, istemeleri halinde tedavilerini bagka bir hekimle sirdirme
hakki glivence altina alinmaldir.

Hasta mahpuslarin sevklerinde ring araclari disinda, saglik durumuna ve engelli
kullanimina uygun, glvenli ve insani kosullara sahip araglar kullaniimalidir.

Acil durumlarda sevk islemleri saglik personeli tarafindan yarattalmeli, glvenlik
gerekgeleri, hastanin yasam hakkinin éniine geciriimemelidir.

Hapishanelerdeki dis Unitelerinin donanimi artirilmal ve dolgu, kanal tedavisi
gibi temel agiz ve dis saghgi hizmetleri kurum iginde sunulabilmelidir.

Tdm devlet ve Universite hastanelerinin mahpuslara hizmet verebilir hale ge-
tirilmesi igin gerekli altyapi olusturulmali ve bu kapsamda mahpus bekleme
odalari ve mahpus koguslari inga edilmelidir.

Mevcut mahpus bekleme odalari ve mahpus koguslari insan sagligina ve
onuruna uygun sekilde yeniden diizenlenmelidir.

Kelepcgeli muayene uygulamasina son verilmelidir.

Sevke evraklarinda mahpusun hikim giyme nedeni ve drgut isminin yer almasi
uygulamasina son verilmelidir.
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Ozel ihtiyaglari bulunan mahpuslarin durumlari nedeniyle yasadiklari aciyi
agirlastirmayacak, surekli ve bagimsiz tibbi gézetimi esas alan bakim ve izlem
mekanizmalari olusturulmalidir.
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BOLUM 7

7. KAYNAKCA

Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasi (m.17, m.19).

5275 sayili Ceza ve Glivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun, RG: 29.12.2004,
Sayi: 25685.

6411 sayill Ceza Muhakemesi Kanunu ile Ceza ve Glivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun. Kabul Tarihi 24.01.2013.

6462 sayili Kanun ve Kanun Hikmunde Kararnamelerde Yer Alan Engelli
Bireylere Yonelik ibarelerin Degistiriimesi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun
Hukminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun.

6545 sayili Turk Ceza Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun.

Ceza infaz Kurumlarinin Yonetimi ile Ceza ve Givenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkinda TuzUk.
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TBMM insan Haklarini inceleme Komisyonu, 12 Haziran 2024 tarihli Toplanti
Tutanagi.

Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurliigi, TBMM insan Haklarini inceleme Ko-
misyonu Sunumu, 12.06.2024.

Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidirliigi, Ceza infaz Kurumu istatistikleri 2024,
05 Mayis 2025.

Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurligu, Ceza infaz kurumlari kapasite ve doluluk
verileri, 01.12.2025.

Adli Tip Kurumu Bagkanligi. Cezanin infazinin ertelenmesine iliskin uygulamalar.
Birlesmis Milletler, Nelson Mandela Kurallari, 2015.

Avrupa Konseyi, Avrupa Cezaevi Kurallari, Rec(2006)2.

AiHM, Kudta / Polonya, Bagvuru No: 30210/96.

AIHM, Mouisel / Fransa, Basvuru No: 67263/01.

AiHM, Giilay Cetin / Turkiye, Bagvuru No: 44084/10.

CIiSST, Hasta Mahpuslar ve Saglik Hakki Raporlari.

Turk Tabipleri Birligi, Tutuklu ve Hukimlilerin Saglik Hakkina iligkin Raporlar.
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insanlarin bulunduklari her ortamda insan onuruna yakisir bir
yasam sirmeleri biitiin insan haklari metinlerinin temelini
olusturur. Yasam hakkinin korunmasinin temel kriterlerinden
biri de kisinin saglik hizmetlerine ayrimsiz ulasabilmesi, yani
saglik hakkidir. Bu hak, hapis cezasi verilmis kisiler icin de
gecerlidir. Hapsedilmis olmak kisinin saglik hakkini ortadan
kaldirmaz. Bu kapsamda Tiirkiye'de Hasta Mahpus Olmak
kitabinda hapiste saglik alaninda &nleyici tedbirlere,
hapishanedeki  revir, hastane sevki, dis (niteleri,
hastanelerdeki bekleme ve muayene odalar, agir kronik
hastalar ve hastalik sebebi ile cezanin infazinin ertelenmesi
konularinda bilgilere yer verilmistir.

- B isvec
CISST Il B Sverige




