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ONSOz

Sozciiklere anlam veren, bizim giincel iliskilerimiz, bizim simdiki hayatimizdir. Kimi sozciiklerin
bir arada kullaniimasinin, siddetli bir gerilim duygusu yaratmasinin nedeni de, yasananlarin
icerigidir. Tek baslarina kullanildiklarinda, olagan anlamlariyla simirli bir etki giiciine sahip
sozciikler, birlikte goriindiikleri her yerde bir dehset ve siddet atmosferinin tanimlayicisi haline
geliyorlarsa, bunun nedeni, sozciiklerin sozliik karsiliklari degil, bizim hayatimiz icinde kazandiklar
karsiliklardir. Bu yiizden, Ata Soyer’in cok onemli calismasi, “Cezaevi ve Saghk”, daha adindan
baslayarak, ilk anda sadece icice oldugumuz gercegSin kara yiizlerinden biriyle karsi karsiya
gelecegimizi bildiriyor. Ozellikle son yirmi yil hatirladik¢a, bu iki sozciik, hicbir olumlu cagrisim
yapmiyor, umut vaad etmiyor, iyimserligin her kiiciik belirtisini hemen karanlk gercekligin sert
tornasinda un ufak ediyor.

Bu bashk altinda, herhangi bir bicimde toplumun su¢ saydigi eylemleri yapmis olanlarin,
yeniden egitildigi kosullarda ayni zamanda herkes gibi saglik hakkinda sahip olarak yasabildiklerine
dair bir seyler okumay: Tiirkiye’de yasayan hi¢ kimse umamaz. Biitiin olumsuz kosullara ragmen,
cezaevlerinde hi¢ olmazsa nefes alma olanaginin nasil olup da saglanabildigini anlatan bir kitap da
bekleyemiyoruz bu baslik altinda. Ata Soyer kitabinin adina, “Cezaevi, Ezaevi, Sayrievi, Oliimevi”
sozciiklerini eklemeseydi bile, bu iilkede olup bitenler ve siiriip gidenler yiiziinden biz, “Cezaevi ve
Saglik” gibi iki sozciigiin birlikteliginden, en kati ve acimasiz sonuglari yine de cikaracaktik.

Okuyucu, bu calismada, bir insanin hayati boyunca karsilasabilecegi en berbat iki belanin bir
arada incelenisini bulacak. Mahpusluk ve hastalik, bir 6tekinden kotii iki insanlik durumu, iistelik
baski ve siddetin yonetim kurali haline geldigi sayasal kosullar altinda, ayni anda ve iist iiste
geldiklerinde, ortaya ¢ikan sonug bir hekimin goziiyle nasil goriiniir?

Hicbir insan, derdin bu kadar katmerlisini yasamak istemez. Kotiiliigii ve aciyi, kendi varliginin
ve egemenliginin temeli sayanlar disinda kalanlarin pek cogu ise, insanligin bu en i¢ ezen
trajedilerinden birine tanik olmayr bile kabullenemez. Zulmiin katlanmis varligini gérmeye
katlanmaktan daha zoru, onun dogrudan hedefi olunmadigi halde ona karsi savagsmaktir. Ata Soyer,
hastalik ve mahpuslugun, antidemokratik siyasal kosullar altindaki 6zel goriiniimiinii, ulusal ve
uluslararasi boyutlariyla evrensel bir sorun olarak ele aliyor. Ata Soyer’in bu kitabinda, dolaysiz
gozlemler, tanikhklar ve bunlardan elde edilen sonuglarin bilimsel bir nesnellikle ortaya konulusu
bulunuyor. Ama daha dnemlisi, burada, istatistiklerin soyut sayilari biciminde sergilendigi gercegin
somut 0zii, bireysel yasam oykiilerinin dramatik iceriSi ve toplumsal hayatimizin en karanlik kdsesi,
hepimizin giindelik hayatinin goriilmeyen, unutulan bir parcasi olarak oniimiize konulmustur. Bu
kitap yalmizca hekimleri ya da yalnizca mahpuslan ilgilendirmiyor. Her biri soguk ve Kkisiliksiz
belgeler gibi goriinen raporlar, tablolar, yonetmelikler, kurallar, yasalar, burada hayatin celiskileri
icinde etkin birer iliski bicimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kendimizi mahpusluk ve hastalik
gerceginin ne kadar disinda sansak da, hepsi bize dairdir ve hepsi bizim hayatimizin icindedir.
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Hekimleri yalmizca hastalandigimiz zaman hatirladigimizdan, iyi hekimlik kavrami bizim icin
“nazik ve nazik olmak” cercevesiyle sinirlanmistir. Oysa iyi hekim, yalnizca bedenimizin yaralarini
degil, yasadigimiz toplumun hastaliklarini da taniyor ve sagaltmaya calisiyor. O zaman anliyoruz,
durup dururken neden basimizin agridigini, midemizin bulandigini... Goziimiizii karartan perdelerin,
elimizi ayagimizi kesen iisiimelerin, sirtimizin iirpermelerinin, carpintilarimizin, kanimizin donup
durmasinin, kasilmalarimizin, nefesimizin tikanmasinin nedenlerini bdylece goriiyoruz. Boylece
goriiyoruz, hastaligi gostermek bazan nasil da cesaret istiyor ve hastaligi yenmek nasil da bizim
elimizde.

Aydin Cubukcu
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ONSOz

Cezaevleri ve saglik, ya da cezaevleri ve hekimlik. Iki ayn kelime gibi. Ama, bizim icin degil!
Ulkemiz icin, hic degil...

1980 yili, yani miladimiz; bu iki kelimeyi, daha da i¢ ice gecirdi. TTB kapatilmisti, yoneticileri-
miz yani hekim orgiitiiniin yoneticisi olan hekimler, bu iki kelimenin ne kadar i¢ ice oldugunu gordii-
ler ve gosterdiler; sonra arkadaslarimiz, dostlarimiz, kardeslerimiz, yoldaslarimiz nedeniyle cezaev-
leri, yasamimizin bir parcasi oldu. Daha diine kadar yan yana oldugumuz, birlikte yiiriidiigiimiiz
insanlar cezaevindeydi. Mamak’ ta, Metris’ te, Diyarbakir’ daydi. Onlarin acilarini, kismen cezaevi
siirleri paylasiyordu.

“Bileklerimizi morartmis yeni Alman kelepgeleri, /Otobiisiin kaloriferleri bozuldu Kaman’ dan
sonra, /Sekiz saat oluyor karbonath bir cay bile icemedik, /Basimizda prensip sahibi bir bascavus,
/Nigde iizerinden Adana Cezaevine gidiyoruz.../ Bir sen eksiktin ayisig1 /Giimiis bir tiiy dikmek icin
manzaraya!” (Yiicel 1974; 14)

Sonra, cezaevlerinden mektuplar ulagsmaya basladi, disariya.
“Ne yaziyor ? Cok sey ya da hicbir sey...

Diisiiniirsiin, gonliin kabarir; istersin ki cevrendeki agaclarin tiimiinii kucaklayasin; dayanasin
goriisme yerine, bahar tiimiiyle iceri sokasin; dallariyla, budaklaryla, cicekleriyle, yapraklariyla.
Dogayr mahpushaneye sigdirabildiginde, hem sen baharin tadini alacaksin hem bahar ilkbaharhiginin
bilincine erisecek.

Adini bilmedigin agaclara bakarsin; acaba onlar isterler mi mahpushaneyi ?
[sterler.

Diigiinlere, nisanlara, cenazelere cicek gonderilir; kimi zaman sevdiZine cicek sunar insan; ama
mahpushaneye cicek yetmez ki...

Ilkbahar gereklidir mahpushaneye; hem iizerinde ‘gériilmiistiir' damgasini tasimadan.” (Selcuk
1985)

Siirler hep umut tasimiyordu, é6liimleri de 6greniyorduk. Acilarimiz cogaliyordu.

“Nicedir ki / ‘dem ii dewran’ sinsicedir: / 6liim fermanla gelir geceleri, / ogullar kardesler yi-
tirdik / karanlik hiicrelerde.” (inang 1990; 119)

Bir Ankara sevdalisi,-simdi bir istanbul siirgiinii- sevgili Oner Yagc da 1984’ de Canakkale Ce-
zaevi’ nden yiiregimizin dilinden sdyliiyordu:

“Ankara’yr benim icin seyredin balkondan / Bu Mayis sabahinda aksin canim caniniza. / Geng-
lik Park’ ndaki salkim sdgiitlerin Otiisiinde / Bir semaver demletin, kahirlara inat. / Eski
tadindaysa Hacibaba’ nin baklavasi / ki lokmadan fazla yeyin, / Caneriklerini tuzlayin, / Agzinizla



10 Cezaevi ve Saglik

tutun kirazlari / Bana Ankara’ yi anlatin, 6zledim caddelerini / Sesimizi, terimizi, kanimizi basmigtir
bagrina / Vefasiz degildir bilirim, anlatin bana / Savussun mektubunuzla, ayrihgin kederi / Kizilay’
da gezinin aksamiistii / Yakanizda iki papatya olsun, biri ben. / Bozkir dzgiirdiir, hava bozuksa da
aldirmayin / Bir kitap da bana alin Zafer Carsisi’ ndan. / Siimer Sokak hala mi i1ssiz ? / Biracilar mi
tiiremis kahvehanelerinde ? / Cogaldigimiz binalara, diskocular mi tiinemis ? / Uziilmeyin, bizim
cocuklarimiz da biiyiiyor her safakta...” (Yagc 1984)

Nevzat Celik’ in Metris’ i anlattig dizeler, tiim cezaevi kapilarini cagristiriyordu, aslinda. Tiim
cezaevlerini de...

“...beni burada arama anne / kapida adimi sorma / saglarina yildiz diismiis / koparma anne /
aglama / kirildiysa diis evinin kapisi / biitiin kink kapilarin cagrilisiyim / kizlarin yanaklarinda
cukurlasan / biten baglayan asklarin ortasindayim / her kavgada dlen benim / bayrak tutan carpi-
san / her kadin toprag: tirnaklayarak dogurur beni / 6zlem benim kavga benim ask benim / bekle
beni anne / bir sabah cikar gelirim” . (Celik 1983)

Bu arada, hekimlerimiz gorev nedeni ile tanisti, cezaevleri ile. Tanik oldular; ama kétii, ama
hekimce/ insanca... Bu tanikliklar, 1984 sonrasi Tabip Odasi/ TTB’ne ve yayinlarina da yansidi.
TTB/ Tabip Odalar ilgilendikce, cezaevinden insanlar, buralara yonelmeye basladi. Bu siirec, ayni
zamanda THD’ nin ve TAYAD’ in kurulus siireciydi... THD ve TAYAD ile birlikte, artik cezaevindekile-
rin sahipleri vardi.

Disaridakiler, bir yandan cezaevlerindeki dostlari, arkadaslari, yakinlarina olan gorevlerini, da-
yanigmalarini yerine getirmek icin de, saghk sorunlar ile ilgileniyorlardi. Bu, bir arastirma ve 6g-
renmeye yonelmeydi de...

Bu arada, biz hekimler, uluslararasi yasalari/ kurallari tanidik! Birlesmis Milletler Asgari Stan-
dart Kurallar’ ni tam 30 yil sonra kesfettik!

Sonra, aclk grevleri... Aclik grevleri ile birlikte, cezaevleri, iilkemizdeki yanginin odagina otur-
du. 1982, 1984, 1988, 1989, 1990, 1994, 1996... Diyarbakir, Metris, Eskisehir, Aydin, Bayram-
pasa... Hekimler ve de tabip odalari, yeni bir sorunla tanistilar. O soruna kostular. “Tuz ve seker”,
“aclik grevi fizyolojisi”, “aclik grevi sonrasi diyet” vb; bu konudaki tibbi bilgilerimiz artiyor ve yeni-
leniyordu. Bu arada cezaevi disiplin amiri hekimler gordiik, onurlu meslektaslarimizi da... Onurlari-

nin bedelleri, fazlasiyla ddetildi tabi ki.

Sonra, cezaevi hekimliginin 6nemi vurgulandi. Cok sayida caba, etkinlik, iiriin ortaya cikti, ama
somut gelisme oldukca sinirli kaldi. Ve sorunlar siiriiyor, maalesef ki, icerdekiler hala en basit hak-
larini bile, canlarini ortaya koyarak alabiliyorlar. Onlarca can bile, cezaevlerini dliimevine cevirme
politikalarini ve uygulayicilarini tatmin etmedi. Ustelik, 1991’ den sonra, icerdekilerden zaten
yetersiz olan destegimizi 6nemli dlciide cekmemize ragmen... Oncekiler, “arkadaslarimiz”di, bunlar
ise, “yabanci”ydilar. 1996’ ya kadar da sahipsiz! Ta ki, 1996’ da 12 6lii verinceye kadar, bu sahip-
sizlik siirdii. Sonra, vicdanlarimiz geldi, aklimiza. Devletin “kétii cocuk” olarak ilan ettigi, bizim ise
“yabanciladigimiz” bu insanlar hatirladik. Ancak bu 12 6liim, vicdanimiza degebildi ve onceki sagir
edici sessizlik hafif hafif yirtilabildi. Mahkumlarin deyimi ile, “insaf yok, merhamet izine ¢ikti” sap-
tamasini hakh ¢ikaran uygulamalar, insanlarin en basit haklari icin, kendi bedenlerini feda etmeleri
lizerine, kismen de olsa gerilemeye basladi.

Kamuoyunun ilgisi, cezaevlerine yonelir oldu. Bu siire zarfindaki ilgisizliklerini gidermeye cali-
sircasina, onlarca kurum ve insan, cezaevi sorunlari ile ilgilenmeye basladi. Eskiden beri, cezaevleri-
ne sahip ¢tkan mahkum yakinlari ve insan haklari kuruluglarini bir yana koyarsak, bu yeni ilgi, yeni
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acihmlar da ortaya koymaya basladi. Yagsamlarini yitirenler disinda, onlarca insan, 6liim orucu ve
achk grevi siiresince sagliklarinin geriye doniisii olanaksiz hasarlarla karsilasmasini yasiyorlardi. Bu
cercevede, kendilerinin en giivendigi kurumlardan biri olan TTB’ ne de bagvurularda bulundular. Bu
bagvurular, tek tek yanitlanmaya calisilirken, yasanan sorunlarin déneme 6zgii degil yapisal oldugu
saptamasi ile, cezaevi ve saglik iliskisi iizerine yarar olabilecek bir calisma yapma diisiincesi gelisti.
Elinizdeki calisma, 1996 yilinin ortaya cikardigi, ama 12 Eyliil’ den bu yana biriken cabalar yuma-
ginin miitevazi bir iiriinii olarak algilanmahdir. Calisma 1996’ da basladi, ancak 1998 sonunda
tamamlandi. Ama, ¢alismanin arkasinda, 1980 sonrasinin insan haklan ve tabip odasi birikimleri ile
kisisel dostluklar ve yazigmalar, belgeler de var. Bu arada, cezaevlerindekilerin sagliklari ile ilgili
bilgiler ise, 1997 yilina ait. Bu nedenle, ismi anilan bircok mahkum, tahliye olmus ya da durumu
degismis olabilir.

Bu calismanin ortaya ¢ikmasinda, ¢ok degerli katkilar s6z konusu. Ozellikle, 1980 sonrasi,
TTB’ nin yeniden acilmasi siirecinde, demokratik bir hekim hareketinin sekillendigi ve insan haklari
ile hekimlik kavramlarini yan yana kavranmasi deneyimini yasadigimiz 1986-90 Ankara Tabip Odasi
ortaminin, bu calismada 6zel bir yeri vardir: Tek tek insanlarin ve ATO Insan Haklari Komisyonu’
nun... Bir diger onemli katki, 1984 sonrasi, TTB Merkez Konseyi siirecinde olusmustur. HD,
TAYAD, TiHV gercekten gerek insan haklarina sahip cikislari, gerekse ihlallere ugrayanlari sahiple-
nigleri ile, ammsanmadan gecilmemesi gereken orgiitlerdir.

Yurt disindan bazi isimleri de, calismaya katkisi nedeni ile, 6zel olarak anmak gerek. Ingiliz Ta-
bipler Birligi Etik Birimi’ nden Ann Sommerville, insan Haklan i¢in Hekimler Orgiitii’ nden Vincent
lacoppino, Kizilha¢’ dan Hernan Reyes, Avrupa Konseyi Iskenceyi Onleme Komitesi’ nden Trevor
Stevens kaynak temin etme konusundaki katkilari ve bu konudaki etkilesimleri ile, katkida bulundu-
lar. Ozlem Akarsu’ nun, 6zellikle, PHR ve IPW cevirilerine yaptig1 katkilar var. Sevgili Sultan, Sinan,
Mustafa ve Veli calisma icin yillardir olusturulan arsivin mimarlaridir. Cezaevinden yanit génderen
onlarca insana ve cezaevindeki mahkumlarin saglhk durumlari ile bilgi-belge ileten hukukcu arkadas-
lara da, tesekkiir etmek istiyorum. Ama, kabul etmek gerekir ki, calismanin asil sahibi, bu iilkeyi
fagizme teslim etmemek icin canlarini, sagliklarini ve gencliklerini feda etmis olan ve en basit hakla-
ri icin bile yasamlarini vermek zorunda birakilan, daha dogrusu, en basit haklari icin bile yasamlari-
ni vermekten kacinmayan insanlarimizdir. Bunca yanginin ortasinda, umudun diri tutulmasini sagla-
yanlara...

Haziran 1997 Ankara, Aralik 1998 1zmir
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1. GIRIS YA DA OLUMEVLERINE DONUS(TURUL)EN CEZAEVLERI;

“...Kemik iligi mutasyonuna ugradigimi soylediler. Bunun icin, disaridan bir etki gerekliymis.
Radyasyon gibi. Ama 12 yildir, cezaevinde radyasyonla karsilasmadim. Bir diger etken, baski ve
stres olabilirmis, 12 yilin 6 yilini hiicrede gecirdim. Hiicre demek, iskence demek, dayak demek,
aclik demektir. Ailemde de benzer bir hastalik yoktu. 1977’ de kum torbasi ile doviildiim, arkasin-
dan defalarca mide kanamasi gecirdim. Mamak’ ta, Bursa’ da, Antep’ te... Saniyorum, bunlarin
etkisi oldu, hastaligimin olusmasinda”. (Soyer 1993; 140)

Hamdullah Erbil, 1989 yilinda saglik nedeni ile tahliye oldugunda, bu sézleri sdyliiyordu. Daha
sonra, tedavi icin yurt disina ¢ikti. Almanya’da hastaliginin tedavisi amaci ile beklerken, yasamini
yitirdi. Hamdullah, cezaevinde hastalanip dlen ne ilk insandi, ne de sonuncu olacakti. Bazilari onun
kadar “sansli” bile olamadilar; cezaevinde teshis olanaklarina ya da tedaviye ulasamadan yasamlari-
ni yitirdiler.

Cezaevlerinde, 500’e yakin insan, 1980 sonrasi yasama veda etmek durumunda kaldi. Baska
bir deyisle, cezaevlerini cehenneme ceviren “milad”dan sonra onca insan 6ldii. Daha dogrusu, sade-
ce cezaevlerini degil, tiim toplumu cezaevine ceviren ve de cezaevlerini en vahsi saldinlarin mesru-
lastigi oliimevlerine doniistiiren 1980’ den sonra, ozellikle Ankara Mamak, Istanbul Metris, Erzu-
rum ve Diyarbakir Askeri Cezaevi’ nde, yani “ornek” vahset uygulama-merkezlerinde, ”serbest se-
cimler”in yapildigi doneme kadar cogu iskence nedeniyle, bir boliimii cezaevi kosullarinin neden
oldugu hastaliklar sonucu ve bir kismi da “12 Eyliil vahseti”’ne karsi direnisin simgesi haline
ge(tiri)len aclik grevleri (ve baska eylem bicimleri) sonrasi 190 6liim olay1 gerceklesti. (TIHV 1996
a; 49)

12 Eyliil eli kulagindaydi. Gelisini, 28 Agustos 1980’ de Mustafa Yalcin’ in ddviilerek oldiiriil-
mesi haber veriyordu, neredeyse. Ve 25 avukat mahkemeye girmeyeceklerini acikliyorlardi. Bu
arada 7 Kasim 1980’ de flhan Erdost doviilerek oldiiriiliiyordu; “merhaba diyordu, 12 Eyliil”. Gazi-
antep’te bir fabrika iscisi olan Hulusi Dalak, 14 Ocak 1981 giinii gozaltina aliniyor ve yaklasik bir
ay sonra (13 Subat 1981) yasamini yitiriyordu. Hakkindaki iki rapordan birinde “astim”, digerinde
“kalp yetmezligi” yaziyordu. Mamak’ tan Giilhane Askeri Hastanesi’ ne kaldirilip, orada bobrek
yetmezliginden 6len Hasan Alemlioglu, cezaevlerinde tibbi ihmal nedeni ile 1980 sonrasi olen ilk
insanlar arasinda yerini aliyordu. Bu arada gozatinda hastalanip oldiigii sdylenen cok sayida insan
vardi; Adil Ali Yilmaz (20 Ocak 1981, Ankara), M. Ali Kili¢ (12 Subat 1981, Ankara), Yusuf Bag
(Temmuz 1981, Gaziantep). “Intihar edenler” de, hi¢ az degildi; Irfan Celik, Ahmet Hilmi Fevzioglu,
Rafet Demir, Ahmet Altan, Cafer Dagdogan, Bekir Bag, Mehmet Sari, Davut Elibolu, Omer
Aydogmus, Unsal Beydogan, Abdullah Paksoylu, S. Satilmis Dokuyucu, Hasan Gazoglu, Veysel
Yildiz, Cumali Ay, Ali Ekber Yiirek, Selahattin Kunduz, Siileyman Cihan, Duran Kiragyer, Metin
Sarpbulut. 1981’in son ayinda da, tahliye olan Ismet Tas tahliye sevincini kutlarken kalbi sikismis,
gece 22.00’den 03.30’a kadar doktor talebine yanit gelmemis, daha sonra gelen doktorun cabalari
yetmemis, hastaneye varmadan o6Imiistii. ( Ozkan 1986; 30-38, Sapan 1992; 245, 263-264, TIHV
1996 a; 52-56, Calislar 1989; 19-24, 40-44 , Eryiiksel tarihsiz, istanbullu 1986; 128)

Istanbul Alemdag Cezaevi’ nde 3 Ocak 1982 giinii, tedavi gordiigii Istanbul Haydarpasa Nu-
mune Hastanesi’ nde yasamini yitiren Bahadir Dumanli, bir baska hastalik nedenli cezaevi dliimiiydii.
Mustafa Tung, Istanbul’ un cesitli “sube”lerinde sorgudan gectikten sonra, rahatsizlandi. Tedavisi
icin gereken ilaclari da alamadi. Temmuz’ un 8’ inde dldiigiinde, resmi raporunda “genital bolgede
iltihaplanma, kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve iltihaplanma” yaziyordu. Ayni yilin 8 Ekim’ inde
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Mamak Askeri Cezaevi’ nde hastalanip, zamaninda miidahale edilmedigi icin dlen (15 Ekim) ODTU
ogrencisi Zafer Miictebaoglu, anca oliim asamasinda hastaneye sevk ediliyordu. Aziz Biiyiikerta¢
da, 22 Aralik 1982 giinii 6ldiigiinde, resmi makamlar, 6liim nedenini “hastalik” diye acikliyordu.
1982 yilinda Samsun’ da 6len Abdurrahim Aksoy, Ankara’ da 6len Hiiseyin Colak, Urfa Bozova’ da
dlen Adnan Zincirkiran, Tokat’ da dlen Siileyman Aslan, Bursa’ da dlen Ines Rumpf, Mus’ ta 6len
Feyzullah Bingdl icin “intihar etti” aciklamalari yapildi. Haydar Sonmez de, 1982’ de gdzaltina
alinip, yogun iskenceler goren, bu iskenceler sonucu bobrek kanamasi geciren, bu konuda gerekli
tedavisi yapilmayan, Elazig Askeri Hastanesi’ ne kaldirildiginda artik ¢cok geg¢ olan ve 6 Mart 1982’
de 6len bir insandi. (Sapan 1992; 245-248, 255-256, TIHV 1996 a; 56-57)

1983 yili da, bu tiir dliimlere tanik oldu: 26 Subat’ ta Cemal Ozdemir Istanbul’ da, 4 Mart’ ta
Mazlum Giider Elazig’ da cezaevlerinde hastalik nedeni ile bu diinyayi terk ediyorlardi. TOB-DER
yoneticisi Abdullah Giilbudak Mayis 1983’ de kalp krizi gecirdiginde, hastaneye bile kaldiriimadi. Ve
kalp yetmezliginden 6ldii. 3 Kasim’ da Diyarbakir’ da élen ibrahim Ulag icin de, “kalp krizi” acik-
lamasi yapildi. “Ulser” teshisi ile, Ankara’ da hekime cikan Hiiseyin Aydin’ i, hastaliginin “psiko-
somatik” oldugu ifade edilirken, yedi ay sonra Giilhane Askeri Hastanesi’ nde ¢ok ge¢ kalindig
saptamasi yapiliyordu: Mide kanseri. O da, tahliye olduktan kisa bir siire sonra 6ldii. (TIHV 1996 a;
58-68, Sapan 1992; 245, Istanbullu 1986; 128-129)

Bu donem, Metris’ ten 103 imzal bir dilekce ile, soyle 6zetleniyordu: “... Aklini yitirip, psikolo-
jik bunalima diisenlerin sayisi giderek artti. Oteki hastaliklar giderek kroniklesti. Mide hastalig
denildi, kanser cikti. Nezle grip denildi, tiiberkiiloz oldular. 1981’ de irfan Celik Davutpasa Askeri
Cezaevi’ nde kendini asti. Ayni yil Sultanahmet’ ten Mustafa Tung ve 1982’ de Metris’ te Ismet Tas
mide kanamasindan éldiiler. 1982’ de yine Hakki Hocaoglu intihar etti. 1983’ de Alemdag Cezae-
vinde Hakan Mermeroluk’ la Serif Yazar atilan gaz bombasi sonucu boguldular. Mustafa Tepeli
sirozdan oldii. 1985’ de Hiiseyin Aydin kanserden, Metris’ te ise Adil Can dldiiler. ( Tusalp
1986 ; 552-556)

“ Ciplaklar koguslarindan birinde, giderek bir gencin kalbinden rahatsizlandigini duyduk...
Doktorlarin emir aldiklari , bu nedenle ciplaklar koguslarindaki hastalara bakmadiklari sdyleniyordu.
Bu inanilir gibi bir sey degildi. Ama cok gecmeden bu aci gercek, tartismasiz olarak kanitlandi...
Kalp krizi tutan genc icin cagrilan doktor kogusa gitmemekte israr edince, slogan gelmeye basladi.
Kizlar da hemen slogana katildilar... Sloganlar, iki ii¢ saat siirecekti ve Metris inleyecekti. Kalp
hastasi bu tutuklu icin ¢cok sik doktor isteniyordu ve cagrilar ister istemez slogana doniisiiyordu...
Doktor o gece gelmedi. Bir hafta sonra bu ¢ocuk oldii. Biitiin Metris bir agizdan bagirmiglar, yine
de seslerini duyuramamislardi.” diye anlatiyordu bir 6liim olayini, Reha Isvan... ( Oral 1986; 271-
273)

Bu arada aclik grevleri nedeni ile, hepsi de Diyarbakir Askeri Cezaevi’nde 5 insan, kendi beden-
lerini cezaevlerindeki vahsete dur demek icin feda ediyorlardi: Ali Erek (20 Nisan 1981; 6liim oru-
cundaki Erek’ e zorla yedirilen ekmegin yemek borusunu kesmesi nedeni ile 6ldii), Kemal Pir (7
Eyliil 1982), M. Hayri Durmus (12 Eyliil 1982), Akif Yilmaz (15 Eyliil 1982), Ali Cicek (17 Eyliil
1982). Ayni cezaevinde, ayni yilin Mayis ayinda da dort insan Esref Anyik, Ferhat Kutay, Necmi
Oner, Mahmut Zengin iskenceyi, kendilerini yakarak protesto etmislerdi. 10 Subat 1982’ de Ma-
mak’ ta ve 21 Mart 1982’ de Diyarbakir’ da Ahmet Erdogdu ve Mazlum Dogan iskence ve baskilari
protesto etmek icin intihar ettiler. (Sapan 1992; 245-247, TIHV 1996 a; 57, 68 , Kahraman
1987; 245 , Tusalp 1985; 132-136 Yarin 1986; 4-8 , Zana 1991; 322-326 )
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MGK Doénemi’ nden sonra da, cezaevlerindeki oliimler durmadi. Bu déonemde (1983-1991) 162
insan cezaevlerinde yasamlarini yitirdi. Diyarbakir Askeri Cezaevi’ nde 23 Ocak 1984’ de Necmettin
Biiyiikkaya oldiigiinde, resmi aciklama “hastalanarak 6ldii” seklindeydi. Biiyiikkaya’ nin dliimiinden
sonra baslayan aclik grevi, 54 giin siiriiyor ve Orhan Keskin ile Cemal Arat dliiyordu. Yilmaz Demir
de intihar etmisti. Sonra da Remzi Aytiirk... Aym yil Esref Durmus (Diyarbakir Cezaevi’'nde l6semiye
yakalanmis, durumu kotiilesmesine karsin sevk alamamis, is isten gectikten sonra Ankara’ ya sevk
edilmis ve orada Olmiistii), Mehmet Kocamaz (Mersin), Mustafa Tepeli (Sultanahmet Cezaevi’ nde,
Nisan 1984’ de) hastalanarak dldiiler. Sorgu ve agir iskenceler sonucu karaciger rahatsiziig olan
Mustafa Tepeli, cezaevinde tedavisi engellenmis ve tahliye oldugu giin 6lmiistii. (Sapan 1992;
249,259, TIHV 1996 a; 58, 68 , Yarin 1986 b; 7-8 , Zana 1991; 340-346 , Polat 1990; 86-96 )

Bu kadar dliim olayi olunca, gelisen tepkiler Askeri Savciligi aciklama yapmaya zorladi. Ama bir
aciklama ki, evlere senlik:

“1. Selahattin Kunduz,17. 6. 1981, intihar. 2. Abdurrahman Cecen, 27. 4. 1981, eceliyle 6-
liim. 3. M. Ali Eraslan, 9. 6. 1982, eceliyle 6liim. 4. Onder Demirok, 8. 3. 1982, eceliyle o6liim. 5.
Mazlum Dogan. 15. 4. 1982, intihar. 6. Mehmet Akpinar, 25. 1. 1983, normal dliim. 7. Aziz
6zbay, 23. 8. 1982, siroz sonucu oliim. 8. Ferhat Kurtay, 25. 7. 1983, yakarak intihar. 9. Egref
Anyik, 25. 7. 1983, yakarak intihar. 10. Necmi 6ner, 25. 7. 1983, yakarak intihar. 11.Mahmut
Zengin, 25. 7. 1983, yakarak intihar. 12. Kemal Pir, 4. 10. 1982, aclik grevi sonucu o6liim. 13. Ali
Cicek, 4. 10. 1982, achk grevi sonucu oliim. 14. Akif Yilmaz, 4. 11. 1982, aclik grevi sonucu
oliim. 15. M. Hayri Durmus, 11. 11. 1982, achk grevi sonucu oliim. 16. Bedii Tan, bu 6liim olay!
ile ilgili sorusturma siiriiyor...17. Ali Erek, 20. 4. 1981, eceliyle dliim. 18. Aziz Biiyiikertac, 22.
12. 1982, eceliyle 6liim. 19. Medet Ozbadem, 20. 5. 1983, verem sonucu dliim. 20. ismet Kara,
6. 3. 1984, kanser sonucu oliim. 21. Yilmaz Demir, 20. 1. 1984, intihar. 22. Remzi Aytiirk, 1. 2.
1984, intihar. 23. Necmettin Biiyiikkaya, 18. 7. 1984, akciger amfizemi sonucu 6liim. 24. Cemal
Arat, 15. 5. 1984, aclik grevi sonucu 6liim. 25. Cemal Kili¢, 23. 2. 1982, eceliyle askeri hastanede
oliim. 26. Ali Saribal, 1982, eceliyle dliim. 27. Ramazan Yayan, 1983, normal 6liim. 28. Hiiseyin
Yiice, 1984, eceliyle 6liim. 29. Orhan Keskin, 4. 5. 1984, aclik grevi sonucu 6liim. 30. Ibrahim
Halil Baturalp, 27. 4. 1984, eceliyle 6liim.” (Ozkan 1986; 147-148 , Tusalp 1986; 576-577) Boy-

» o«

lelikle “normal 6liim”, “eceliyle 6liim” gibi traji-komik kavramlarla tibba katkida bulunuluyordu!

Metris’ te hastalandig1 halde, doktora ¢ikmasi engellendiginden, Adil Can 15 Nisan 1985’te 6l-
dii. 1980 oncesi dort kez polise diismiis, 1980 sonrasi ise Istanbul’ da iki kez, Metris Cezaevi’
ndeyken ii¢ kez sorguya alinmig olan Adil Can, Nisan 1984’ de hastaneye kaldiriimig, daha sonra da
¢cok ciddi bir saghk sorunu sahibi olarak Metris’ e gonderilmisti. Mart ayinda gecirdigi biiyiik kana-
madan sonra daha da kotiilesmesine ragmen, hastaneye kaldinlmayan Can, artik yapilacak bir sey
kalmadiginda 11 Nisan’ da hastaneye sevk edildi. Dort giin sonra da 6ldii. (Sapan 1992; 253-254,
Istanbullu 1986; 133-135)

Ismail Yildinm 1985 yilinda Ankara’ da éldiigiinde 30 yasindaydi. Mamak’ta 1985 yilinda iic
kalp krizi nedenli 6liim yasandi; Bekir Celenk, Turan Caglar, Haluk Aydin. Canakkale Cezaevi’
ndeyken agir hasta olarak Bayrampasa Cezaevi Hastanesi’ ne getirilen ve orada Eyliil 1985’ de dlen
Sazuman Kansu da 1985 cezaevi oliimlerinden sadece biriydi. Siirekli kalp ve bobreklerinden yaki-
nan Kansu, infazi yakildig icin konan yasak nedeni ile Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’ ne kabul
edilmedi. Bayrampasa Cezaevi’ nde oldiigiinde, tahliyesine iki ay kalmigti. 1980 dncesi “sosyalist
yerel yonetim” oOrneklerinden en onemlisinin yaraticisi Fatsa Belediye Baskani Fikri Sonmez
de, 1986 yilinda Amasya Cezaevi’ nde kalp krizi gecirerek bu diinyadan ayrildi. Temmuz 1986’ da
da Ali Kalkan, Istanbul’ da yasamini yitirdi. 1986 yilindaki bir baska 6liim de, Gelibolu Askeri Ceza-
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evi’ nde gerceklesti; Vasif Ozaltin 30 Aralik 1986 giinii-resmi iddiaya gore-kalp krizinden oldii.
Ertesi yil Canakkale Cezaevi’ nde Muammer Ozdemir (“siroz” teshisi alan Ozdemir, 1984 Haziranin-
da ceza ertelemesi aldi, ge¢ kalindig1 icin ancak 25 giin yasayabildi), bobrek nakli icin Burdur Ceza-
evi'nden getirildigi Ankara’ da Ahmet Cetin (16 Mart 1987’ de dlen Cetin, 1984’ de gordiigii agir
iskenceler nedeni ile bobreklerinden rahatsizlanmis, 1986 Haziraninda hastaneye kaldirilmis, daha
sonra Numune ve Hacettepe Hastanelerine gotiiriilmiis, yasaminin sonuna dogru diyaliz makinesine
baglanmisti.), yasamlarini yitirdiler. Hiiseyin Elmas, 30 Kasim 1988 tarihinde istanbul’ da hastalik
nedenli 6liimlere eklendi. (Sapan 1992; 256-259, 270, TiHV 1996 a; 59-62)

“Unlii” Adalet Bakani Oltan Sungurlu doneminin cezaevlerindeki baskilarindan biri, 1989 yilin-
da Eskisehir’ den Aydin’ a yapilan siirgiinlerdi. Bu siirgiin sirasinda 259 insan oldiiresiye doviildii ve
tepki olarak yaygin aclik grevleri baslatildi. Bu sirada H. Hiisnii Eroglu ve Mehmet Yalcinkaya 2
Agustos’ ta Aydin’da yasamlarini yitirdiler.( Kara Kitap 1989, TIHV 1996 a;62 , Sesen 1991; 216-
218)

Cezaevlerinde hastaliginin belirtileri ortaya ciktiginda, siirekli olarak bastan savilan, ancak has-
tallk gormezden gelinmeyecek bir tabloya ulastiginda tahliye edilen Inkilap Dal ise, Fransa’ da
tedavi gormekteyken yasamini yitirdi. 1990 yilinda ise Necmettin Coban (2 Kasim) Siirt Cezaevi’
nde, Idris Can (20 Aralik) Pasakapisi Cezaevi’ nde (daha sonra 6liim nedeninin resmi aciklamada
oldugu gibi “hastalik” nedeni ile degil,iskence nedeni ile oldugu kabul edildi) cezaevi oliimleri
listesine eklendiler. Ayni yil, Mehmet Cdvendere (26 Subat) Bayrampasa Cezaevi’ nde(1990 Ocak
ayinda olen Covendere gece saat 00.20’ de bayginlik gegcirmis,kalp krizi diye durum 10 dakika
sonra gardiyanlara iletilmis, iki dakika uzaklhktaki Bayrampasa Devlet Hastanesi’ ne ancak 02.45’de
gotiiriilmiis oldugu icin o6lmiistii), Feremez Aydin (18 Agustos) Antalya’ da, Mustafa Bahar (14
Ekim) Ceyhan Cezaevi’ nde yasama veda ettiler. ANAP’ in son yilinda Kasim Aras (Kars Aralik Ceza-
evi’ nde 30 Ocak 1991’ de) hastalik nedenli bir olimdii. (TIHV 1996 a; 62-64, Sapan 1992;
257,270)

ANAP doneminde de baskilarin ve olumsuz kosullarin siirmesi, aclik grevlerinin yayginlagmasi-
nin siirmesine yol acti. Diyarbakir Askeri Cezaevi’ nde Mart 1984’ de Orhan Keskin ve Cemal Arat;
Istanbul Sagmalcilar Cezaevi’ nde Haziran 1984’ de Abdullah Meral, Mehmet Fatih f)ktﬁlmﬁs, Hay-
dar Bagbag, Hasan Telci; Diyarbakir Askeri Cezaevi’ nde Subat 1988’ de Mehmet Emin Yavuz aclik
grevi sirasinda yasamlarini yitirdiler. Bu donemin en onemli olaylarindan biri de, iinlii “1 Agustos
Genelgesi”ydi. Kendinden sonraki uygulamalari da 6nemli élciide belirlemis olan bu genelge, cezaev-
lerinde “12 Eyliil tiirii” bir disiplini kurumsallastirma amaci ile giindeme getirilmisti. “Tek tip elbise
uygulamasi”ni zorunlu kilmasi, mahkumlara miidahaleyi yasamlarinin en ayrintili alanlarina kadar
gotiirmesi, disiplin cezasi uygulamasinin genisletilmesini, vb giindeme getiren genelge, “aclik grevi-
ne giden mahkumlara da disiplin cezasi verilmesi, aclik grevi yapmayanlardan tecrit edilmesi ve
seker-tuz yasagi getirilmesi” gibi uygulamalari dayatiyordu. “Normal tip cezaevi uygulamasini
kaldirarak, ozel tip uygulamasini rutine sokmasi, zorlama ve iiretime katilmay: yiikiimliiliik gibi
dayatmasi, din dersini zorunlu kilmasi, 12 Eyliil’ le giindeme gelmis ‘karistir-baristir’ uygulamasini
yeniden getirmesi, askeri itaat anlayigini artirmasi, tek tip zorunlulugu getirmesi, yiyecekten mek-
tuplasmaya ¢ok sayida kisitlamay1 keyfilestirmesi” nedeniyle, cezaevlerinde yaygin aclik grevleri
baslamis ve sonunda, cezaevlerinde kismi diizelmeler elde edilmisti. 1989 Eskisehir-Aydin sevki ise,
1988’ de yitirilen “prestij”in intikaminin alinmasi amacliydi. ANAP Donemi’ nin sonunda yine Eski-
sehir Cezaevi’ nde baskilar yasanmigti.

12 Nisan 1991 tarihinde yiiriirlige giren 3713 sayill “Terorle Miicadele Yasasi”nin getirdigi
tek kisilik hiicrelerden olusan Eskisehir Ozel Tip Cezaevi, ¢ok sayida insanin buraya sevk edilmesinin
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gerekgesi oldu. Ankara’ daki bir olay bahane edilerek 38 tutuklunun 2 Kasim 1991’ de bu cezaevi-
ne gonderilmesi ile ilk uygulama baglatiimis oldu. Daha sonra yapilan sevklerle buradaki insan
sayisi 206’ ya ulasti. Sevk sonrasi, gelenler agir bir sekilde doviildii. Dovme olayi, TTB heyetinin
muayenesi ile de belirlendi. 198 kisinin 119’unda dayak ve iskenceye bagh izlerin oldugu raporlarla
belirtildi. DYP- SHP Hiikiimetinin Adalet Bakani Seyfi Oktay’ in cesitli kitle Orgiitii temsilcileri ile
cezaevine yaptigi ziyaret sonucu cezaevi kapatildi. ( TIHV 1992; 109-116 , Kara Kitap 1989 ,TiHV
1996 a; 68 , Erdogan ve ark 1987, Kutlu 1989; 44-54)

Eskisehir Cezaevi’ nin acilmasina on ayak olan Terdrle Miicadele Yasasi, bir de “af” sagladi.
Ancak yaklasik 46 bin tutuklu ve hiikiimliiden 19774’ iiniin yararlanabildigi bu “af”, Anayasa Mah-
kemesi’ nce kismen genisletildi. Tlk diizenleme ile cikanlarin sadece 708’ i aslinda “sarth tahliye”
olan bu “af”tan- cogu sag goriislii- yararlanabilmisken, Anayasa Mahkemesi diizenlemesinden sonra,
1000’ den fazla kisinin eklenmesi ile yararlanan sayisi artmis oldu. Yine de,17 bin civarinda tutuklu
ve TCK 146/1 kapsamindaki 1500 civarindaki siyasi bu “af’tan yararlanamadi. (TIHV 1992;
109)

DYP-SHP Koalisyon Hiikiimeti doneminde cezaevlerinin dliimevleri olma gelenegi bozulmadi! Bu
arada sorgu yerlerindeki ve faili mechul oliimler, artis da gosterdi. Bu donemde 108 insan, cezaev-
lerinde ve gézaltinda yasamini yitirdi. Selman Karabacak adli kisi, Manisa E Tipi Cezaevi’ nden beyin
kanamasi teshisi ile kaldirildigi zmir Yesilyurt Devlet Hastanesi’ nde (22 Ekim 1993) 6ldii. Giiven-
lik gorevlilerinin operasyonu sirasinda 18 yasindaki Ramazan Oziiak 4 Ekim giinii, olay yerinde,
Siileyman Ongun, Diyarbakir Cezaevi’ nden 4 Ekim 1994’ de sevk edildigi Gaziantep Ozel Tip
Cezaevi’ nde -saglik durumu kotii olmasina karsin, hastaneye gonderilmedigi icin- 20 Ocak 1995
giinii 6ldii. (TIHV 1996 a; 65-67, TIHV 1995 a; 194-195, TiHV 1994; 186)

Bu dénemde cezaevlerindeki tibbi nedenli dliimler olarak Ahmet Ozdil (5 Mayis 1993), Metin
Tiirker (Haziran 1993), Hamdullah Erbil (15 Temmuz 1993), Burhan Ciftci ( 5 Eyliil 1993), Cuma
Tepe (6 Eyliil 1993), Naime Giingor (2 Kasim 1993), Yilmaz Dogru (29 Kasim 1993), Sercan Yal¢in
(11 Nisan 1994), Orhan Tanrikulu (21 Mart 1995), M. Salih Isik (28 Nisan 1995, kalp krizi), Ay-
han Igik (5 Haziran 1995), Hakan Anterli (15 Haziran 1995, bobrek rahatsizligi. Tedavi igin, “itiraf-
cihk” dayatilmigti.), Kerem Kalbisen (30 Haziran 1995, iiciincii kalp krizinde oldii), Umit Dogan
Goniil (24 Kasim 1995, Aydin’ da aclk grevi sonrasi muhtemelen sindirim sistemi muhtevasinin
solunum yoluna kagmasi ile), Bedirhan Onen (Aralik ayi basinda, tedavi gordiigii izmir Yesilyurt
Devlet Hastanesi’ nde 6ldii) siralanabilir. (TIHV 1996 a; 68 ,TIHV 1997 a; 311-312)

Aclik grevleri, Koalisyon doneminde de can aldi. 14 Temmuz giiniinden itibaren 20’ yi agkin
cezaevinde 5 bin dolayinda insanin katildigi ve 19 Agustos’ ta sonlanan aclik grevinde Yozgat E
Tipi Cezaevi’ nde Fesih Beyazcicek 23 Temmuz 1995’ de, Amasya E Tipi Cezaevi’ nde Remzi Altin-
tas 11 Agustos 1995 ’de yasamlarini yitirdiler. Ayni yilin 21 Eyliil’ iinde Buca’ da diizenlenen ope-
rasyonda Ugur Sariaslan, Yusuf Bag, Turan Kiling adl ii¢ tutuklu 6ldii, 25’ i agir 58 kisi yaralandi.
(TIHV 1996 a; 68, TIHV 1997 a; 296-300 , IHD 1995; 14)

1995 yilindaki secimlerden sonra her alanda oldugu gibi, cezaevleri alaninda da “tutarlilik”
siirdiiriildii; Anayol, Refahyol, Anasol-D hepsi de, cezaevlerindeki “besle(me)yerek dldiirme” politi-
kasinin sahipleri oldular. Ayrica, bu donem iilke (ve de) diinya tarihinin en biiyiik aclik grevlerine
tanik oldu. 1995 yilindan devam eden olaylar, 1996’ da Abdiilmecit Seckin, Orhan Ozen ve Riza
Boybas adli ii¢ tutuklunun déviilerek odldiiriilmesine yol acti ( 4 Ocak 1996). Daha sonra yaralanan-
lardan Giiltekin Beyhan’ in, tedavi gordiigii hastanede dlmesiyle dliim sayisi 4’ e ¢ikti. Ocak 1996’
da, Diyarbakir E Tipi Cezaevi’ nden, Elazig Cezaevi’ ne sevk edildigi giin, Omer Gezer banyoda olii
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bulundu. Aralik 1995’ de Midyat’ ta gozaltina alinan 65 yasindaki Ahmet Ok, Subat 1996’ da
Mardin Cezaevi’ nde iskence sonrasi hastalik ve bu hastaligin zamaninda tedavi edilmemesi nedeni
ile oldii. Yine ayni ay, bu kez Konya Cezaevi’ nde, yogun iskenceler nedeni ile akli dengesini yitiren
Siikrii Akin intihar etti. Ayni yilin Temmuz ayinda Usak E Tipi Cezaevi’ nde 5 insan (Mete Unsay,
Metin Siimbiil, Kadir Subasi, A. Gafur Yavuz, Muharrem Akbulak) gorevli ve sag goriigli mahkum-
larca doviilerek oldiiriildiiler. 24 Eyliil 1996; Diyarbakir E Tipi Cezaevi’ nde 10 insanin doviilerek
oldiiriildiigii giin olarak tarihe gecti. Gaziantep Cezaevi’ ne sevk edilmelerine direnen Ahmet Celik,
M. Kadir Giimiis, Cemal Cam, Edip Direk¢i, M. Nimet Cakmak, E. Hakan Perisan, Ridvan Bulut,
Hakki Tekin, Kadir Sevim, Mehmet Aslan kalas ve civili sopalarla doviilerek oldiiriildiiler. Bu arada,
cezaevlerinde “Orgiit-ici cezalandirmalar” sonucu Emine Yavuz (Diyarbakir), Ibrahim Sertel (Buca),
Fatma f)zyurt (Ankara), Ramiz Sisman (Ankara), Fikriye Govla (Sanliurfa), Hiiseyin Er (Bayrampa-
sa), Ulas Sahintiirk (Ankara) yasamlarini yitirdiler. (IHD 1996 Ocak-Aralik Raporlari, TIHV 1997 a;
305-306)

Saglik nedeni ile Ocak aymnin 1’ inde Ankara Kapali Cezaevi’ nde Tuncay Baltas, 3’ iinde istan-
bul’ da Kalender Kayapinar, Subat ayinin 12’ sinde Ankara’ da Siileyman Ozer, Agustos’ un 29’
unda Ankara’ da Yunus Yaman, Eyliil’ iin 28’ inde Rize’ de Nizamettin Avci, Aralik’ in 28’ inde
Sanliurfa’ da Hasan Cakmak yasamlarini yitirdiler. (TIHV 1998 b; 328)

1996 yili,iilkemizde yasanan en biiyiik (ve de vahim) aclik grevlerine sahne oldu. Bir anlamda
Mart 1996’da baglatilan, daha sonra siiresiz aclik grevine doniistiiriilen (20 Mayis), 45’li giinlere
gelindiginde ise oliim orucuna cevrilen siirecte, Refahyol Hiikiimeti’ nin uzlasmaz tutumu nedeni ile
12 insan oldii. 69 giin siiren ve yaklasik 300’e yakin insanin katildig1 bu siirekli aclik grevi-6liim
orucu siireci, 28 Temmuz 1996’ da sonlandi. ilk olarak 21 Temmuz’ da Aygiin Ugur’ un (26 yasin-
da ve 63. giin oldii) Bayrampasa’ da oliimii ile baslayan oliimler, 23’ iinde Sagmalcilar’ da Altan
Berdan Kerimgiller ( 28 yasinda ve 65. giin 6ldii), 24’ iinde Sagmalcllar’ da ilging Ozkeskin (35
yasinda ve 66. giin oldii) , 25’ inde Bursa’ da Ali Ayata (31 yasinda ve 67. giin o6ldii), Aydin’ da
Miijdat Yanat (31 yasinda ve 67. giin 6ldii), Ankara’ da Hiiseyin Demircioglu ( 36 yasinda ve 67.
giin oldii), 26’ sinda Sagmalcilar ’da Tahsin Yilmaz (42 yasinda ve 68. giin 6ldii), Canakkale’ de
Ayce 1dil Erkmen (26 yasinda ve 68. giin 6ldii), 27’ sinde Istanbul’ da Yemliha Kaya (28 yasinda ve
69. giin 6ldii), Bursa’ da Hicabi Kiigiik (24 yasinda ve 69. giin oldii), Istanbul’ da Osman Akgiin (31
yasinda ve 69. giin 6ldii) ve 28’ inde Bursa’ da Hayati Can (25 yasinda ve bittigi giin oldii) ile
devam etti. (Haziran 1996 , Giiven¢ 1996; 21-55)

Polat Iyit,1997’ nin ilk cezaevi dliimiiydii. “Akciger kanseri” teshisi almasina ve Adli Tip Rapo-
ru ile bu durumun kanitlanmasina karsin, tedavisi ve tahliyesi engellenmis 16 Ocak 1997’ de ol-
miistii. 33 yasinda olen Iyit, Mayis 1996’ da tutuklanmis, 15 giin iskencede kalmis, 1996’ daki
oliim orucuna katilmig, cezaevi kosullarinda beyine de yayilan kanser tedavi edilmeyince, goz gore
gore Sagmalcilar’ da yasamini yitirmisti. Yine, siiresiz aclik grevi ve 6liim orucuna katilan ve “siroz,
kemik erimesi” teshisi alan Celal Tiirker Ceyhan Cezaevi’ nde, tedavisi engellendigi icin 6ldii. Meh-
met Emin Cakan da,13 Subat’ ta benzer bir sekilde Agr Cezaevi’ nde yagamini yitirdi. Hakkinda
TTB’ nin raporu olmasina ve “siroz” teshisine karsin, tedavisi yapiimayan Salih Celikpence Nevsehir
ve Kayseri’ den sonra sevk edildigi Ankara Merkez Kapali Cezaevi’ nde 11 Nisan’ da kanama sonucu
oldii. Sanlurfa Cezaevi’ nde Ibrahim Malgir de, 4 Temmuz giinii 6ldii. Hastaneye zamaninda kald-
rilmadig sdylenen Malgir’ e doktor talebine karsilik, “ziyaret giinii” gerekgesi ile engelleme oldugu
ifade edildi. Adana Cezaevi’ nde 7 Agustos’ ta cikan olaylar sirasinda yaralanan Mehmet Fidan ile,
Ceyhan Cezaevi’ nde hasta olmasina ragmen tedavi edilmeyen Ali Giir 6ldii. Usak Cezaevi’ nde 9
Kasim’ da olii bulunan Mehmet Boral’ in ise intihar ettigi soylendi. 1995 yilinda tutuklanan, Antalya
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ve Buca Cezaevlerinde kaldiktan sonra tahliye olan Mehmet Kurnaz, tedavi gordiigii Antalya Tip
Fakiiltesi’ nde 6ldii. Oliim olayinda, Buca’ da kafasina vurulmasinin ve tedavi sirasinda zincire bag-
lanmasinin etkisi oldugu sdylendi. 1995 yilindan itibaren Adana’ da yatmakta olan ve once Behgcet
teshisi alan, sonra kanser tedavisi gormeye baglayan Osman Das, Bartin Cezaevi’ nden sevk edildigi
Ankara Numune Hastanesi’ nde yasamini yitirdi. ~ Ayni yil hastalik nedeni ile 6len Mustafa Kaya,
Cheresi Cyracuz da bu “kara liste”ye dahil oldular. (insan Haklari Dernegi Ocak-Aralik 1997 Rapor-
lar1, Haklar ve Ozgiirliikler Platformu Ocak-Mayis 1997 Raporlari)

1998 yilinda da cezaevindeki dliimler kesilmedi. 1996 yilindan itibaren cezaevinde yatan Serpil
Yilmaz, Sakarya Cezaevi’ nde gordiigii iskence nedeniyle beyin kanamasi gecirdi ve Istanbul Sisli
Etfal Hastanesi’ ne kaldirildi. Orada 5 Ocak 1998 giinii yasamim yitirdi. Cankiri Cezaevi’ nde Nisan
ayinda intihar eden Adem Ince’ nin, gordiigii iskenceler sonucu ruh saghginin bozuldugu, Adalet
Bakanhgr’ na bagvurulmasina ragmen hicbir onlem alinmadig; ifade edildi. Mayis ayinda da, Durmus
Kiling Ermenek Cezaevi’ nden hastaligi nedeniyle kaldinldigi hastanede 6ldii. Haziran ayinda Karai-
sall Cezaevi’ nde Hakan Altinkaya, Burdur Cezaevi’ nde Halit Yildirim, Adana Kiirkgiiler Cezaevi’ nde
Halil Gice yasamlarini yitirdi. Temmuz ayinda ise, “epilepsi” tanisi olan Adem Sarikaya Bayrampasa
Ozel Tip Cezaevi’ nde siirekli doktor gozetiminde tedavisinin diizenlenmesi gerektigi halde bunun
yapilmamasi iizerine 6ldii. ( THD Ocak-Temmuz 1998 Raporlari)
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2. NEDEN MAHKUMLAR?

Once,mahkumlar degil,insanlar! Ozgiirliigii ellerinden belirli bir siire alinmis insanlar. insanlarla
ilgiliyiz, onun icin cezaevleri ile ilgiliyiz. Ozellikle 1980 darbesinden sonra, iilkemizdeki “yangin”in
odaklarindan biri oldugu icin, bu yangini séndiirmeye cabaladigimiz icin ilgiliyiz. insan haklar ihlal-
lerinin en yaygin oldugu yerler olmasina ve buna karsin secenekleri ¢ok sinirli oldugu icin ilgiliyiz.
Bu esitsizlikler diinyasinda, esitsizliklerden en ¢cok magdur olanlar cezaevlerinde oldugu ve cezaevle-
rindekiler toplumdaki en magdurlar olduklari icin ilgiliyiz.

Ulkemiz ve diinya cezaevlerine iliskin deneyimler gostermistir ki, giderek toplumlar, “yasalar”a
karsi ¢ikmis cezaevindeki insanlar(in)a karsi kayitsizlagiyor, hatta saygisi azaliyor/kalmiyor. Bir
baska gerilim noktasi da, “suclu”lari yakalayanlar-polis- ile onlari “cezalandiran”lar-mahkemeler-
arasinda gelisiyor. Sonucta, tiim diinyada cezaevlerinde “ikamet etmek” zorunda kalanlar artarken,
o insanlara toplumun duydugu ilgide azalma oluyor. Oysa, bu ilgi ve saygi, sadece onlar icin gerek-
miyor. Toplumda onlarla birlikte yasamak zorunda ve durumunda olanlar i¢cin de gerekiyor. Ciinkii;
cezaevleri toplumlarin aynasidir. Ulkelerinin yoksulluklarini, yonetenlerin -saklamaya calistiklari-
baskilari ve insanlik disi yiizlerini de yansitirlar. Cezaevleri ne kadar kotiiyse, o iilkedeki yasam da
(siyaset dahil) o kadar kotiidiir. Ulkelerin icinde bulundugu kétiiliik, en ¢cok cezaevlerine, ozellikle
yonetimlerine yansir. Cezaevlerinde yasamak durumunda birakilanlar, ne kadar kotii kosullara
maruz birakiliyorlarsa, o toplumdaki hosgorii, sevgi, dayanisma gibi insani degerler o kadar eksik-
tir.

Devletler oldukca, cezaevleri de olacaktir, denilebilir. Ancak, devletler, cezaevlerini bir ceza a-
raci olarak kabul ettikleri dlciide, bu kabuliin/tercihin sonuclarini ve getirdigi sorumluluklari da
kabul etmek, yerine getirmek zorundadirlar. Tamam, cezaevi varsa, ceza da vardir ama, zaten ceza-
evine sokularak cezalandirilmis olan insanlar, neden ek/keyfi cezalarla karsi karsiya birakilmaktadir-
lar? Neden, gerekli-gereksiz hiicreye kapatilmaktadirlar? Neden, bu insanlar aclik diizeyinde birakil-
makta ya da hi¢ yenmeyecek kadar kotii yemeklere layik goriilmektedirler? Neden, pis ve kalabalik,
karanlik yerlerde yasamaya zorlanmaktadirlar? Neden bit, parazit, fare, vb hasarat ile birlikte yasa-
maya itilmektedirler? En basit hastaliklarinin zamaninda ve gerekli tedavi edilmemesi nedeni ile
geriye doniisii olanaksiz saglk sorunlari ile karsi karsiya birakilmaktadirlar? Neden banyo, tuvalet,
havalandirma gibi en basit ihtiyaclarindan yoksun birakilmaktadirlar? Neden ailelerini, yakinlarini,
arkadaslarini gérememekte ya da gormekte zorlanmaktadirlar? Neden, yoneticilerin ve yetkililerin
asagilamalarina ve tacizlerine muhatap olmaktadirlar?

Bunlarin tiimii de, kendisi bir ceza olan cezaevinde yasamak zorunda birakilmanin yanindaki ce-
zalardir, cezalandirmalardir. Aslina bakilirsa, verilen cezaya ek olarak giindeme getirilen ceza-
lar/uygulamalar ile bizzat cezalandirmanin arkasindaki mantik, hi¢ de ileri siiriildiigii gibi insanlan
egitmek degil, bu insanlarin umutlarinin yok edilmesi ve intikam hislerinin bilenmesidir. Diinyadaki
tiim devletlerde cezaevleri vardir. Ve devletler, cezaevleri icin, “rehabilitasyon” amacli oldugunu ileri
siirerler. Ama, tuhaftir ki, her iilkede bu rehabilitasyon amacini yerine getirmek icin var olan yasa-
lar, hep ihlal edilir. Gerekgeler de hazirdir ve benzerdir; “para yetersiz”, personel yetersiz”, “perso-
nel egitimsiz”, “toplumsal geleneklerimizde siddet var”, vb. S6z konusu gerekcelerle ihlaller siir-
diikce, hak ihlalleri kural haline gelir. Iste, cezaevi konusunda en temel sorun, ihlallerin kural haline
gelmesi ve bunun toplum tarafindan kaniksanmasidir. Bu kaniksama ile miicadele etmeden, cezaev-
lerinin iyilestirilmesi olanakli goriinmemektedir. Burada, bir kaniksamayi-kirma girisimi denemeye
calisiyoruz. Cezaevlerinde yasamak zorunda birakilip, ozgiirliikleri ellerinden alinmig insanlara karsl
en temel sorumlulugun, onlarin onuruna saygi gosterilmesi oldugunu diisiiniiyoruz. Buna giden
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yolun temel adimi, cezaevlerinde yasananlara karsi suskun kalmamaktir. Her seyden once cezaevle-
rinde yasananlarin teghir edilmesi ve bunlara itiraz edilmesi anlamhidir. Gergekte, cezaevleri birer
sessizlik ve suskunluk odaklaridir, duvarlandir. Bu sessizlik/suskunluk kirilmadan, cezaevlerinin
insancilastirilmasi kolay degildir. (International Prison Watch 1995)
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3.iNSAN HAKLARI, ETiK, HUKUK VE CEZAEVLERI:
3.1. Uluslararasi Belgeler

Cezaevinde yasamak zorunda birakilmig insanlarla ilgili ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi hukuk-
sal ve etik diizenleme vardir. Burada bunlara ayrintili olarak yer verilmeyecek, sadece deginmelerde
bulunulacaktir. Tnsan haklarindaki gelismelere paralel olarak, 1945 sonrasi cezaevlerine iliskin,
devletler diizeyinde ve uluslararasi diizeyde diizenlemeler olmustur. Bunlarin arasinda en onemlisi,
insan Haklari Evrensel Bildirgesi’ dir. Ozellikle, madde 5, 9 ve 11’ in ilk bendi bu konuya ozeldir.
Ancak cezaevlerine iliskin en 6zgiin ve onemli ilk metinlerden birisi olarak, Birlesmis Milletler’ in
1955 tarihli “ Tutuklulara Uygulanacak Asgari Kurallar” 1 animsanabilir. Hazirlik ¢alismalari 1926’
ya kadar uzanan bu belgenin ilk taslagi, Uluslararasi Ceza ve Islahhane Komisyonu’ nca “Mahkumlar
Icin Minimum Standart Kurallar” adi altinda hazirlanmis, 1934 yilinda ise Milletler Cemiyeti’ nce 55
maddelik bir metin olarak imzalanmistir. Hukuksal yaptirimi olmamasina karsin, bu alandaki evren-
sel olciitleri koyan ilk metin olma ozelligi, belgenin 6nemini gostermektedir. Ceza ve islah sistemle-
rini insanilestirme ugrasinin baslangici olarak nitelendirilen Standart Kurallar metni, 1977’ deki
ekleme ile birlikte toplam 95 madde icermektedir. Ozellikle cezaevindekilerin saghg: ile ilgili mad-
deler, oldukca yol gdstericidir. Yatilan yerin niteligi, mahkumlarin kisisel saghgim korumak icin
gerekli olan su ve tuvalet gereclerinin saglanmasi, camasir ve giyeceklerin sagliga uygun olmasi,
saglikh ve giiclii kalmak icin yeterli besleyicilikte yiyecek ve icme suyu saglanmasi, acik havada
uygun beden egitimi olanagi verilmesi gibi diizenlemelerin yani sira, tibbi hizmetler bashigi altinda
oldukca ayrintih ve 6nemli maddeler icermektedir. Cezaevinde siirekli en az bir saglik personeli
bulundurulmasi, cezaevindeki hizmetlerin ulusal saglik hizmetleri ile iciceliginin gerekli olmasi,
cezaevi saglk biriminde gerekli tibbi donanim ve ilacla birlikte yeterli sayida personel bulundurul-
masl, cezaevinde coziilemeyen saghk sorunlar icin sivil uzmanhk kurumlar ya da hastanelere sevk
yapilmasi, dis hekimi hizmetlerinin saglanmasi ilk akla gelen tibbi maddelerdir. Tip egitimi icinde
tibbi etik egitiminin yer almasi ve Diinya Hekimler Birligi ve ulusal tabip birliklerinin bu alandaki
etik kodlarinin 6gretilmesinin onerildigi belgede, kadin ve cocuklarin bulundugu cezaevlerinde
onlara yonelik dzel hizmet olanaklarinin bulundurulmasi kosulu getirilmistir. Saglik personelinin,
tutuklu kuruma girer girmez, saghg ile ilgili islemleri baslatma ve ozellikle bulasici hastaliklar
konusunda gereken onlemleri alma yiikiimliiliiklerinin alti cizilmistir. Yine saghkla ilgili gorevlilerin,
cezaevi yoneticilerine, besinlerin niteligi, kurumun ve tutuklularin temizlik durumu, kurumun saglik,
isinma, aydinlatma, havalandirma kosullari ile ilgili dnerilerde bulunma gérevi oldugu ifade edilmis-
tir. (Gemalmaz 1993; 241-252, Soyer ve Balta 1996; 49-61)

Yine 6nemli bir belge, Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasal Haklar Sozlesmesi’ dir. “Ozgiirlii-
giinden yoksun birakilmis herkese insanca ve insanin dogasindan kaynaklanan onuruna saygil
bicimde davranilmasi gerektigini; sanik kisilerin istisnai kosullarda tutuklu kalmasi ve mahkumlar-
dan ayrilmasi ve heniiz mahkum olmamis olmalarina uygun davraniimasi gerektigini; cocuklarin
yetiskinlerden ayrilmasi ve miimkiin oldugunca cabuk mahkemeye cikariimalari gerektigini” vurgu-
layan madde 10, ozellikle 6nemlidir. Insan haklari konusunda yaklasik 30 adet belge soz konusu-
dur. Bunlar arasinda dogrudan cezaevleri ile ilgili olmasa da, dolayl iliskisi olan Birlesmis Milletler
Iskence ve Baska Zalimce, Insanlikdisi ve Onurkirici Davranis Ya da Cezaya Karsi Sozlesme (1984),
Hangi Bicimde Olursa Olsun Alakonan ya da Mahkum Edilen Tiim Kisilerin Korunmasina liskin
Tlkeler Metni (1988), Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi’ nin Yasadisi, Keyfi ve Seri
infazlarin Etkili Bicimde Onlenmesi ve Sorusturulmasi ilkeleri Karani (1989), Birlesmis Milletler
Cocuk Suclarini Onlemek icin Temel ilkeler (1985) ozellikle vurgulanmasi gereken belgelerdir.
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Birlesmis Milletler Genel Kurulu’ nun 1988 yilinin sonunda kabul ettigi “ilkeler” metnini ozellikle
anmakta yarar var. 1975 yilinda baslanan bir siirecin sonunda, tutukluluk ve gozalti ile ilgili oldukca
uzun bir boliim icerecek sekilde kabul edilmistir. Yani sira “Tutuklu/hiikiimlii, kendi rizasiyla bile
olsa, hicbir tibbi ya da bilimsel deneye tabi tutulama”yacagi, “Tibbi gdzetim ve muayenenin dnce
derhal, ardindan gerekli oldukca, bedelsiz olarak saglanmasi; bir ikinci muayene icin istemde bu-
lunma hakki; muayene sonuglarinin ve gorevli hekimin adinin kayitlara geciril”ecegi, s6z konusu
metinde yer almigtir. 1949 tarihli Cenevre Sozlesmesi ve 1977 ek protokolleri, tibbi personelin,
savas esirlerine yapacaklari davranisin nasil olacagini tanimlamaktadir. (BMA 1992; 33, Soyer ve
Balta 1996)

Bu onemli belgelerin yani sira, bolgesel diizeyde de cezaevlerine iligkin belgeler s6z konusudur.
Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’ nin Cezaevi Yonetimlerine Yonelik Karar ve Tavsiyeleri kapsa-
minda yaklasik on bes kadar metin s6z konusudur. Zorlayici olmayan bu metinlerin yani sira, Avrupa
Insan Haklari Sozlesmesi gibi zorlayici belgeler de vardir. Avrupa kokenli belgeler arasinda Avrupa
Konseyi Bakanlar Komitesinin “ Tutuklulara Uygulanacak Asgari Kurallar” a iliskin ( 73 ) 5 Sayili
Karari 6nemli bir belgedir. Ayrica Avrupa Konseyi Iskenceyi Onleme Komitesi’ nin bu konudaki
raporlarn da , ozellikle saglk hizmetleri ile ilgili 6nemli icerige sahiptir: “Acik havada dolasmak ve
uygun fiziksel egzersiz yapma”nin, bir hak olmasi; “tutuklularin, bedensel veya moral biitiinliikleri-
nin tehlikeye diisiirebilecek tibbi veya bilimsel deneylere tabi tutulamayacaklari”’nin kabul edilmesi;
“doktorlarin, hasta tutuklulari, hastane normlarinin gerekli kildig1 kosullar ve siirelere gore, muaye-
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ne etmekle yiikiimli” kinmasi; “toplu cezalandirmalarin yasaklanmis olmasi”; “6zel bir tehlike arz
eden veya sagliga zararh iglerin, tutuklulara verilemeyecegi”nin kabul edilmesi ve “...tutuklularin
giivenligi, hijyeni ve calisma siireleri’nin dis diinyadakine benzer kosullara gore organize edilme
zorunlulugu”. 1987 tarihinde “Mahpuslara Yapilacak Muameleye iliskin Minimum Kurallar Biitiinii-
niin Gozden Gegirilmis Avrupa Versiyonu” adi ile yayinlanan belgede, saglik hizmetleri ve olanaklan
ile ilgili olarak, “Cezaevi icin genel pratisyen ve dis hekimi bulunma”si geregi; mahpuslarin “fiziksel
ya da moral biitiinliiklerini bozabilecek hi¢ bir deneye maruz birakilama”yacagi; “doktor muayene-
si”nin kisa araliklarla gerceklesmesi geregi; hekimin, “mahpusun, fiziksel ve ruhsal saglk durumu-
nu izlemek ve rapor hazirlamakla gorevli” olmasi; hekimin “yemek ve suyun niteligi, niceligi, hazir-
lamigi, temizlik ve saglik kosullari, kurulusun isinma, aydinlatma, havalandirma kosullari, giysileri
kalite ve temizligi” gibi konularda tavsiyelerde bulunmakla gorevli olmasi gibi maddeler yer alir. S6z
konusu belgede, cezaevlerinde calisan saglik personelinin uymasi gereken ilkeler, sdyle tanimlanir:
“Tibbi gorevliler ve onlarin personeli, yetkileri altinda bulunan mahkumlarin tibbi bakim konusunda
temel sorumluluk altindadir; tibbi tedavi ve kararlar mesleki goriis temelinde ve yalnizca hastalarin
saglik ve esenlik cikarlari goz oniinde bulundurularak gerceklestirilmelidir. Cezaevi isletmesi ve
idaresi acisindan, tibbi bir goriisle celisen veya bu tiir bir goriisii hice sayan her tiirlii idari karar
daha yiiksek bir merciye bildirilmeli ve incelemeye acik olmalidir”. Avrupa Toplulugu Daimi Doktor-
lar Komitesi’ nin 1989’ da, cezaevleri ile ilgili olarak hazirlamis oldugu Madrid Deklarasyonu da,
onemli bir belgedir. Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’ nin 1990 tarihli “Insan Varligi Uzerinde
Tibbi Arastirma Yapilmasi Ilkeleri Konusunda Karan” da, insanlar iizerinde yapilan genel deneylerin
yani sira, “Ozgiirliigiinden yoksun birakilan kisiler, onlarin saghg bakimindan dogrudan ve belirgin
bir yarar elde edilmesinin beklendigi haller harig, tibbi arastirmaya tabi tutulamaz” gibi mahkumla-
rin saglk durumu ile ilgili bazi maddeleri de icerir. En son olarak Avrupa Konseyi Bakanlar Komite-
si” nin “Cezaevlerindeki Etik ve Orgiitsel Ozelliklerine iliskin R (98 ) 7 No * lu tavsiyesi” saglik
hizmetleri ve hekimlik ile ilgili olduk¢a dnemli bir belge mahiyetindedir. Diger uluslararasi metinle-
re, iilkemizde yayinlanan bir ¢cok yayinda yer aldigi icin bu calismada yer verilmemis, ancak bu son
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belge “Ek”te verilmistir. Bu arada iskenceyi Onleme Komitesi’ nin(CPT) iilke raporlarini da anim-
samakta yarar var.

Mahkumlarin haklarinin korunmasi ile ilgili olarak, Birlesmis Milletler kapsaminda bir sistem
s0z konusudur. Bu sistemin en onemli halkasi, Insan Haklari Komitesi’ dir. Uluslararasi Sivil ve
Politik Haklar S6zlesmesi’ nin uygulanisini denetleme amaci ile kurulmus ve 18 bagimsiz uzmandan
olusan bu komite, devletlerin raporlarini inceler, gézlem yapar. Bir diger komite, Iskenceyi Onleme
Komitesi’ dir. Kendi adiyla anilan sozlesmeye taraf olan devletlerde bu sozlesmenin denetlenmesiyle
gorevli komite, 10 bagimsiz uzmandan olusur. Dort yilda bir, taraf devletlerin aldiklari onlemleri
rapor eden komite, bu iilkelerde gizli inceleme yapma hakkina sahiptir. Bu alandaki bireysel bagvu-
rulari da inceler. Bu komitelerin yani sira Irk Ayrimcihginin Onlenmesi Komitesi, Ekonomik Sosyal
ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, Kadinlara Karsi Ayrimciligi Onleme Komitesi, Cocuk Haklari Komitesi
ile bircok komisyon ve grup vardir. Avrupa’ da benzer yapilar olarak Avrupa Insan Haklari Komisyo-
nu ile Avrupa Insan Haklari Mahkemesi sayilabilir. ( Gemalmaz 1993, Gemalmaz 1995a , Gemalmaz
1995b, Sencer 1988, Reynaud 1992, International Prison Watch 1995 , British Medical
Association 1992)

Avrupa’ ya kiyasla farkl bir siire¢ izleyen ABD cezaevlerinde, diizenlemeler, insani olmayan ko-
sullar karsisinda acilan davalara, federal mahkemelerin verdigi kararlar baglaminda olusmustur. Bu
arada 1870 yilinda kurulan, ama bugiin neredeyse cezaevlerinin tiimiinde uygulanan standartlari
belirleyen, Amerikan Ceza ve Infaz Kurumlari Birligi’ nin (ACA), cezaevlerindeki saglik kosullari ile
ilgili belirleyiciligi de soz konusudur. ilk standartlarini 1932’ de belirleyen ACA, giderek etkisini
yayginlastirmis, 1990 yilinda cikardigi standart kurallar, 3500 tane ceza ve tutukevinde uygulanir
hale gelmistir. Bu arada standartlarimi gelistirirken, ilgili alanin meslek kurulusu ile de isbirligi
yapan ACA, saglik konusunda Amerikan Tabipler Birligi’ nin hazirladig1 “Cezaevlerinde Saghk Ko-
sullari ve Hizmetlerle Tlgili Standartlar” adli calismayi temel almistir. Buradan yola cikarak “Tiirk
Cezaevleri icin Tavsiye Edilen” zorunlu minimum standart kurallar 6neren Melda Tiirker, uzun siire
Amerikan cezaevi sisteminde calismis bir uzmandir. Onerilen standart kurallar icinde, cezaevinde
yasam emniyeti, disiplin kurallari, yemek servisi, temizlik ve hijyenle ilgili 6nerilerin yaninda, saglk
hizmetleri ile ilgili olarak da, “...tutuklu ve hiikiimliilere verilecek saglk ve discilik hizmetlerinin
yetkili ve bagimsiz bir mesul miidiirii...tarafindan yonetilmesi...cezaevi idaresi ile arasinda yazili bir
kontrat olmasi...”, “...saglk, psikiyatri ve discilik ile ilgili biitiin kararlarin ve gerekli servislerin
verilmesinden doktorlarin ve discinin mesul oldugu ve cezaevi idari ve giivenlik teskilatinin tibbi
karar veremeyecegi...”, “...tutuklu ve hiikiimliilere gereken ahvalde, talep edebilecekleri ve onlara
verilebilecek her tiirlii saghk hizmetlerinin neler oldugu belirtilmelidir...sozlii olarak da aciklanmali-
dir...”, “Cezaevinde...gerekli arag, gere¢, malzeme ve acil servis donanimini ihtiva eden bir doktor
muayene ve hasta bakim yerleri (revir vs gibi) olmasi gereklidir...”, “Cezaevi saglik hizmetlerinde
calisan biitiin personel,...uygun egitim gormiis...olmali...”, “ila¢ servislerinin diizenlemesi”, “saglik
taramalari yapilmasi”, ...tutuklu ve hiikiimliilerin cezaevine geldikten on dort giin icinde tibbi mua-
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yeneden gecirilmesi...”, “6 ay icinde dis taramasi yapilmasi”, “...24 saat devamli olarak verilebile-

cek, acil saglik hizmetleri programi bulunmasi...”, “acil hizmet verebilecek personel bulundurulma-
s1”, “hastaneye sevk olanaginin saglanmasi”, vb oneriler yer almaktadir. (Tiirker 1998; 991-1007)

Bu hukuksal belgelerin yani sira, cezaevlerindeki insanlara iligkin tibbi etik diizenlemeler de
vardir. Bu belgeler arasinda en onemlileri Diinya Tabipler Birligi (DTB) metinleridir. 1975 tarihli
Tokyo Bildirgesi, daha ¢ok iskence konusunda, hekimlere yonelik onemli ( ve ilk ) bir kilavuz mahi-
yetindedir. Aclik grevleri konusunda 1991 tarihli Malta Bildirgesi ile iist aramalari ile ilgili 1993
tarihli belge de 6nemli belgelerdir. Bunlarin yani sira, DTB’ nin 1981 tarihli 6liim cezalarina hekim
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katihmi ile ilgili karari, Birlesmis Milletler 1982 tarihli Tibbi Etik ilkeleri, Uluslararasi Cezaevi Tibbi
Hizmetleri Konseyi’ nin “Atina And1” da ilk animsanacak belgeler olarak siralanabilir. Hukuksal
belgelerde de séz edilen “Etik ilkeler”de ifade edilen birinci ilke cok acik, iistelik baglayicidir:
“Tutuklu ve gz altinda bulunanlarin tibbi bakimiyla gorevli saglik personelinin ozellikle hekimlerin,
tutuklu ya da goz altinda bulunmayanlara saglanan nitelik ve diizeyde anilan kimselerin bedensel ve
ruhsal sagliklarini korumak ve hastaliklarini tedavi etmek ddevidir”. Bu ilkenin yani sira, saglik
personelinin iskenceye karismasinin yasaklanmasi, tibbi bilgisini tutuklunun zararina kullanmasinin
yasaklanmasi da acikca yer almigtir. “Atina Andi” adiyla anilan metinde, Uluslararasi Cezaevi Tibbi
Hizmetleri Konseyi’ ni olusturan cezaevinde calisan saglik personeli, su taahhiitlerde bulunmustur:
“Herhangi bir fiziksel cezaya izin vermekten ya da onaylamaktan kag¢inmak; herhangi bir iskence
uygulamasina katilmaktan kacinmak; riza almadan herhangi bir deney yapmamak; gizlilige saygi
gostermek; tibbi kararlar hastalarin ihtiyaclari temelinde almak ve bu ihtiyaclara tibbi olmayan
meseleler karsisinda oncelik vermek”.

Diinya Tabipler Birligi Hekimlik Ahlaki Uluslararasi Yasasi (1949), Helsinki Bildirgesi(1964),
Hasta Haklari Lizbon Bildirgesi (1981), Hekimlik Alaninda Calisanlarin Insan Haklarina ve Bireysel
f)zgﬁrlijklerine Tliskin Bildirge (1985), Insan Haklari Konusundaki 1990 tarihli karari ( Diinya
Tabipler Birligi’ nin iiye tabip birliklerini, cezaevi sisteminde calisan doktorlari net etik dogrular
konusunda bilgilendirmeye; hiikiimliilerin insani bir bakim almalarini engelleyen durumlari cesitli
yollarla protesto etmeye ve gereksiz tutuklu bulunanlarin acil saliverilmeleri icin ¢cagrida bulunmaya
davet edecegi belirtilir) , Diinya Tabipler Birligi’ nin Insan Haklan Bildirgesi (1994), Diinya Tabipler
Birligi’ nin iskenceye Katilmayi Reddeden Hekimlerle ilgili Bildirgesi (1997), Siddet ve Kotii Mua-
mele Kullanimi Konusunda Veya Diiskiinliik Yaratan Tedavilerde Yer Almayi Kabul Etmeyen Veya
Buna Zorlanan Tip Doktorlarina Destek ile ilgili Hamburg Bildirgesi (1997), Cocuklarin Hirpalan-
masi ve ihmali Konusunda Diinya Tabipler Birligi Tutumu (1984) gibi belgeler de, hekimlere yol
gosterme acisindan olduk¢a anlamli belgelerdir. Tip Etiki Uluslararasi Komisyonu’ nun 1985’ de
Uruguay’ da yapilan bir toplantida yayinladigi “Hekimler, Etik ve iskence” adli metinde, hekimlerin
mahkumlara yonelik, iskence ile ilgili gorevleri de siralanmigtir. (Sayek 1998, Fidaner ve Fidaner
1986, Soyer ve Balta 1996, BMA 1992)

Britanya Tabipler Birligi (BMA), cezaevinde calisan hekimler ve onlarla benzer kosullarda cali-
san, benzer sorumluluklari olan hekimler icin bir bildirge hazirlamigtir. 1991 yilinda, 6zellikle Kuzey
Irlanda’ daki cezaevlerindeki uygulamalarin elestirisi temelinde yayinlanan bir BMA raporundan
sonra, hekimlerin ve BMA’ nin ilgisi, cezaevlerine ve cezaevi hekimligine yonelmisti. Bu rapor bag-
laminda, BMA, cezaevi hekimlerinin mahkumlarin denetlenmesi gibi bir gorev iistlenmemeleri vurgu-
su yapilmis, cezaevi hekimlerinin yaptiklan sozlesmede, “klinik yargida bulunma 6zgiirliigiine sahip
olma” ilkesine ozellikle yer verilmesi geregini belirtmis, bagimsiz ve gizli kayit tutma geregi vurgu-
lanmis, orduda calisan hekimlerin etik konulara 6zen gostermesinin alti ¢izilmis, meslek orgiitlerinin
bu hekimlere destek vermesi cagrisi yapilmigtir. Geleneksel hekim-hasta iligkisi, birebir karsilikh
iliski bicimdeyken, bazi durumlarda hekimler, giderek bu geleneksel iliski biciminin disinda calis-
maktadir. Bu durum, bir kuruma bag(im)ii olarak caligmaktir, “cifte yiikiimliiliik"te calismaktir.
Hekimler, bdyle bir durumda hastalarina karsi sorumluluklari ile, kurumlarina olan sorumluluklarini
karistirabilmektedirler. Bu noktada, BMA, cifte yiikiimliiliik altinda calisan hekimler icin bazi ilkeler
ongormektedir: “1. Hekimlerin bir bagka sahis icin hareket ettikleri tiim durumlarda, hastanin bu
durumu anlamasini temin etme yiikiimliilikleri vardir. 2. Hekimler, iiciincii bir sahis tarafindan
licretleri 6dendiginde ve gorevlendirildiklerinde bile, muayene ettikleri sahsa karsi gereken 6zen ve
dikkati gostermekle sorumlu olduklarini unutmamalidir. 3. Tibbi raporlar, nesnel ve tarafsiz olmali-
dir. Hekimler spekiilasyona diismemelidir. Hastanin tibbi durumu hakkinda en olasi nedenlerin
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ogrenilmesi icin bir uzman goriisiine bagvurulmasi istenebilir. 4. Bircok olayda, hekim-hasta iliskisi
normal modele uymadig takdirde hekimler hastanin bu konuda bilgilenmesini saglamalidir ki, hasta
nizasinin bu bilgiyi sahip olarak verebilsin. Ayni zamanda hekimlerin hasta ile iliskisini gizli tutma
yiikiimliiligii devam etmektedir. 5. Hekimlerin ilgili olduklari hizmetler uygunsuz, tehlikeli veya
saglik icin potansiyel bir tehdit olusturuyorsa bu konuda dnceleme yapmak ve gerekli yerlerle ko-
nusmak gorevleridir.” Bu genel belirlemeden sonra, BMA, “cezaevi hekiminden beklenen gérev”in,
“cezaevi yonetiminin otoritesine uymak” oldugunun altini cizdikten sonra, “cezaevinin disiplinini
saglamak amaciyla hekimler tibbi kararlar vermeye zorlanabilir.” diye gdrev cercevesini ¢izmekte-
dir. Bunlardan sonra yapilan Oneri soyledir: “Cezaevinde calisan hekimler, tibbi bakimin asgari
standardini burada da saglamaya calismalidir.”(BMA 1992 , Soyer 1995)

Yine BMA’ nin “Cezaevinde Alikonanlara Tibbi Bakim ve Tedavi Saglayan Hekimlere Kilavuz”
baghkl metni, cezaevi hekimlerine yonelik onemli bir belgedir. Cezaevlerinde yasayanlara 6nemli
kisitlamalarin uygulandigi Britanya’ da, hastanelerde mahkumlara kelepce ya da zincir uygulamasi-
nin zaman zaman goriilmesi, BMA ve hekimlerin tepkisini ¢cekmis, 1996 yili Ocak ayinda yayinlanan
bir tiiziikle, “dogum yapmak icin hastaneye giden tiim tutuklu kadinlarin hastaneye girdigi andan
itibaren” s6z konusu kisitlamalardan kurtulmalari giivenceye alinmistir. Bu, gebe kadinlarin, dogum
oncesi bakimlar icin de gecerlidir. BMA, cezaevinde tedavi konusunda soyle bir etik ilkeyi savun-
maktadir: “Uygulanmasi miimkiin olan her yerde, tibbi bakim ve tedavi, fiziksel giivenlik dl¢iilerinin
mevcut oldugu cezaevlerinde yer almalidir. Saglanan tedavinin kalitesini diisiirmeden, hekimin
tutuklu hastayi ziyaret etmesi, tam tersini uygulamaktan daha iyidir. Ama bazi durumlarda, 6rnegin,
tedavi standartlarinin cezaevinde mevcut olmamasi veya ozellikli ekipman ve olanaklarin gerektigi
durumlarda, dogru bakim baska yerde saglanmalidir.” Cezaevi disina bu gerekcelerle gonderilen
mahkumlar icin ise BMA, su ilkeyi giindeme getirmistir: “Tutuklularin hastanelerde tedavi edilmeleri
durumunda, ana riskler; kacmalari veya muhtemel siddettir. Dolayisi ile bu riski en aza indirmek icin
miimkiin olan her yerde gerekli onlemler alinmalidir. Tutuklulara diizenli bakim saglayan hastaneler,
giivenligi daha saglikh bir konuma getirmek icin kiiciik degisiklikleri goz oniine alabilirler. Ornegin,
kacma olasiliklarinin yiiksek olmasi durumunda, giivenlik gorevlisinin disarida kalmasini saglayacak
cami olmayan veya olup da acilmayan bir giivenlik odasi sistemi uygulanabilir...” BMA, ¢ok acik bir
sekilde, hastanedeki muayenenin, “...hastanin kisitlamalar kaldiriimis ve cezaevi gorevlilerinin varli-
gindan yoksun olarak” yapilmasi ilkesini savunmaktadir. Her konuda riskin diizeyini belirlemenin,
giivenlik gorevlilerine ait oldugu da ifade edilmektedir. Kagma riskinin ya da siddet olasiiginin
yiiksek oldugu durumlarda bile, BMA, “tutuklunun 6zel yasami ile ilgili haklarina saygi duyulmasi”
geregini savunmaktadir. Boyle bir durumda, bir gorevlinin kapida, digerinin disarida bahcede bekle-
yebilecegi onerilmektedir. BMA, “Cezaevi hizmetinin gerekli giivenligi saglamak goreviyle, hekimin
iyi kaliteli tibbi tedaviyi saglamasi gorevi arasinda bir dengeye ulasmasi gereklidir” seklinde, konuya
yaklasimi ozetlemektedir. BMA’ nin bu hastalar icin onerdigi ilkeler, su sekilde toparlanabilir:
“1)...tutuklular, toplumun diger kesiminin sahip oldugu saglik bakim standartlarina aynen sahip
olmalidir. Bu, hastanin onuruna ve 0zel yasamina gosterilecek saygiyi da kapsar. 2) ...her yerde,
bakimin kalitesinden 0diin vermeden, tedavi cezaevinde saglanmalidir. Gizlilik sartlari var olmaldir.
3) ...hastanin kisitlamalar ve cezaevi gorevlileri olmadan muayene ve tedavi edilecegine iliskin bir
giivence olmalidir. 4) Saglk ekibi ve cezaevi gorevlileri arasinda, her bir durumun icerdigi risk
oranini tespit edecek bir tartisma olmalidir. Eger, tartisma sonunda riskin diisiik olduguna karar
verilirse, yetkili hekim, tutuklunun kisitlamalarinin kaldinlmasini isteyebilir. 5) ...bir anlagsma
saglanamazsa, hastanenin ...yetkilisi ...durumu cezaevi yoneticisi ile tartismalidir. 6) Acil durumlar-
da tedavi saglanmalidir.” (BMA 1996)
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Danimarka Cezaevi Sistemi ve Hekimlerin Etik ve Yasal Durumliari

1988 Haziran ayinda Danimarka Adalet BakanligI’ nda gorev yapan bir komite, Danimarka ce-
zaevlerindeki insanlarin saglik hizmetleri konusunda bir rapor hazirlamistir. Raporda, Danimarka
cezaevlerinde saglikla ilgili ve tibbi etik alanindaki durum 6zetlenmistir. Oncelikle belirtmekte yarar
olan nokta, s6z konusu raporun temel yola cikis ilkesi, “...Memuriyete ve hiyerarsiye saygi icin,
cezaevi tibbi personeli, Danimarka Cezaevi Servisinin ya da Adalet Bakanhginin birer parcasi olma-
malidir.” geklinde ifade edilebilir. Cezaevi hekimlerinin, ulusal saglk servislerinde gorevlendirilmesi
gerektigi ilkesinden yola cikan rapor, bu ilkenin, suiistimalleri engellemeye yardimc olabilecegini
savunmakta, tutuklularla, siradan vatandaslarin ayni saglik hizmetinden yararlanmalarini saglayaca-
gimi belirtmektedir. Yine, “...hekimin hastasina olan sadakati hicbir tehdit altinda olmamalidir”
ilkesini one cikaran rapor, hekimin cezaevi yonetimine bagimli olmasinin hasta-hekim iligkisini
olumsuz yonde etkileyebilecegini 6ne siirmektedir.

Danimarka cezaevlerinde ii¢ aydan kisa siire kalacak tutuklularin, ulusal saglik hizmetlerinden
yaralanma hakki vardir. 6rnegin, tutuklular, cezaevi disindan bir genel pratisyene muayene olmak
isteyebilirler. Ayni hak, gozalti siirecindekiler icin de -hiikiim giyene kadar- gecerli olmasina karsin,
polis, devam etmekte olan sorugturmayi gerekce gostererek bu hakki reddedebilir. Tutuklulugu ii¢
aydan uzun siirenler/siirecek olanlarin ise ulusal saglik hizmetlerinden yararlanma hakki yoktur.
Cezaevindeki saglk hizmetlerinden yararlanabilirler. Bu insanlar, cezaevi hekimi ya da mahkumlara
hizmet veren yerel diizeyde gorev yapan hekime bagvurabilirler.

Cezaevi hekiminin gorev alani kapsaminda mahkumlari gozalti sonrasi kontrol etmek, kendi
uzmanhk kapsamindaki durumlarda tedavi etmek, laboratuar testler yapmak, uzmanlik gerektiren
durumlarda konsiiltasyon yapmak, cezaevinin saglik kosullari hakkinda rapor hazirlamak, mahkum-
larin cezaevlerinde kalmalari, tahliyeleri veya disiplin cezalar ile ilgili goriis/rapor vermek, gerekli
oldugunda tibbi muayene, asi ve onleyici 6nlemler uygulamak sayilabilir. Bunlarin yani sira personeli
egitmek de hekimin gorevidir. Tutuklulugun baslangicindan itibaren, hangi muayene ve islemlerin
yapilacagina iliskin bir yonetmelik vardir.

Mahkumlarin saglik sigortasi secme ve hekim secme haklari yoktur.

Muayene ve tedavi, tutuklunun belirleme hakki olmadig1 bir ortamda uygulanir. Bir yandan, tu-
tuklu istediginde, cezaevi personeli doktora bildirmek durumundadir. Diger yandan ise, tutuklu,
hekim gerekli goriirse, drnegin tetkik icin kan vermek zorundadir. Pratik olarak, kan tetkikleri
tutuklu istemediginde yapilmasi miimkiin olmasa da, bu durumu miimkiin kilacak yetkiler kolaylkla
alinmaktadir. (Bu konuda soz konusu raporda, Gambia ¢ Ii bir tutuklunun bir cezaevi gorevlisini
isirdiginda, doktorun HIV bulasma riski nedeniyle, tutukluya istegi diginda tetkik yaptigi ornegi
veriliyor)

Giivenlik gerekgesi ile hiicreye konulmus mahkumlarin tibbi muayenesinin yapilmasi gerekirken
ve de bu gorev cezaevi hekimine verilmisken, Danimarka cezaevlerindeki uygulama, buna uymamak-
tadir. Ayrica Danimarka yasalarinda, hiicrede bulunan mahkumla ilgili bir hastalik siiphesi varsa ya
da mahkum bir hekim gormek isterse, hekim cagrilmasi geregi vardir. Hiicrede 24 saatten fazla
kalinmasinda, baglama kemeri kullaniimasinda ve bunun 24 saatten uzun kullanilmasinda, kaba
kuvvet kullanilmasinda hekime danigma zorunlulugu vardir. Hekimin hiicredeki kisiyi her giin gor-
mesi geregi, daha sonra yasalarda yapilan bir degisiklik ile “hekimin gerek duydugu zaman” a
doniistiiriilmiistiir. Zihinsel bir hastalik siiphesinde de, bu konuda bir uzman cagrilmasi yoluna
gidilmektedir. Rutin olmasa da, disiplin cezalarinda, hekim bulunmasi s6z konusudur.
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Calismak istemeyen, diger mahkumlarla bir arada bulunmak istemeyen/bulunamayan mahkum-
lara diger Avrupa iilkelerinden daha sik ve uzun siire tecrit uygulanan Danimarka cezaevlerinde,
tecrit edilmis kisileri tibbi olarak izlemek, gereken tedaviyi yapmak cezaevi hekiminin gorevidir.
Cezaevi hekiminin hicbir tecridi sonlandirma yetkisi yoktur. Ancak, tecrit nedeniyle ortaya ¢ikmis bir
psiko-patolojik bulgu goriirse, bu teshisinin tutuklunun tecridinden kaynaklandigini rapor edebil-
mektedir.

Viicut aramalari, 6zellikle rekto-vajinal muayeneler, sadece mahkumlarin kendi istegiyle yapila-
bilmektedir. Hekim bu muayenenin amaci konusunda bilgi verir, sonucta mahkum kabul ederse,
muayene gerceklesir.

Aclik grevi konusunda, Danimarka Tabipler Birligi’ nin etik diizenlemelerine karsin, cezaevle-
rindeki uygulamalarda aclik grevindeki mahkuma miidahale konusu bazi belirsizlikler tasimaktadir.

Gozaltinda ya da cezaevinde 6liim olaylarinda, polise bildirim kosulu vardir. Polis yerel olarak
bu konuda yetkili saglik personeli ile, 6liim olayini arastirma yetkisine sahiptir. Aragtirma, 6len kisi
ile ilgili bilgileri iceren polis raporuna dayanir. Gorevli saglik personeli ile birlikte polis, tibbi otopsi-
ye gerek olup olmadigina, ya da hemen dliim sertifikasi diizenlenerek gomiilmesine/yakilmasina
karar verir. Baska bir deyisle otopsi, bu tiir 6liimlerde zorunluluk degildir. Yine, cezaevinde hekim
varsa, bu hekime, bagka arastirmalara gerek olmadan ve tibbi-yasal muayene yapmaksizin 6liim
sertifikasi diizenleme yetkisi verilebilmesi de yasal olarak s6z konusudur. (Buna karsin raporu
hazirlayan grubun izlenimi, cezaevi ve gézaltindaki tiim oliimler icin, tibbi otopsi yapilmis oldugu
seklindedir) (Rasmussen ve arkadaslari 1997).

3.2. Ulusal Belgeler

Tiirkiye’de cezaevlerinde yasamak zorunda kalanlarin saghk sorunlari ile ilgili hukuksal ve etik
belgeler s6z konusudur. “Ceza Infaz Kurumlari le Tevkifevlerinin Yonetimine Ve Cezalarin Infazina
Dair Tiiziik”te, saglkla ilgili bazi diizenlemeler mevcuttur. “Saglik servisinde; tabip, eczaci, hastane
memuru, saglk memuru ve hastabakicilar’in calisacagi (madde 10), cezaevi miidiiriiniin “saghk
durumlariyla yakindan ilgilenmekle yiikiimlii” oldugu (madde 14), hekimin gorevinin “...kurumun
saglik sartlarini diizenlemek, hiikiimlii ve tutuklularla kurum personelinin muayene ve tedavilerini
yapmakla yiikiimli” olmak oldugu, (madde 37), saghk gozetimi bashg altinda, “Tabip, kurumu sik
sik denetler ve acele tedbir alinmasini gerektiren 6nemli hastaliklar hakkinda derhal miidiire rapor
verir. En az on bes giinde bir defa olmak iizere kurumu tamamiyla gezerek saglik durumuna ve
lizumu halinde alinmasi gereken tedbirlere dair diisiincesini raporla miidiire bildirir.” seklinde
tanim yapildigi (madde 38), gida maddelerinin muayenesi adi altinda, “Tabip, kurum tarafindan
satin alinan biitiin gida maddelerini muayene ve bunlarin kabul veya reddine dair diizenlenecek
tutanagi imza eder.” (madde 39) diye tanim yapildig goriilebilir. “Tiiziik”teki diger bashklar sun-
lardir: “Kurumun saglik durumunu bozan hareketlerin ihbari: Tabip, temaruz eden hiikiimlii ve
tutuklularla tedaviden kacmaya calisanlarin ve kurumun saghgini bozacak sekilde hareket edenlerin
adlarini miidiire bildirir.” (madde 40); “Rapor: Tabip, kurumda ¢ikan hastaliklarin nev’i ve hastala-
nanlarin yapisina, hastaliklarin oniine gecmek icin uygun gordiigii tedbirlere ve ayrica iaselerin
kalitesine, miktarina ve dagitim sekillerine, hiikiimlii ve tutuklular ile personelin temizligine ve
elbiseleri ve yatak takimlarina, kurumun sihhi tesisat, 1sitma, aydinlatma ve havalandirma tesislerinin
saglk sartlarina elverisli bir sekilde isleyip islemedigine beden egitimi ve spor faaliyetlerinin saglik
sartlarina uygun bir sekilde yiiriitiiliip yiiriitilmedigine dair hususlar, her ay sonunda, hazirlayacag
bir raporla miidiire bildirir. Miidiir bu raporda belirtilen tavsiyelerin yerine getirilmesi icin gerekli
tedbirleri alir. (madde 41); “Kurumlar personeli, sir saklamak zorundadirlar. Yetkili makamlardan
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baska hicbir makam ve sahsa, gizli tutulmasi gereken hususlar hakkinda bilgi vermezler.” (madde
51); “tabip”in, “disiplin kurulu”’nda bulundugu (madde 56); disiplin kurulunun, “hiikiimliilerin
miikafatlandiriimasi, cezalandiriimasi veya haklarinda tedbir alinmasi veya iyi hal durumlarinin tespi-
ti igleri ile tiiziikle verilen diger isleri yap”makla gorevli oldugu (madde 57); “Oliim cezasinin yerine
getirilmesi: Oliim cezasi, hiikiimliiniin mensup oldugu din ve mezhebin 6zel giinlerinde, gebe kadin-
lar dogurmadikca, akil hastaligina ducar olanlar iyilesmedikce, infaz olunmaz.” (madde 62); infaz
yerinde hekimin de bulunmasi gerektigi, “Hiikiimliiniin oliime tabip tarafindan tespit edildikten
sonra, ceset, teshirine miisaade edilmeden, infaz araclari ile birlikte derhal kaldirilir” diye hekimin
gorevinin tanimlandig1 (madde 66 ve 69); “Hiikiimliilerin kabul muayenesi: Gecici kogusta bulunan
hiikiimlii, kurum, hastane veya revirine gonderilerek tabip tarafindan muayene ve cicek, tifo asilan
ile gereken diger asilar yapilir ve muayene neticesi saglik fisine kaydolunur. Muayene sonucunda
hiikiimliiniin kurumda tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga veya bulasici bir hastaliga veya ceza-
sinin infazina engel herhangi bir maluliyete miiptela oldugu tespit edilecek olursa, durum derhal
kurum miidiirliigii araciig ile Cumhuriyet Savciligina bildirilir.” (madde 98); “Tibbi muayene ve
tedavi: Hiikiimliide,...sakathk ve hastaliklar tespit edildigi takdirde, bunlarin giderilmesi icin gerekli
goriilen her tiirlii tibbi, cerrahi veya psikiyatrik tedaviye basvurulur.” (madde 111); “Teneffiis:
Kapali yerde calisan hiikiimlii ve tutuklular,...giinde bir saatten asagi olmamak iizere teneffiise
cikarirlar. Tabibin gdsterecegi liizum iizerine kurum miidiirii,...teneffiis siiresini uzatabilir.” (madde
129); “Hiikiimlii ve tutuklulara verilecek olan giinliik gida, kurumlardaki is esasi géz oniinde tutul-
mak suretiyle Adalet ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinca birlikte kararlastinlacak kalori
esasina gore tespit olunur.” (madde 136); “Hasta olan hiikiimlii ve tutuklulara verilecek giinliik
gida, kurum tabibinin gosterecegi cins ve miktar iizerinden verilir.” (madde 137); kantini bulunma-
yan kurumlarda, gida maddelerinin disaridan saglanabilmesi (madde 138); hiikiimliilere iklime
uygun, saghga elverisli elbise, camasir, ayakkabi ve corap dagitilmasi (madde 139); yatak ve yatak
takimi dagitiimasi (madde 140); bunlarin temizlenmesi (madde 141-143); “Tedavi altinda bulunan
bir hiikiimlii hakkinda disiplin cezasinin infazi, tabibin iznine baghdir. Tabip, hiikiimliiniin tedavisi
esnasinda bu cezanin yerine getirilmesini sakincali gordiigii takdirde infaz, iyilestirilmesi sonuna
birakilir.” (madde 170); demire vurma cezasi (madde 172); hiicre hapsi ve katiksiz hapis cezasi
verilen hiikiimliiniin tabip tarafindan muayene edilmesi gerekliligi (madde 173); bu cezalarin 18
yasindan kiiciiklere verilmesinin yasak olmasi (madde 174); “Calisamayacag tabip raporu ile anlagi-
lan hiikiimlii ve tutuklular calistinlamazlar.” (madde 199); kurumlarin temizligi (madde 221), bina
bakimi (madde 222), isitma (madde 223), bulasici hastaliklar (madde 224), yikanma (madde 225),
tirag (madde 226); “Kurum tabibi, hasta oldugu bildirilen hiikiimlii ve tutuklular her giin belirli
saatlerde muayene ve tedavi eder. Kurum tabibi, her cagrildigi zaman kuruma gelmek zorundadir.”
(madde 227); “Kurum tabibi her ii¢c ayda bir defa biitiin hiikiimlii ve tutuklulari muayeneden geirir.
Gordiigii zafiyet, kansizlik, asabiyet ve bu gibi halin sebeplerini arastirir ve alinmasi gereken tedbir-
leri kurum miidiiriine raporla bildirir. Tutuklular kuruma konulmadan 6nce ayrica saglk muayene-
sinden gegirir.” (madde 228); hiikiimlii ve tutuklular icin saglik fisi tutulmasi (madde 229), cezaya
engel bir hastalik oldugunda hekimin raporla belirtmesi (madde 230), her kurumda bir revir veya
hastane bulunmasi (madde 231), hiikiimlii ve tutuklularin baska yerlerde tedavi edilmesi icin nakle-
dilmesi (madde 233), “Kurum tabipligince Devlet hastanelerinde muayene ve tedavilerine liizum
gosterilen hiikiimlii ve tutuklularin hastanelerde kaldiklan siire icinde muhafazasina ve disariyla olan
iliskilerine dair hususlar hakkinda mahalli Cumhuriyet Savciligi ile hastane bastabipligi ve muhafaza
ile sorumlu jandarma komutanligi ile birlikte gerekli tedbirler alinir.” (madde 234); hiikiimlii ve
tutuklunun 6liimii halinde hekimin rapor diizenlemesi (madde 235), frengililer ile ilgili onlemlerin
alinmasi (madde 237), saglik nedenlerinden dolay! derhal tedavi tedbirleri alinmasi ve nakli (madde
239), tahliye edilecek hasta hiikiimlii ve tutuklular (madde 255). (Resmi Gazete 1967)
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Adalet Bakanhgi, ceza infaz kurumlari ve tutukevleri personeli ile hiikiimlii ve tutuklular icin
yayinladig1 “el kitaplari”nda, saglik ile ilgili gorev ve onerileri belirtmistir. Cezaevi hekiminin disin-
da, “ceza infaz kurumlan birinci miidiirii”niin de, “kurumun tedavi ve saglk tedbirleri ile ilgili hiz-
metlerin diizenlenmesi”, “kurumun sihhi kosullarinin takibi ile gerektiginde alinacak tedbirler icin
ilgili saghk kuruluslari ile temas ve isbirligine gidilmesi” gibi saglikla ilgili gorevi oldugu, “ikinci
miidiir”iin ise bu konuda “hiikiimlii ve tutuklularin temizlik, banyo, berber, bakim, yardim, muaye-
ne, tedavi, iage ve sair ihtiyaclarinin giderilmesi, genel saglik taramalarinin yapilmasi” gorevinin
oldugu belirtilmistir. Bu arada infaz koruma memurlarinin da, hekime ya da revire gidecek tutuklu
ve hiikiimliilere eslik etme gibi gorevleri ile, cezaevi hekimine muayene ve tedavi olma gibi hakla-
rindan s6z edilmektedir. Hiikiimlii ve tutuklular icin de, “doktor muayenesi, asilariniz ve banyonuz
yaptinldiktan sonra kogusunuza yerlestirileceksiniz” denilerek, cezaevine ilk gelisteki uyulmasi
gereken kurallarin icinde saglik ile ilgili bir belirleme vardir. Yine cezaevinde kalindigi siirece, “ce-
zaevinde mevcut saglhk ve tedavi imkanlarindan ve gerektiginde cezaevi ile baglantili hastanelerden
yararlanabilirsiniz” denilerek, “saglik ve tedavi hakki” tanimlanmaktadir. (Adalet Bakanligi 1997a,
Adalet Bakanligi 1997b)

Ankara Tabip Odasi Hukuk Biirosu, cezaevlerinde hekimlik yapmanin hukuksal zeminini tanim-
lamak amaci ile bir calisma yapmis, cezaevi hekiminin, miidiiriin emrinde ama, saghkla ilgili gorev-
lerine kimsenin miidahale edemeyecegi bir personel oldugu saptamasini ortaya koymustur. “Polikli-
nik muayenelerinde gizlilik kuralina uymak”, “hastanelere sevkin ancak hekimin gerek gormesi ile
miimkiin olmasi”, “lic ayda bir tiim tutuklu ve hiikiimliileri muayeneden gecirmek”, “onemli bir
hastaligi olan bir tutuklu ya da mahkumun bu hastaligin gerektirdigi bir saglik kurumu veya ceza
infaz kurumunda tedavi edilmesini rapor etmek”, “acil vakalarda cezaevine gelerek, gereken tedaviyi
yapmak”, “sevk Oncesi ve sonrasi saglkla ilgili bulgularin hasta ile ilgili dosyaya islemek” gibi
gorevleri siralanan cezaevi hekiminin, ayrica “hasta dosyalarini saklamak”, “eczaci olmadiginda,
onun iglevini yiiklenmek”, “on bes giinde bir cezaevinin tiim yerlerini gezerek, bunu rapor etmek”,
“kuruma kabul edilmeden dnce, tiim tutuklu ve hiikiimliileri muayene ederek, dosyasina islemek”,
“cezaevinde meydana gelen bir 6liim durumunda, otopsisini yapmak”, “bulasici hastaliklarla miica-
dele etmek, goriildiigiinde ise, ihbar etmek”, “hasta tutuklu ve hiikiimliilerin diyetini diizenlemek”,
“kimseye sormadan, cezaevinin tiim bdliimlerini gezebilmek” gibi yiikiimliilik ve sorumluluklan
oldugu da belirtilmistir. (ATO Hukuk Biirosu 1988)

Kendisi de bir siire cezaevi hekimligi yapmis olan Dr. Murat Paker de, cezaevi hekiminin yetki-
lerini, Adalet Bakanligi yayini olan “Cezaevi idaresi” kitabina dayanarak, soyle toparliyor: “Cezaevi
miidiirii,...hekimlerin saglikla ilgili gorev sahalarina miidahale edemez; miidiir, hekimin...kurumun
biitiin bdliimlerine ...girip c¢ikabilmesi icin...personele emir vermelidir; hekimin gorevini yapmasina
zorluk cikaranlar disiplin yoniinden cezalandinlabilir; muayene sirasinda odada yardimci saglik
personelinden bagkasi bulunamaz; en az on bes giinde bir olmak iizere cezaevini tamamen geze-
rek,...alinmasi gereken tedbirlere dair diisiincelerini raporla miidiire bildirir; ...fakir hasta tutuklu ve
hiikiimliilerin ilaclari cezaevince karsilanir; hasta tutuklu ve hiikiimlii icin zorunlu oldugu hekim
tarafindan belirtilen ihtiyac maddeleri,...disaridan saglanabilir; hiicre hapsi ve katiksiz hapis cezasi
cezaevi hekiminin izni olmadikca infaz edilemez; muayene sonucunda hiikiimliiniin bu cezalara (hiic-
re hapsi ve katiksiz hapis) katlanamayacak kadar zayif ve hasta oldugu anlasilirsa, infaz ertelenir...;
hiikiimlii ve tutuklu cezaevine kabul edilmeden once iskence, kotii muamele ve darp goriip gorme-
digine dair raporu alinarak dosyasina konur; hekim, cezanin infazini engelleyecek halleri Cumhuriyet
Savcisina bildirme yetkisine sahiptir; hekim, bir hiikiimlii veya tutuklunun teneffiis siiresini arttirma-
yi isteyebilir; ...gerek goriirse hasta hiikiimlii ve tutuklulari hastaneye sevk edebilir; ...kimseden izin
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almadan cezaevinin her yerine girebilir; istedigi hiikiimlii ve tutukluyla ferdi goriisme yapmak iizere
onu kogusundan odasina getirtebilir...” (Paker 1990; 78-79)

Cezaevi hekiminin hiikiimlii i¢in tuttugu “miisahede fisi”nin kapsami da, cezaevi hekiminin g6-
revleri konusunda bir fikir verebilir. Bu “fis”te, sosyo-demografik bilgilerin yani sira sug bilgileri,
infazla ilgili bilgiler mevcuttur. “Fis”teki “tibbi ve saglik bilgileri” kisminda ise, sthhi durumu (genel
muayene sonucu, boy ve kilo durumu, sakatlik ve malilliyeti varsa sebebi ve tarihi, yas, ihtiyarlik
veya sakathk durumu itibariyle acik veya yari acik cezaevlerinde calisip, calisamayacagi), belirgin
vasiflari (sa¢ rengi, goz rengi, cilt rengi, viicudunda dévme, ben veya kirmizilik olup olmadigi, diger
belirgin viicut ve kafa anormalligi olup olmadigi), akil ve zeka durumu, yapilan muayeneler (zaman
zaman yapilan genel muayenelerin tarihi ve sonuclari, hastaligi sebebi ile yapilan muayene ve tedavi-
lerin sonug ve tarihleri), genel diisiince gibi alt baglklardan olugmaktadir. Ayrica okul, sanat ve
calisma, din, kurumdan ayrilig gibi bilgi béliimleri vardir. (Hiikiimlii Sicil ve miisahede Fisi)

Ceza Muhakemeleri Usul Kanunu icinde bir madde(399), hasta mahkumlarla ilgili bir diizenle-
meyi icermektedir. “Akil hastaligina tutulan mahkumlar hakkinda hiirriyeti baglayici cezanin infazi
iyilestikten sonraya birakilir. Diger bir hastalik dahi hiirriyeti baglayici bir cezanin infazi halinde
mahkumun hayati icin kati bir tehlike teskil ediyorsa bu hastalikta dahi ayni hiikmii tatbik olunur.
Hiirriyeti baglayici bir cezanin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten alti ay gecmemis bulunan
kadinlar hakkinda geri birakilir. Cocuk 6lmiis veya anasindan baska birine verilmis olursa, dogum-
dan itibaren iki ay gecince ceza infaz olunur.” 1412 sayih CMUK’ nun 399. Maddesinin yasama
gecirilmesi, oldukca karmagsik ve kisa sayilmayacak bir siirecte olmaktadir. Bu siire¢ 0zetlenecek
olursa,

Asamal

CMUK 399. Madde Kapsamindaki

Hasta Mahkum veya avukati ya da ailesi>>>Cumhuriyet Savcligi>>Devlet Hastane-
si*>>>Teshis

Asama2

Mahkum veya avukati ya da ailesi>>(Teshis ile ve “Saglik Kurulunun incelemesi talebi i-
le}>>Cumhuriyet Savciligi>>Devlet Hastanesi>>Saglik Kurulu**>>Rapor***>>Secenek 1: “Er-
teleme Gerekir”, Secenek 2: “Ertelemeye Gerek Yok”

Asama3

Rapor>>Cumhuriyet Savaligi>>Secenek 1: Agir Ceza Mahkemesine Dava ve Ceza Erteleme-
si Talebi>>Ya “erteleme karari(6 ay, 1 yil, 2yil)” ya da “adli tip kurumu goriisiinii isteme” kara-
ri, Secenek 2: Adli Tip Kurumuna Sevk>>Ya “onaylama” ya da “ret”

*Devlet Hastanesi tam tesekkiillii degilse, tam tesekkiillii bir hastaneye sevk eder.

**Durum acil ise, Saglik Kurulu, acilen erteleme karan alabilir. Bunun iizerine, Cumhuriyet

Savciligi, mahkeme agmadan veya Adli Tip Kurumu onayina gondermeden, ceza ertelemesi yo-
niinde karar verme yetkisine sahiptir.

***Raporun icerigi soyle yazilmahdir: “Hastaligin tedavisi cezaevi kosullarinda miimkiin
degildir ve cezaevinde yatmasinda hayati tehlike vardir; bunun icin hasta acilen tahliye edilmeli-
dir.

(Soyer 1994; 14, THD Biilteni 1989; 4)



32 Cezaevi ve Saglik

CMUK 399. maddesinin yani sira, Anayasanin 104/b maddesi geregince, Cumhurbaskani’ nin
da ozel af yetkisi vardir.

1989 yilinda Ankara’ da Yiiksek Ihtisas Hastanesi’ nde yasanan bir olay sonrasi, Ankara’ Ii bir
grup hekimin sorunu TTB’ ne iletmesi ve TTB’ nin de, bu durumla ilgili olarak icisleri Bakanligr’ na
bagvurmasi sonucu, Icisleri Bakanhg Jandarma Genel Komutanlig’ nin 10.1.1989 tarihli bir genel-
gesi yayimlanmistir. Bu genelge, 6zet olarak, saglik kurumlarinda yapilan tutuklu ve hiikiimlii mua-
yenelerinde, muayene sirasinda giivenlik gorevlilerinin iceride bulunmamasini, giivenlik onlemini
alarak muayene sirasinda disarida beklemesi gerektigini icermektedir.

Daha sonra TTB Merkez Konseyi’ nin 9.11.1994 tarihinde yayinladig1 bir genelge de, “cezaevi
hekiminin, Her seyden dnce hekim oldugu, insanlara ayrim yapmadan tibbi ihtiyaclari dogrultusunda
hizmet vermekle yiikiimlii oldugu, tabip odalarinin hekimlerin bu konuda yaptiklari ve yapmadiklan
konusunda gereken islemleri yapmalar geregi”ni icermekteydi. S6z konusu genelgenin ekinde,
cezaevi hekiminin, cezaevinde yasayanlarin yasama ve calisma kosullari ile yiikiimliiliikleri oldugu,
giris ve periyodik muayeneleri yapmasi gerektigi, revirin olanaklarinin saglanmasindan sorumlu
oldugu, poliklinik hizmetleri sirasinda hekimin hasta ile yalniz kalmasi gerektigi, acil miidahale icin
gereken tibbi malzemenin revirde bulundurulmasi gerektigi, disiplin kurulu iiyesi olarak hiicre cezasi
vermemesi gerektigi, yasadigi sorunlari yerel tabip odasina iletmesi gerektigi belirtilmistir. Aralik
1994’ de TTB Merkez Konseyi’ nin yayinladigi “Hastanelere Getirilen Mahkumlara Yonelik Hekim
Tutumu” baslikli genelgede ise, hastaneye gelen mahkum/tutuklunun “hasta” olarak kabul edilerek,
kendisine o sekilde davranilmasi, muayene sirasinda aciklik ilkesine gore davranmasi, kelepgeli ya
da giivenlik giiclerinin iceride oldugu bir durumda muayene yapmamasi, hastayr onun anlayacag
sekilde bilgilendirmesi, teshis ve tedavi siireclerinde sadece tibbi kanaatiyla davranmasi, bu siirecte
karsilagtigi olumsuzluklari tabip odasina iletmesi yaziyordu. TTB’ nin cezaevleri ve saglik alanindaki
onemli belgelerinden biri de 1997 yil Aralik ayinda yaptigi aymi adli sempozyumun sonug bildirge-
sidir: “ 1. Ulkemizdeki cezaevi ve infaz sistemi, hukuksal, insani ve saglk yonlerden sorunludur. 2.
Cezaevi hekimlerinin idari ve tibbi acidan bagimsizhgini saglayacak yasal diizenlemeler gereklidir. 3.
Cezaevi saglik servislerinde calisan, saglk calisanlarinin calisma kosullan ve 6zlilk haklari iyilesti-
rilmeli, insan onuruna aykiri uygulamalardan korunmalidir. 4. CMUK Madde 399’ un kapsami yeni-
den gozden gegirilmeli, bu madde tutuklu ve hiikiimliiler icin gecerli olabilmeli, diizenleme yapilir-
ken mevcut cezaevlerinin saglk kosullari goz oniinde bulundurulmali, saglik yasama hakki temel
alinmalidir. 5. Cezaevlerinde insan haklari, saglkli yasam hakki agisindan acil olarak diizenlemeler
yapilmasi gereklidir. Bu diizenlemeler yapilirken kamu kuruluslari disinda, ilgili demokratik kitle ve
meslek orgiitleri ile tutuklulara inisiyatif taninmali, diizenlemelerin temelini insan haklarina uygunluk
olusturmaldir. Bu cercevede tibbi sonuglari ve insan haklarina aykiri bir uygulama olusturmasi
agisindan ‘hiicre tipi cezaevi’ modelleri kabul edilemez olarak degerlendirilmistir. 6. Biitiin bu so-
runlarin ¢oziimlenmesi ve iilkenin demokratiklestirilmesi icin ayrimsiz bir ‘Genel Affin acil bir gerek-
sinim oldugu noktasinda birlesilmistir.” (Soyer- Balta 1996, TTB Merkez Konseyi 1997)
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4. TURKIYE’ DEKi CEZAEVLERI:

Tiirkiye’de 1996 yili itibariyle, 520’ si kapali 558 cezaevi vardir. Cezaevlerinin 26’ si yariagik,
8 i acik ve 4’ ii de cocuk ceza ve islahevidir. “Ceza Infaz Kurumlari ile Tevkifevlerinin Yonetimine
ve Cezalarin Infazina Dair Tiiziik”de, “Ceza infaz kurumlari; cezaevleri ve islahevleridir. Cezaevleri
ile Tevkifevleri her mahkeme bulunan yerde; Islahevleri Adalet Bakanliginca belirtilecek yerlerde
kurulur. Cocuk, kadin ve diger hiikiimliilere ait cezaevleri, acik; yariacik ve kapali; olmak iizere
siniflandinlir” diye yazmaktadir. Ayni tiiziigiin 3, 4, 5 ve 9. maddeleri, bu cezaevlerinin tanimlarini
yapmistir. “Distan koruma ile gorevli personeli bulunmayan ve firara karsi manialari olmayan ceza-
evleri”’ne acik; “distan koruma ile gorevli personeli bulunmayan ve firara karsi ¢ok basit manialari
olan cezaevleri” ne yariacik; “icten ve distan olmak iizere koruma ile gorevli personeli bulunan ve
disanyla irtibati kesilen ve muhkem fiziki engellerle cevrilen cezaevleri’ne ise kapali cezaevi den-
mekte, 1slahevi de, “sucu isledigi zaman 11 yasini bitirmis olup da 15 yasini bitirmeyen ve cezanin
cektirilmesine baslandig1 anda 18 yasini doldurmayan kiiciiklerin cezalarinin cektirildigi ceza infaz
kurumu” seklinde tamimlanmaktadir. (DPT 1990; 160-161)

1980 yilinda 639 olan cezaevi sayisi, bir ara 647’ ye ¢ikmissa da, giderek 558’ e diismiistiir.
Yaniacik cezaevi sayisi 16’ dan 26’ ya cikartilirken, acik cezaevi sayisi hemen hemen ayni kalmis,
cocuk ceza-islahevi sayisi da 6’ dan 4’ e gerilemistir. Kapali cezaevi sayisi ise, 1980’de 609’ dan bir
ara 612’ ye ciksa da, 1996’ da 520’ ye diismiistiir. (Maliye Bakanhigi 1993; 217 , DIE 1993;
m171-201, DiE 1995; 175-205, DIE 1996; 151-185, DiE 1997; 155-189, DIiE 1998; 153-193 )

Tablo 1. Tiirkiye’deki Cezaevlerinin Tiplerine ve Sayilarina Gore Dagilimi(1980-1996)

YIL KAPALI YARIACIK | ACIK | COCUK TOPLAM
1980 609 16 8 6 639
1981 605 18 8 5 636
1982 612 18 7 5 642
1983 609 18 7 5 639
1984 602 18 7 5 632
1985 607 18 7 4 636
1986 608 19 8 4 639
1987 612 22 7 4 645
1988 606 22 7 4 639
1989 602 23 7 4 642
1990 | 604*/603** 26/25 7 4 641/639
1991 | 605/604*** 31 7 4 647/646
1992 601 30 7 4 642
1993 | 596/584*** 29/31 7 4 636/626
1994 560 32 7 4 603
1995 563 30 8 4 605
1996 520 26 8 4 558

*Maliye Bakanlig 1993 **DPT 1990 ***DIE 1995
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Tiirkiye’deki cezaevlerinin “tip” lerine gore dagilimi incelendiginde, devlete ait cezaevi binala-
rinin  sayisinin 41 oldugu, kiralik cezaevlerinin 48, “tip” cezaevi denilen, ayni mimari projeye gore
inga olunanlarin sayisinin ise 503 oldugu goriiliir. A tipi 83, Al tipi 83, A2 tipi 25, A3 tipi 38, B
tipi 25’ tir. Daha ¢ok 1950-70 yillari arasinda yapilmis bu eski cezaevlerine, devlete ait olan bina-
lardaki cezaevleri ve kiralik binalardaki cezaevleri eklendiginde 353 “amaca uygun olmayan” cezae-
vi etmektedir. Kiiciik ilce tipi cezaevleri olan K1 tipi (130), K2 tipi (38) de disarida tutulursa,
devlet agisindan ozellikle 1980 sonrasi Gnemsenen E ve Ozel tip cezaevleri kalmaktadir. 41 adet E
tipi, 4 adet “hususi” tip, 4 adet 500 kisilik ozel tip, 22 adet 150 kisilik cezaevi, kapasiteleri yiiksek
ve genellikle agir ceza amacli olarak one ¢ikarilmaktadirlar. Eski cezaevlerinin giivenlik ve “yagam”
standartlan acisindan kotii oldugunu one siiren devlet yetkilileri, bu cezaevlerinin kogus sistemi
lizerine kurulmus olmasini da, “devlet otoritesini kurmayi giiclestirmesi” yoniinden istenilir bulma-
maktadirlar. Bu baglamda Adalet Bakanhigr’ nin 6n ayak oldugu “Tiirk Cezaevi Modeli” 6n plana
cikariimakta, ilk drneginin Erzincan’ da yapilip, daha sonra Istanbul, Ankara, Tzmir, Kocaeli, Diyar-
bakir ‘ da yapilmasi planlanan “Avrupa ve Birlesmis Milletler standartlarinda” elektronik donanimli
cezaevleri secenek olarak sunulmaktadir. ( DPT 1994; 55-58) 1980 sonrasi , eski cezaevlerinin
“ihtiyac1” karsilayamamasi nedeniyle, Adana, Antakya, Bursa, Canakkale, Gaziantep, Kahramanma-
ras, Kirsehir, Konya, Malatya, Mersin, Nazilli, Nevsehir’ de E tipi, Amasya, Bartin, Bursa, Ceyhan,
Eskisehir, Gaziantep ve Sagmalcilar’ da L tipi cezaevleri yapilmistir. Ayrintilar olmakla birlikte, E
tipinde ii¢ cesit oda, bir tanesi iist katta yatak odalari, alt katta yemek ve oturma odalari bulunan iki
kath, 7,5 X 15 m civarinda ve yaklasik 30 kisi barindiran; ikincisi ¢cok daha genis ve 40-100 kisi
barindiran; ceza amaci ile kullanilan 2 X 3 m boyutlarinda kiiciik hiicreler vardir. Kilitli olan odalar
arasinda baglanti yoktur. L tipinde ise, hiicrelerin tek kisilik ya da iki-li¢ kisilik olmasi diginda E
tipine benzer bir yapisi vardir. ( Helsinki Watch 1991; 11, Amnesty International 1989)

Tiirkiye’deki cezaevlerinin illere gore dagiimina bakildiginda ise, ilcesi ¢cok olan illerde cezaevi
sayisinin daha fazla oldugu goriiliir. Izmir, Konya, Ankara, Balikesir, Bursa, Manisa, Antalya, Kayse-
ri bu anlamda en ¢ok cezaevinin bulundugu illerdir. ( DIE 1993, DiE 1995, DIiE 1996, DIiE 1997,
DIE 1998 )
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Tablo 2. Tiirkiye’de Cezaevlerinin {llere Gére Dagilimi (1991-1996)

iL 1991 | 1993 | 1994 1995 1996
Izmir 21 21 21 21 19
Konya 18 18 18 18 18
Balikesir 17 17 14 14 14
Ankara 16 17 18 18 18
Adana 15 15 14 14 10
Kars 15 7 7 7 7
Antalya 14 14 13 13 12
Bursa 14 14 14 14 13
Canakkale 14 12 11 11 11
Erzurum 13 13 12 12 9
Kayseri 13 13 13 13 12
Manisa 13 13 13 13 13
Sivas 13 13 12 12 11
Afyon 12 13 13 13 11
Aydin 12 12 12 12 11
Diyarbakir 12 10 10 10 10
Ordu 12 12 12 12 10
Bolu 11 11 10 10 10
Corum 11 11 10 10 10
Denizli 10 10 9 9 9
Hatay 10
Isparta 10
Kastamonu 10 11 11 11 10
Mugla 10 9 8 8 8
Sanlurfa 10 10 10 10 10

Cezaevlerine giren hiikiimliilerin yaklasik % 97.5’ u erkek, % 2.5’ u kadindir. Yillara gore bir
degerlendirme yapildiginda, 1926-73 yillari arasinda 1930 yili hari¢, bir yilda cezaevine giren hii-
kiimlii sayisinin 50 binin altina inmedigi, 1950 lerin ortalarindan itibaren de giderek yiikseldigi ve
1962’ de 100 binin iizerine ¢iktigl, 1970’ lere dogru azaldigi, ama yine de 55-70 binler civarinda
kaldigi goriiliir. 1974’ den sonra da, 30-45 bin dolayinda bir yillik cezaevine giren hiikiimlii sayisi
s6z konusu olmustur. Ancak 1990’ larin ortalarina dogru sayi yine yiikselmis, 60 binler civarina
gelmistir. Erkek-kadin orani Cumhuriyetin ilk donemlerinde 92 - 8 oranlarinda seyretmis, 1950’
lerden sonra kadin hiikiimlii orani azalmis, % 5’ lere gerilemis,1960-80 arasinda % 2’ nin altina
diismiis, 1990’ larda % 2.5 civarina oturmustur.

Her ii¢ hiikiimliiden biri 30-39 yas grubunda, yine yaklasik her ii¢ hiikiimliiden biri 22-29 yas
grubunda ve her bes hiikiimliiden biri de, 40-49 yas grubundadir. 50-59 yas grubu % 7, 19-21 yas
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grubu ise % 6 civarindadir. Yillara gore yas gruplarinda degisime bakildiginda, hiikiimliilerin “nispe-
ten yaslandig1” soylenebilir. 18 yas alti grupta cok, 19-21 yas grubunda ise nispeten az bir gerileme
s6z konusuyken 1970-96 doneminde, 40-49 yas grubunda fazla, 50-59 yas grubunda daha az bir
oransal artis gozlenmektedir. “Daha erkek, daha orta yash” bir hiikiimlii profili... ( DIE 1992; 96-

104, DIE 1993, DIE 1995, DIE 1996, DIiE 1997, DiE 1998 )
Tablo 3. Tiirkiye’de Cezaevindeki Hiikiimliilerin Cinsiyet ve Yas Dagilimi (1926-96)

1|1 |1|1|1f1|1f1|1f1]1|1]1
9(919(919(919(9]19(9]9(9]9
2(3|4(5|6[7|8(9]9(9]9(9]9
6(0|0f1]|]0f0O|O0OfO0O|1(3]|4|5]|6
cezaevine yeni giren hiikiimlii 6 |14(7|6|8|5|3|4|5|5|6/|6]|6
713(9|0(7|5(1]|4(3]|3(0]|3(1
6[(8|3(0|8|6|5(8|9(|6]|7|1]1
3(4|3(4|1(9|1(2|1(1]4|0]2
9(5|/0(0|9(5|8(6|2(8]2(3]0
erkek 6(4|7(5|8|5|3(4|5([5|5|6]5
2(0|3(7|5(4)|0(3]|2(2]9(|1]9
5(0(8|0(3|7|9|8|7|4([3]|5](6
1(3|2(2|9(5|8[6|3([7]2|9]0
3(9|7(6|6(3|7(0|6([4]|5|0]2
% 9(919(919(919(919(9]9(9]9
2(1|3(5|7 (8|87 |7|(7|7|7]7
4(3|1(0]|2(3|3(8|8(9]|7|6]5
kadin 5(3(5(3|2|9|5]|9|1|1(|1(|1]1
1|8|5(0|4(4|3[6|1|1]|4|5]5
2|0(0f1(2(|2|1|6|7|4|1|1]|1
6 (6|3 ([4]3 6 (47|38
% 718|6|5(2|1|1|2(2|2|2]|2|2
6(7]|9(0|8|7|7(2]|2|1]|3|4]5
yas
-15 1 (3|1 |1|1(1]1{1
0212|123 (1
8(6|8(3|7(|6]|5(3
2
% 1{1|0(0|O|O]|O]|O
9101|2222 (2]|1
413632118
16-18 3(2(9|8|8|9([1]1
6(0|7|7]|]0|3]|0]|0
3(6[2|5[|4|3|5]1
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50-59 3113|444 |44
2716|806 ([5]|1
66 |3 |3|8|5|6]|2
912 |4(0(2|1(1]3

% 5(5|8|8|7|7]|7]6
8(5|1(9|6(|6]|2(7
719|1|6|1|6 (3|5

60-64 (1|7 (1])1(1]|2(9
5(8|5(1]0]|2|0]8
0(3]2(0]|9(2]0|4

411|103

% 11012223 (|1
5(5/{6|0]|0]|0|1]|6
3(8(8|5(3|1(7]1

65+ 6 (2|3|5|5|7|6]|6
812 |1 (7 (4(0(7|9
5(1(3|2]|0]|0]7]6

% 10|01 |1 (1 ]1(1
2|7 0(0j1(0]1
3(0(0|6|1]|5(7

Cezaevine giren hiikiimliilerin yaklasik %’ ii ilkokul mezunuyken, her on hiikiimliiden biri orta-
okul mezunudur. Yaklasik % 8’ i lise ve dengi meslek okulu, % 2’ ye yakini ise fakiilte ve yiiksek
okul mezunudur. Okur-yazar olmayanlarin orani da, % 2.7 dolayindadir. 1960’ Ii yillardan once %
50’ nin iizerinde olan okur yazar olmayan hiikiimlii orani, 1970’ li yillarda %10-25 civarinda sey-
retmis, 1980’ lerde % 10’ un altina daha sonra da, % 5’ in altina diigmiistiir. 1991-96 yillarinda
bile lise-fakiilte mezunu hiikiimlii oraninda 6nemli sayilabilecek bir artis gézlenmistir. Yani, “erkek
ve orta yash” ya ek olarak, “okumus”, hatta uzunca bir siire okumus hiikiimlii... (DIE 1992, DiE
1993, DIE 1995, DIiE 1996, DIiE 1997, DIiE 1998 )
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Tablo 4. Tiirkiye’de Cezaevlerindeki Hiikiimliilerin Ogrenim Durumuna Gore Dagilimi(1991-
1996)

1991 1993 1994 | 1995 1996 199}-.19.96
DEGISIM
okuma yazma bilmeyen 1817 1648 1710 1781 1662 -155
% 3.37 3.07 2.82 2.82 2.72 -0.65
okur yazar 4018 2857 2887 2139 2186 -1832
% 7.45 5.33 4.75 3.39 3.58 -3.87
ilkokul 40871 | 39986 | 46580 | 48333 | 45360 +4489
% 75.81 | 74.58 | 76.68 | 76.59 | 74.21 -1.60
ortaokul 3921 4709 4600 5549 6128 +2207
% 7.27 8.78 7.57 8.79 10.03 +2.76
lise ve meslek okulu 2632 3399 3999 4371 4828 +2196
% 4.88 6.34 6.58 6.93 7.90 +3.02
fakiilte ya da yiiksek okul 653 969 966 930 956 +303
% 1.21 1.81 1.59 1.47 1.56 +0.35
toplam 53912 | 53618 | 60742 | 63103 | 61120 +7208

Hiikiimliiler arasinda 6n sirada gelen meslek grubu, tarim disi iiretim faaliyetinde calisanlar( %
35) grubudur. Onu her bes hiikiimliiden birini olusturan tarimcilar grubu ve hemen hemen ayni
orandaki ev kadinlari, emekliler, 6grenciler, issizler grubu izlemektedir. 1960’ I yillarda her dort
hiikiimliiden iicii tarimla ugrasmaktaydi. Bu oran giderek, 1990’ yillarda % 25’ e kadar geriledi.
Buna karsilik, satis/ticaret ile ilgili meslek grubu 1960’ I yillarda % 3’ lerden 1990’larda % 20’
lere kadar, meslekleri tayin edilmeyenler ve issizler grubu ise % 5’ lerden % 20’ lere ulasmigtir. Son
bes yilda da, tarim disi iiretimde calisanlar, tarimda calisan hiikiimliiler aleyhine bir oransal biiyiime
gostermistir. (DIE 1992, DIE 1993, DIE 1995, DIiE 1996, DIE 1997, DIE 1998 )
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Tablo 5. Tiirkiye’deki Cezaevlerindeki Hiikiimliilerin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi(1991-
1996)
MESLEK GRUPLARI 1991 1993 1994 | 1995 | 1996 19?-1-9.6
DEGISIM
ilmi ve teknik elemanlar, 856 972 1045 1031 855
serbest meslek sahipleri
% 1.6 1.8 1.7 1.6 1.4 0.2
Miitesebbisler,direktorler ve 700 807 1038 1013 814
list kademe yoneticiler
% 1.3 1.5 1.7 1.6 1.3 0
idari personel ve benzeri 525 749 1031 1215 1100
% 1.0 1.4 1.7 19 1.8 +0.8
ticaret ve satis personeli 10363 | 9531 9224 9214 9553
% 19.2 17.8 15.2 14.6 15.6 -3.6
hizmet islerinde calisanlar 2859 2797 3568 3898 3623
% 5.3 5.2 5.9 6.2 5.9 +0.6
tarim- 13840 | 12003 | 14515 | 14031 | 12785
c1,hayvanci,ormanci,balikgl,
avai,vb.
% 25.7 22.4 23.9 22.2 20.9 -4.8
tarim digi iiretim faaliyetlerin- [ 15308 | 17615 | 19972 | 21866 | 21195
de calisanlar
% 28.4 32.9 32.9 34.7 34.7 +6.3
ev kadini,emekli,irat sahi- 9461 9144 | 10349 | 11375 | 11195
bi,68renci,calisamaz halde
olan,bir meslegi olmayan
% 17.5 17.1 17.0 18.0 18.3 +0.8
toplam 53912 | 53618 | 60742 | 63103 | 61120

Cezaevine girenlerin % 70-77’ si kentte ikamet ederken, % 23-30’ u da kdyde yasamaktadir.
Cezaevinde yasayanlardan sagligi bozuk olanlar, her yil resmi raporlarla yayinlanmaktadir. Bu rapor-
lara gecenler ise, artik saghginin bozuklugu gormezden gelinemeyecek diizeye gelmis olan hiikiim-
liilerdir. 1991-96 yillari arasinda yilda ortalama 266’ si erkek 8’ i kadin 274 hasta mahkum soz
konusudur. Ayrica 249’ u erkek, 3’ ii kadin 252 mahkum 1991-96 yillan arasinda (1992 verileri
olmadigindan bir eksiklik vardir) cezaevinde 6Imiistiir. Yine 15 erkek ve 11 kadin mahkumun saghk
nedeni ile bu siire zarfinda cezasi ertelenmistir. (DIE 1993, DIE 1995, DIE 1996, DIE 1997, DIE

1998)
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Tablo 6. Cezaevine giren hiikiimliilerin ikamet ve saglk durumlari (1991-1996 )

1991 1993 1994 1995 1996
kent 38100/* 48186/ 45824/ 40724/ 47028/

70.7 76.4 75.4 76.0 76.9
Koy 15812/ 14917/ 14918/ 12894/ 14092/

29.3 23.6 24.6 24.0 23.1
Saghg bozuk olanlar 377+8** 264+5 212+9 222+11 256+6
Hastallk nedeni ile ceza 1+0 4+1 3+2 6+3 1+5
ertelemesi
Oliim 27+0 66+1 40+1 33+0 83+1

*{Ik sayr saylyi, ikincisi ise yiizdeyi gostermektedir.
**Satirlardaki ilk sayi erkek,ikinci sayi ise kadin hiikiimliileri géstermektedir.

Tiirkiye’ deki 600’ e yakin cezaevindeki toplam personel sayisi, 23713’ diir. 1991’ de 21752
olan bu sayi 5 yilda % 8.3 oraninda artmigtir. Cezaevi personelinin % 92’ si genel ve idari hizmetler
personelidir. Yardimci hizmetlerde calisan personel sayisi 947, teknik hizmetlerde calisan personel
sayisi 507, egitim ve 6gretim hizmetlerinde calisan personel sayisi ise 109’ dur. Toplam saglik
personeli sayisi ise 288’ dir. Son bes yilda (1991-96) teknik ve saglk hizmetlerinde calisan perso-
nel sayisi artarken, yardimc hizmetler ve egitim-63retim personelinde azalma yasanmistir. (DIE
1993, DIiE 1995, DiE 1996, DIE 1997, DIE 1998 )

Tablo 7. Tiirkiye’de Cezaevlerinin Personel Dagilimi (1991-1996)

PERSONEL 1991 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1991-1996

DEGISIM(%)
Saglik h. 252 317 317 312 288 +12.8
Teknik h. 307 444 479 501 507 +39.4
Egitim-6gretim h. 128 128 120 115 109 -17.4
Yardima h. 1047 | 1018 | 1015 | 1000 947 -10.6
Genel ve idarih. | 20018 | 21732 | 22179 | 22548 | 21862 +8.4
Toplam 21752 | 23639 | 24110 | 24476 | 23713 +83

Cezaevlerine verilen personel kadrolarinin, 1990 yilinda % 32’ si bostu. 1996 yilinda da, %
25’ e diismekle birlikte eksikligin siirdiigii sdylenebilir. 1990 yilinda eksikligin, daha cok idari ve
mali islerle ilgili personelde yasanmasi s6z konusuyken, teknik personel, infaz koruma memuru ve
sosyal-egitim alanindaki personel eksikligi de azimsanmayacak diizeydeydi. Saghk personelinde az
eksiklik goriilmesi ise, bu hizmetler icin az kadro ayrilmasi ile ilgilidir. 600 civarinda cezaevine 300
hekim, 192 saglik memuru ve 150 psikolog kadrosu ayrilmig ve bu kadrolarin 34’ ii doldurulabil-
mistir. Ayrica saglik personelinin dagihimi da, oldukca esitsizdir. (")rnegin, 17 ildeki cezaevlerinde
hi¢ saglk personeli yokken, 42 ildeki cezaevlerinde toplam 92 saglik personeli vardir. Oysa ii¢
biiyiik ildeki cezaevlerinde 78 saglk personeli calismaktadir. (DPT 1990, DIiE 1993, DIE 1995,
DiE 1996, DIiE 1997, DIiE 1998 )



42

Cezaevi ve Saglik

Tablo 8. Cezaevlerinde Personel Kadrolarinin Doluluk Durumu ( 1990 )

PERSONEL N UNVANI KADRO SAYISI DOLU DOLULUK ORANI
miidiir 500 382 76.4
sayman 200 164 82.0
idare memuru 650 308 47.4
sofor 550 351 63.8
ambar memuru 200 189 94.5
katip 1267 791 62.4
mubayaa memuru 31 3 9.7
veznedar 30 8 26.7
tahsildar 30 5 16.7
tabip 300 238 79.3
sosyal hizmet uzmani 150 99 66.0
psikolog 150 99 66.0
veteriner 6 3 50.0
saglhk memuru 192 162 84.4
Ogretmen 480 316 65.8
miihendis 28 8 28.6
teknisyen 600 313 52.2
teknisyen yrd. 300 253 84.3
Gemi adami 2 2 100.0
infaz koruma basmemuru 4297 2902 67.5
infaz koruma memuru 21357 14745 69.0
hizmetli 707 474 67.0
asgl 400 230 57.5
toplam 32427 22045 68.0
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Tablo 9. Tiirkiye’deki Cezaevlerindeki Saglik Personelinin Cezaevi Tipleri ve Illere Gore Dagili-
mi (1996)

iL KAPALI | YARIACIK | ACIK | ISLAHEV
I

Istanbul 20
Ankara 11 19 13
Izmir 11 2 2
Adana
Antalya
Aydin
Balikesir

Bursa

Diyarbakir

Erzurum
Eskisehir
Hatay

Icel

Kayseri

Kocaeli

Konya

Manisa
Ordu
Samsun
Usak
Yozgat

ol INIOTIO|HR  O|lW|PH|P|[lO(N|[O|O|0O| N

Adiyaman, Agri, Bingél, Bitlis, Edirne, Elazig,
Erzincan, Giimiishane, Hakkari, Mus, Rize, Tunceli,
Sirnak, Ardahan, 1gdir, Yalova, Karabiik

Diger 42 il 92 5 8 2

Cezaevlerine ayrilan paranin ne kadar oldugunu belirleyebilmenin bir yolu, cezaevlerinin bagh
oldugu Adalet Bakanligr’nin biitcesini incelemektir. Adalet Bakanhigr’ nin biitce icindeki payi, 1930-
65 yillari arasinda genel olarak % 2’ nin iizerinde seyretmis, hatta % 3.6 bile olmustur. 1970’ li
yillardan itibaren gerileyen Adalet Bakanhg: biitcesi, 1980’ li yillarin ilk yarisinda % 2’ ye yakin
seyretmis, sonra giderek gerilemis ve 1990’ lardan itibaren % 1’ in altina diismiistiir. Biitce icindeki
kalemler incelendiginde ise, personel payinin 1930-80 arasinda % 70-85 arasinda seyrettigi, 1980’
den itibaren % 50’ lerin altina diistiigii, 1989’ dan itibaren tekrar yiikselme gosterdigi, 1990’ larda
% 75 civarina oturdugu goriilebilir. Yatirim payina iliskin elde edilebilen rakamlar dogrultusunda,
yatirim payinin genel olarak diisiik seyrettigi, ancak 1980’ de birden yiikseldigi hatta 1981-87
arasinda neredeyse Bakanlik biitcesinin 1/3’ iine ulastigi, daha sonra giderek gerileyerek, 1990’
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larda %10’ larin, hatta % 5’ lerin altina diistiigiinii soyleyebiliriz. Bu cerceve, 1980’ li yillarin genel
personel politikasinin yansimasini sergilemekle birlikte, adalet hizmetlerinin 6zellikle ¢okertilmesi
yoniinde bir politika izlendigi, 6zel olarak da baska hicbir kamu sektoriinde goriilmeyen yatirim payi
biiyiimesi de, devletin cezaevi yapma furyasi seklinde agiklanabilir. (Maliye Bakanhigi 1993, RG.
1994, RG. 1995, RG. 1996, RG. 1997 )

Tablo 10. Adalet Bakanhg: Biitcesinin Yillara Gore Dagilimi (1930-98)

YIL BUTCE PAYI | PERSONEL PAYI | YATIRIM PAYI ADALET I?AKANLIGI
BUTCESI (M LYON
TL)
1930 2,8 78.9 7,1
1935 3,6 87.4 1.5 8,7
1940 2,6 82.8 9,3
1945 1,5 73.9 11,5
1950 2,4 78.5 0.2 46,5
1955 2,7 81.1 0.4 82,6
1960 2,4 78.9 0.8 182,6
1965 2,1 85.1 316,4
1970 1,4 83.9 0.3 416,8
1975 1,4 70.0 6.8 1445,9
1980 1,8 68.2 13.8 13228,4
1981 1,7 47.4 32.1 24856
1982 1,6 42.8 25.5 28058
1983 2,0 43.9 22.7 49970
1984 1,9 43.8 24.9 62843
1985 1,6 51.2 25.1 80259
1986 1,4 47.5 27.9 102600
1987 1,2 45.9 31.8 129593
1988 1,1 53.6 19.2 223804
1989 1,0 53.5 15.6 334539
1990 1,2 63.6 13.7 743346
1991 1,4 69.9 8.5 1403592
1992 1,5 74.8 6.0 3073111
1993 1,3 74.2 5.3 4715992
1994 1,1 76.8 5.2 9307140
1995 1,1 79.7 4.4 14540330
1996 0,8 74.2 5.0 298848000
1997 0,9 74.3 7.0 606814200
1998 0,8 77.3 1.5 121383944
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Grafik 1. Adalet Bakanligi Yatirim Harcamalari (1970-1998)
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Cezaevlerine iliskin harcamalar, Adalet Bakanligi biitcesinin % 32-38’ ini olusturmaktadir.
1998 icin bunun anlami 41.4 trilyon TL dir. Bu paranin 28.4 trilyonu ( % 69 ) personel giderleri ve
yolluklardir. Geriye kalan béliim icinde “ulastirma giderleri (84 milyar TL ), hizmet alimlari, elektrik-
su giderleri ( 486 milyar TL ), demirbas alimlari ( 118 milyar TL ), cezaevleri proje etiitleri ( 20
milyar TL ), makine-techizat alimlari ( 50 milyar TL ), cezaevi yapim ve onarimi ( 550 milyar TL ),
kamulastirma ve bina satin almalari ( 250 milyar TL)” gibi giderler vardir. “Kalan1” da cezaevinde
yasamak zorunda olanlara gitmektedir ! (RG. 1997 ) Refahyol Donemi Adalet Bakani Sungurlu’ nun
ifadesine gore, tutuklu ve hiikiimliiler icin giinliik iase bedeli 165 bin liradir. ( Sungurlu 1998; 24)

Tablo 11. Adalet Bakanhg: biitcesinin harcama kalemlerine gore dagiimi( 1995-98)

BUTCE KALEM 1995 1996 1997 1998
genel yonetim 145715 265597 554859 920654
destek hizmetleri 1361621 3111856 6770828 10367590
yargilama isleri (mahkemeler) 7573774 13597552 26944935 61923434
hiikiimliilerin egitimleri,cezalarinin 4684950 10174935 23445227 41436669
infazi ve tutuklularin muhafazasi (% 32.2) (% 34.1) (% 38.6) (% 34.1)
resmi bilirkisilik 196505 423066 795962 1768362
yiiksek secim kurulu 385935 1014994 1682589 3910291
transferler 191830 1260000 487020 1056944
bor¢ ddemeleri 110000 1112850 300000 750000
fonlara ait hizmetler 10000 10000 18000 50000
adalet bakanlig 14540330 29848000 60681420 121383944
toplam biitce 1341978053 | 3568506822 | 6361685500 | 14789475000
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1997 yilinda 32 adet E tipi ve 14 ozel tip cezaevi ile ilgili olarak, biiyiik koguslarin “kiigiiltiil-
mesi” calismalari yapilmis, ozellikle Yozgat, Nigde, Samsun, Afyon, Cankiri, Adana, Ceyhan, Ordu,
Giimiighane, Hatay, Giresun, Mardin, Nazilli ve Usak cezaevlerinin “kiiciik koguslar” hizmete so-
kulmustur. Kisa siirede, “teror suclar” diye adlandirilan siyasi mahkumlar icin 6zel cezaevleri ya-
pilmasi karari, Bakanlar Kurulu’ ndan cikariimigtir. (Sungurlu 1998; 24)
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5. CEZAEVLERI VE SAGLIK :
5.1. Diinya Ornekleri
5.1.1. Minnesota Eyaletinde Cezaevi Ziyareti

Genel [ zlenimler:

USIA adl kurulusun daveti iizerine 1992 yili Mart-Nisan aylarinda yaptigimiz ABD gezisinde,
10 Nisan 1992 tarihinde Minnesota’ da bir cezaevini ziyaret etme firsatimiz oldu. Kent disinda olan
bu cezaevine vardigimizda, cezaevinde bizi Lynn Dingle adh bir yetkili karsiladi. Giriste bilegimize,
sadece elektronik okuyucuda okunabilen bir boya siirdiiler ve cezaevine girdik. Sekiz farkh boliimii
olan cezaevinde, her birimde 52 kisi kaliyordu. “Sorunlu” ve ka¢cma riski olanlari ayirdiklarini soyle-
diler. Cezaevindekileri gormek isteyen yakinlari, her ziyaretten dnce tepeden tirnaga soyunup arani-
yorlarmis. Yakinlari, goriiste mahkumun yanina oturup, goriisebiliyormus. Ancak kurallara uyulma-
dig1 takdirde, sadece telefonla goriigme miimkiin olabiliyormus. Ziyaret odasinda gordiigiimiiz
kamera, goriisler sirasinda film cekmek icinmis. Her ziyaretci birden fazla mahkumla gériisemezken,
bir mahkumun goriiscii siniri ise 17 veya 18’ mis. Ziyaret giinleri Carsamba ve Pazar’ mis.

Cezaevinin etrafindaki arazide hassas detektorler oldugunu, bununla denetim yaptiklarini, ayri-
ca cezaevi icinde elektronik komuta sistemi oldugu, bu sistemle tiim kapilari ve stratejik yerleri
izlediklerini ifade ettiler. Mahkumlari bulunduklari birimlerden ¢ikarmiyorlarmis. (Bir kapidan ge-
cerken, bilegimizi kapida bir elektronik okuyucuya tutuyorduk, okuyucu gordiikten sonra kapi acili-
yordu. Bir kapi kapanmadan digeri acilmiyordu) Farkli birimlerde bulunanlar birbirleriyle goriisemi-
yorlarmis. Birimlerdeki yasam ise, 15 saat disarida saat 22.00’ de hiicreye girme seklinde cereyan
ediyormus. Havalandirma amagh bir avlu vardi, avluya ayni anda sadece iki birim cikabiliyormus.
Disari ile telefonla goriisme olanaklari olan mahkumlar icin her birimde iki kent ici, bir de kent disi
telefon vardi. Telefonla goriismek isteyen mahkum, bu telefonlardan 6nceden basvuru yapmak sureti
ile ve 15 dakika yararlanabiliyormus. Cezaevinde “calisma” meselesi oldukca ilgingti. Bir yerde her
mahkum caligmaya zorunlu gibiydi, ciinkii caligmayi reddedenlerin mahkumiyetleri uzatiliyormus!
Ayrica, caligma kentteki/eyaletteki “endiistri” icin biiro malzemesi iiretmek anlamina geliyordu. Bizi
gezdiren mihmandar, “calisma”nin “tedavi ve egitim” amach oldugunu belirtti. “Calisma” yerlerini
gezdik. Baslarinda bir yonetici personel vardi. Bize saat basina 35 cent para kazandiklarini, iyi
caligirlarsa saatte 2 dolar 25 cent’e kadar kazanabileceklerini soyledi. Fazla para alirlarsa, mahkum-
lar vergi vermek, “sucu Onleme fonu”na katkida bulunmak ve ailelerine yardim etmek
zorundalarmis. “Calisma” disinda da, tipki calismaya benzer sekilde ama¢, mahkumlari mesgul
etmekti. Bu amacla, “calisma” diginda “fiziksel faaliyet yaptiriyorlar’mis. Bir de, dini faaliyet... Her
din igin, ayri ibadet yeri vardi ve mihmandar dini faaliyetteki felsefelerinin “herkese saygi gosterin,
size saygl gostersinler” oldugunu sdyledi. Ayrica egitim ve beceri amach etkinliklerin de oldugu
ifade edildi.

Bu arada birimlere girdik. Mahkumlar, sug ve cezaevindeki davranislarina gore siniflandiriimis-
lar. “Cok iyi” davranisi olan “seref” birimleri de ,“disiplin hiicreleri”’nden ibaret boliimler de vardi.
“Normal” bir birime girdik; bir hiicre “7 X 9” metre biiyiikliigiinde, 7 hiicreye bir dusu olan, her
birimde ortak TV si bulunan, yine ortak yemek pisirebilecekleri mutfak, jimnastik birimi, camasir
makinesi olan bir birimdi. Birimde koruma personeli/gardiyanlar vardi. Uniforma zorunluluklar
yoktu, herkes isterse kendi elbiselerini giyebiliyormus. Birime her giriste personel, arama yapiyor-
mus. Mahkumlarin kaldig: yer soyleydi:
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Sekil 1. Normal Cezaevi Hiicresi

Tuvalet Lavabo

“Disiplin hiicreleri”, 6zel insa edilmis. Burada mahkumlarin da, personelin de giydigi iiniforma-
larin rengi farklydi. (mahkumlar sari, personel kavunici) Hiicre onlerinde kirmizi ¢izgi vardi. Kapilar
kapali ve onlerindeki camlar kalin/kirilmazdi. Her giin hiicreden bir saat cikabiliyorlarmis. O da
kelepceli. “Disiplin hiicreleri”nin cogu doluydu. ici yaklasik 3 X 5 adimdi. Yemekler, asagidaki bir
pencereden veriliyormus. Gittigimizden onceki yil icinde 92 kavga oldugu, ama ciddi yaralanma
olmadig1 soylendi. Genellikle kavgalarin ceteler arasinda oldugu ve etnik /irk catismalarinin 6n
planda oldugu ifade edildi. “Hiicre” cezasi 3 giinle 1 yil arasinda olabiliyormus.

Mahkumlar icin ayrilan dini birimi de gordiik. Aslinda bir kiliseydi. Ama miisliimanlar igin,
kizilderililer icin kutsal giinlerde kutlama yapiyormus. Kilisede ciddi bir dini egitim ortami vardi.
6rnegin, video ile Incil 6gretiliyormus. Cezaevinde bulunan 9 farkl protestan grup, vardiya usulii
geliyorlarmis. Kizilderililerin ise, Carsamba giinleri hava uygunsa disarida “davul-pipo” torenleri
oluyormus. Bazi giinler incil, bazi giinler Kuran okundugu séylendi. Cezaevinin dini biriminde cali-
san ve hepsi de goniillii olan 55 kisi varmis. Bunlar, mahkumlarla tek tek goriisiip, dini konularda
yardimci oluyorlarmis. Bir de, mahkumlarin hem kitap, hem kaset alabilecekleri bir kitap boliimii
vardi. Hukuk kitaplari ve dini kitaplar agirliktayd.

Ayrica oradaki hukuksal isleyisle ilgili de bilgi veren mihmandarimiz Dingle, bu eyalette 17 yil-
dir 6liim cezasi olmadigini ifade etti. Cezaevi icindeki yasaklari cigneyenler icin cezalarin belli oldu-
gunu, ornegin, telefon, sigara, dus yasagi, hiicre cezasi vb cezalar oldugunu, bunlarin disinda sug
islenirse bagka cezaevlerine gonderildiklerini soyledi.

Sag lik Birimi [zlenimleri:
Amacg, Isleyis ve Personel:

Sonra, cezaevi saglik birimine gectik. Cezaevi saglk biriminin amaci, “tutuklulara, halka sunu-
lan saghk hizmetlerine esdeger/denk bir saghk hizmeti saglayabilmek” olarak belirtildi. Yine, resmi
olarak ifade edilen amacg cercevesinde, “saglik hizmetlerinin tiim mahkumlara, statii ya da bdlge
farki gozetmeksizin, esit olarak verilmesi” s6z konusuydu.

Cezaevi saglik biriminde, en azindan bir hemsire bulunuyordu. Her giin, giinde 24 saat cezaevi
saglik biriminde, bir hemsire bulunuyormus. Bu hemsireler, dogrudan kentteki “hemsirelik idaresi”
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ne bagliydi. Ve, bu “idare”, hizmeti ve nobetleri diizenlemekle de yiikiimliiymiis. Hekim, haftanin en
az 3 giinii cezaevine geliyormus, ama ihtiyac olup cagrildiginda, haftanin 7 giinii ve giiniin 24 saati
gelme zorunlulugu varmis. Cezaevi saglk birimi icinde bir de revir vardi. Bu revirin, yatarak tedavi
gormesi gereken tutuklulara hizmet verdigi, daha ileri olgularda, yakinda bulunan “St.Paul Ramsey
Tip Merkezi’ne sevk yapildigi séylendi. Revirde hastane tipi yataklarla birlikte, tibbi ve cerrahi
miidahale icin uygun iki oda vardi. Bagka bir odada yere sabitlenmis celik bir yatak vardi. Bu yata-
gin, saldirganhk davranisi gosteren tutuklular icin aynildigi ifade edildi. Bunlarin yaninda, bulasic
hastaliklar icin ayrilmis ii¢ kogus vardi. Tiim odalarda, hemsireyi cagirabilmek icin sinyal diigmesi
vardi.

Tutuklularin saghk hizmetlerinden hi¢ engellenmeden yararlanabilmeleri, saglik hizmetleri ile
ilgili yakinmalarini iletebilmeleri icin bir sistem kuruldugunu belirten mihmandarimiz, tutuklu cezae-
vine geldiginde anlayabilecegi dilde yazili ve sozlii olarak cezaevi saglk politikalarinin anlatildigini
sOyledi. Hasta tutuklu, eger saghk birimine gitmek isterse, hafta icinde her giin sabah hemsireye
bagvurabiliyormus. Bu basvuru, bir formla yapiliyor, bu formlar 6gleden sonra bu isle gorevli hemsi-
re tarafindan degerlendiriliyor, gorevli hemsire tutukluyu gérmeye gidiyor ve ihtiya¢ duyan tutuklu-
lar saglik birimine gotiiriiliiyormus. Tedaviye ihtiyaci olan her tutuklunun saghk birimine gétiiriil-
mesi gerektigi, gece ya da hafta sonu veya tatillerde yasanan acil durumlarda, nobetci hemsire ya
da bir saglik birimi personeline telefon edebildigi belirtildi. Hekim muayenesi haftada ii¢ giin olabi-
liyormus. O giinler, ihtiyaci olan tutuklular, birime geliyorlarmis.

Personelin, disarida calisanlarla ayni egitim diizeyinde olmasi ve bunu belgeleyen bir belgeye
sahip olmasi geregini vurgulayan mihmandarimiz, tutuklulara verilen saglik hizmetlerinin, halkin
yararlandigi saghk kurumlarindan farkli olmamasina dikkat edildigini, tiim saglik personelinin bel-
gelerinin tam oldugunu, uzmanlarin ya cezaevinde belirli zamanlarda calistigi ya da anlasmali bir
hastanede hizmet icin hazir bulundugunu, kentteki saghk miidiirliigiiniin personele diizenli egitim
olanagi sagladigini belirtti. Cezaevindeki ndbet cizelgesi yapilirken, 6zellikle acil ilk yardim deneyimi
ve sertifikasi olan bir saglik personelinin her zaman hazir bulunmasina dikkat edildigi, ayrica calisan
hemsirelerin tiimiiniin CPR (kardiyo-pulmoner resiistiiasyon) sertifikasi sahibi oldugu vurguland.
Ilke olarak, tutuklularin dogrudan saglk hizmetlerine karstiriimadigi, randevu cizelgelerini diizen-
lemek ve saglk hizmetlerinden kimin yararlanacagina karar vermekte miidahale ettiriimedigi de
soylendi.

Kurumda gorevli bir hekimin yilda 800-1200 saatini, tutuklularin muayenesine ayirmasi gerek-
tigi, haftada iki ya da ii¢ giin cezaevine geldigi ama gerektiginde 24 saat ve 7 giin gelmesinin gere-
kebilecegi vurgulandi. Hekim, hastayr muayene ettikten sonra verdigi tedavi onun direktifleri dog-
rultusunda hemsire tarafindan yapiliyormus. Ilaclar dozlarina gore, hastanin biriktirmesine olanak
vermeden dagitilyormus. Cezaevindeki hekimin disinda bir hekime goriinmek isterse, tutuklu, boyle
bir hakka teorik olarak sahipmis. Ancak, bu hakki, para ddeyerek kullanabiliyormus. Bdyle bir
durumda, s6z konusu tedavi ya da muayene, cezaevi saglik biriminde gerceklesmek zorundaymis.
Cezaevinde tedavinin yapilamayacag belirlendiginde, tedavi disarida yapiliyormus. Bu durumda da,
tutuklunun sevki ve disaridaki tedavisinin parasi, tutukludan aliniyormus. Bu is icin de bize aktarilan
bir prosediir vardi: Tutuklu, disaridan bir hekim gormek istiyorsa, bu istegini saghk birimine iletir
ve 2 form doldurur. Bu talebin gerektirdigi tiim masraflari kabul ettigini beyan eder. islemler ta-
mamlandiktan sonra, saglik birimi yoneticisi talebi onaylarsa, disaridan hekim getirilir.

Tutuklu verilen hizmetle ilgili bir yakinmasi oldugunda, ilk basvuruyu hemsireye yapabiliyor,
daha sonra hemsire denetcileri, hekim, saglk miidiirliigiine sikayette bulunabiliyor ve bunu yapar-
ken hicbir engelle karsilasmiyormus...
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Daha dnceden hastaligi olan ya da dzel bir teshisi olan ve cezaevi kosullarinda tedavisi miimkiin
olmayan tutuklularin, cezaevindeki saglik personeli onayi ile, “St.Paul Ramsey Saglik Merkezi’ne
sevk edildigi, bu tutuklularin gerekli goriilirse s6z konusu hastaneye ya da baska bir hastaneye
gecici veya siirekli sevk edilebildigi, hastaligi ya da sakatligi 6zel bir program gerektirenlerin siirekli
bu programi almasinin saglandigi (toplumdaki malulen emekli statiisiine sokuldugu) ifade edildi.

Tutuklunun Ik Ve Periyodik Muayeneleri:

Tutuklularin muayenesinin “tutuklu ve personeli korunmasi; yerinde/zamaninda verilen mesleki
kararlar; gerekli kaynaklarin toplumun kaynaklarina paralel olmasi” gibi temel ilkeler cercevesinde
yapildigini ifade eden mihmandarimiz, tutuklu cezaevine geldikten sonraki prosediirii soyle ozetledi:
“Yeni gelen tutuklu icin, hemsire bir kart ¢ikarr, ilk bulgular isler. Mevcut saghk sorunlari, 6zellik-
le bulasici hastaliklar, dis sorunlari, alkol ve uyusturucu kullanimi, kullanilan ilag, diger saglik so-
runlarina iligkin bilgileri kaydeder. Bilin¢ durumu, ruhsal durum, vb gibi davranig 6zellikleri, viicut-
taki sakatlik ve bicimsizlik gibi durumlari, travma izleri, lekeler, yaralar, sarilik, vb gibi deri ozellik-
lerine iliskin gozlemlerini tutuklunun kartina yazar. Yine tutukluya normal ya da acil tedavi gerekti-
ginde, nasil ve nerede miidahale gerektigi kaydedilir.” Bu islemin tutuklu gelir gelmez mutlaka
yapildigi, bir erteleme gerekiyorsa bile islemin 24 saat icinde yapildigi, bu siire zarfinda tutuklunun
diger tutuklulardan ayri tutuldugu, 14 giin icerisinde de tiim muayene ve tetkiklerin tamamlandig
soylendi.

Her mahkum icin bir muayene programi vardi. Her yeni giren tutuklunun muayenesinin yani si-
ra, 40 yasin altindakiler icin iki yilda bir muayene, 40-50 yas arasindakiler icin iki yilda bir muayene
ve yeni giriste EKG ve her yil glokom taramasi, 50 yasin iistiindekiler i¢in her yil muayene, EKG ve
glokom taramasi yapilmasi programlanmisti. Ayrica, tahliyeden 6nce de bir muayene yapilmasi sz
konusuymus.

Tibbi Kayitlar:

Her tutuklu icin tutulan kayitlarin giivenli ve gizli olmasi, kayit odasina hicbir tutuklunun gire-
memesi, saglk personeli disinda hicbir personelin kayitlari gérememesi gibi ilkeler ifade edilince,
“istisnalar”1 sorduk. Oldukca coktu! “Hines Riza Yasasi” diye anilan bir yasa temelinde, tutuklu riza
gosterdiginde kayitlar goriilebiliyormus; “6nemli giivenlik nedenleri” ile kayitlar incelenebiliyormus;
cezaevi miidiirii ya da komiserligi, tutuklunun rizasini almak zorunda degilmis; genel giivenlik icin
gerekli oldugunda saglik personeli, kayit bilgilerini diger personelle paylasabilirmis; Ombudsman ya
da onun hukuki temsilcisi de saglk kayitlarina girme yetkisine sahipmis...

Bu “istisnalar” disinda, tutuklunun saglik kayitlarinin 6zel birine gonderilmesi s6z konusu ol-
dugunda bir form dolduruluyormus. “Riza formu” da denilen bu form doldurulmadikca, kayitlar
disariya cikarilamiyormus. Bagka bir cezaevine sevk durumunda ise, saglik kayitlari tutuklu ile
birlikte gonderilirmis.

Saglik Egitimi:

Her saglik hizmetinde oldugu gibi, cezaevinde de saghk hizmetlerinin kapsami, salt tedavi edici
hizmetlerle sinirli degildir. Minnesota’ daki cezaevinde de, tedavi hizmetlerinin yani sira, hastalikla-
rin 6nlenmesi ve saghgin gelistirilmesi amaci ile saglik egitimine 6zel bir 6nem gosterildigi belirtil-
di. Mihmandarimiz, saghk egitiminin tutuklulugun 6nemli bir parcasi oldugunu vurgulayarak, bu
egitimin “recetesiz ilaclarla tedavi dahil kendi kendine bakim, ilk yardim, acil bakim gerektiren
durumlar, dis saghgi, ruhsal sorunlar, klinik sorunlar ve bazi hastaliklar ile ilgili bilgilendirme” yi
kapsadigini anlatti. Bu amacla saglik biriminde bekleme odasinda ve cesitli yasam alanlarinda sag-
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hkla ilgili bircok afig ve biilten vardi. Ayrica, bazi hastaliklarla ilgili olarak tutuklulara dagitilan el
ilanlarini gordiik. Bunlarin yani sira, olaganiistii kosullarla ilgili olarak da, brosiir ve benzeri mater-
yalin oldugundan soz edildi.

Ozel Hizmetler:

Bizi imrendirecek bir hizmet, dis saghgi hizmetleriydi. Dis hizmetleri kapsaminda rutin ve acil
dis bakimi ve hizmetleri yer aliyordu. Her tutuklunun kisisel bir tedavi plani vardi ve “alti ayda bir
dis muayenesi, iic ayda bir dis rontgeni, agiz saghig1 durumunu saptayan bir rapor sistemi, konsiil-
tasyon”u kapsiyordu. Dis bakimi konusunda tutuklularin egitimi/bilgilendirilmesine 6nem verildigini
belirttikten sonra, asil 6nemli olanin acil dis hizmetleri (dis agrisinin giderilmesi, akut enfeksiyonla-
rin giderilmesi, travmatik lezyonlarin tedavisi, acil dis olgulan) oldugu, diger dis hizmetlerinin ikincil
onemde oldugu anlatildi.

Saglik birimindeki ilag isleri icin bir eczane ve burada bir eczaci vardi. Eczac, idare adina ve
hemsireler araciligi ile ila¢ dagitimini yapmakta, eczaneyi yonetmekte ve ilacla ilgili kayit ve raporla-
i tutmaktaymis. Hekimin yazdig1 recetelerin icerdigi ilaclar, cezaevi eczanesinden temin ediliyordu.
Ancak, her ilag, sadece verildigi recete siiresi icinde gecerliymis. Gelisigiizel ila¢c almak s6z konusu
degilmis. Her ilag icin, yeni recete yazilmasi geregi ifade edildi.

Cezaevinde 6nem verilen bir konu da, uyusturucu, alkol ve ila¢ bagimhihgiydi. Boyle bir duru-
mun, sadece hekim tarafindan belirlendigi ve hekimin bdyle bir tutuklunun ilach ya da ila¢siz tedavi
olmasina karar verdigi, daha dnce boyle bir tedavi aliyorsa tedavinin nasil devam edecegine hekimin
karar verdigi, ileri durumlarda hekimin uzmanlarla konsiiltasyonu sonucu “St.Paul Ramsey Tip
Merkezi”ne sevk edebildigi, tedavi planinin uygulanmasinin ise cok disiplinli bir ekipce yapildig
anlatildi. ABD’ de oldukca yaygin olan “methadone” tedavisi konusunda ise, cezaevi saglk birimi
pek sicak yaklasmiyordu. Daha dnceden “methadone” tedavisi alinsa bile, cezaevinde farkli bir
tedavi plani uygulandigi ifade edildi.

Cezaevi saglik birimi, ihtiyaci olan tutuklularin protez, gozliik ve benzeri cihazlarini da temin
ediyormus. Bu konuda oldukga ayrintili bir genelge s6z konusuydu. Tutuklunun tedavisi herhangi bir
protez gerektiriyorsa, bu cihaz cezaevi tarafindan finanse edilmekteymis. Ama, cihazin bakimi ve
sorumlulugunun tutukluya ait oldugu, is nedeni ile olmayan kayip ya da kirilma durumlarinda para-
sinin, tutukludan alindig1 soylendi. Gozliik s6z konusu oldugunda ise, bir géz uzmaninin vermesi
halinde, ilk gozliigiin cezaevi tarafindan karsilanmasi, devletin verdigi gozliik cercevesi disinda
cerceve tercih edilirse parasinin tutuklu tarafindan ddenmesi, aynali giines gozliiklerinin ve recetesiz
satilan hafif renkli gozliiklerin bina i¢inde kullaniimamasi, kontak lens ve receteli giines gozliikleri-
nin de ancak goz hekimi tavsiyesi ile kullanilabilmesi belirtilen noktalardi.

Diger Sorunlar:

Minnesota’ daki cezaevi saglik birimini gezerken ilgin¢ gozlemlerimizden biri, tutuklularin tibbi
amaclarla baglanmasiydi. Ortak yasam alanlarinda bulunan bir tutuklunun, personeli fiziksel siddet
ile tehdit ettigi durumlarda, tutuklunun baglanip, yalniz basina bir odaya koyuldugu ifade edildi.
ifade edilen baglanmalar da cesit cesitti: 6nden baglanan, metal ya da plastik kelepceler; kutu-tipi
parmaklari disarida birakan kelepce ve eldivenler; arkadan baglanan metal veya plastik kelepceler;
ayak bileklerine baglanan ve bel zincirine tutturulan el kelepceleri; ayak ve el bileklerine baglanan
ve daha sonra bel zincirine tutturulan kelepceler... Bu kadar cok ve cesitli baglama aracinin da
hangi durumda uygulanacag ayrintili bir sekilde diizenlenmis; 6rnegin, kendi bedenine zarar ver-
mek, kesmek, dovmek durumunda kelepceleme uygulanirken, kamu malina zarar verme durumunda
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dort noktadan baglanma uygulaniyormus. ABD’ deki nispeten “iyi” bir cezaevi olmasina karsin,
boylesi sert disiplin uygulamalarina cevaz verilmesi irkilmemize yol acti. Bu cezalarda saglik perso-
nelinin islevinin ne oldugunu sorduk. Saglik personelinin, “baglama uygulanirken hazir bulunmasi,
sikilabilen kelepgeler kullanildiginda 10 dakikada bir kan dolasiminin kontrol edilmesi, dort nokta-
dan baglanan tutuklularda 2 saatte bir tuvalet kullanimi, egzersiz ve yiyecek-icecek kullanimi icin
saliverilmesinin kontrol edilmesi, bu cezaya carptiriimis tutuklularin yarim saatte bir fiziksel olarak
gozlenmesi, saat basi ise duygusal durumu ve genel durumu yoniinden muayene edilmesi, bu bulgu-
larin kaydedilmesi” gibi gorevleri oldugu siralandi.

Cezaevini gezerken, saglk birimi disinda cesitli yerlerde ilk yardim cantalarina rastladik. Her
cantada gazli bez, siinger, iicgen bandaj, hidrojen perokside, yara bandi, seloband, goz bandaj
vardi. Ama, hic ilac géremedik. Ilk yardim gerektiren durumlarda, daha énceden belirlenmis sorum-
lu bir personel tarafindan kullanilabiliyormus. Bu sorumlu kisi, cantanin aylik kontrolii ve tamam-
lanmasindan da sorumluymus.

Tiim bu tibbi iglemler konusunda, tutuklunun onayi kosulu vardi. Minnesota eyaletinde gecerli
olan “aydinlatilmis onam” dedigimiz, bilgilendirmeye dayali riza ile ilgili tiim yasal siireclerin cezae-
vinde de gecerli oldugu sdylendi. Bunun icin dikkat edilen nokta, tutukluya “kendi anlayacag dilde,
anlayabilecegi sekilde bilgi verilmesi” olarak ifade edildi. Ancak, bu “riza”nin, hukuksal bir emir ya
da oliim durumunda gecerli olmadig da eklendi!

Bu ziyaretimizden sonra, her tutuklunun eyalete giinde 2 dolar 98 cente mal oldugu cezaevin-
den ayrildik...

5.1.2. Insan Haklari [¢cin Hekimler Orgiitii (PHR)’ niin bir ziyareti ve tutuklularin bag-
lanmasi:

1992 Kasim ayinda, New York Syracuse’ daki Onandaga Cezaevi’ nde PHR, bir arastirma basla-
tir. Arastirma gerekgesi, yukarida Minnesota’ nin “modern” bir cezaevini gezerken, acikca ifade
edilen bir olgunun duyulmasiydi. Tipki, Minnesota’ da oldugu gibi, New York’ ta da tutuklular/
mahkumlar “dort yerden zincirleniyorlar’mis...Bu konudaki ilk iddia, 14 Eyliil 1992 tarihli bir gaze-
te haberinde yer almis. Ve arkasindan dava acilmis. Iddianin ayrintilari soyleydi: “Uygulanan yonte-
min en temel yani, viicut agirh@inin bir boliimiiniin el bileklerine verilmesiydi. Bunu saglamak icin,
tutuklu, basinin iizerindeki hiicre parmakliklarina metal kelepgelerle asiliyordu. Tutuklunun ayak
bilekleri, carsaflarla yataga baglanan ayak demirleri ile saglama aliniyordu. Bazi durumlarda, mah-
kumun kafasini hiicre demirlerine vurarak kendisine zarar vermesini onlemek icin, “rugby” migferi
giydiriliyordu. Bu durumda yaklasik 9-72 saat kaldiklar1 sdylenen mahkumlarin, bazen yiyecek ve
sudan da yoksun kaldig1 da ifade ediliyor. Daha sonra da, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol
acmaktaydi.”

PHR, bu iddialar iizerine, “dort noktadan baglanma uygulamasinin, fiziksel ve ruhsal hasara yol
acip acmadigini, eger agiyorsa, bu uygulamanin uluslararasi sozlesmelerdeki iskence ya da kétii
muamele kapsamina girip girmedigini” arastirmak icin bir heyet olusturdu. Cezaevi ziyareti, cezae-
vinde yatip ¢ikmig insanlarla goriisme, cezaevinde halen yatan tutuklularla ve personelle goriisme,
bu uygulamaya maruz kaldiklarini ileri siirenleri muayene vb siireclerden sonra, PHR heyeti bir
rapor yayinladi.

“1.Kullanilan baglama yontemi, son derece tehlikeli ve tutukluya zarar verici bir yontemdir.
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2.Yapilan aragtirmalarin sonucunda, bu uygulamaya maruz kalmis kisilerde, kas-iskelet ve néro-
lojik sistemlerin hasar gordiigii ve bunlarin s6z konusu yonteme bagli oldugu belirlenmistir.

3.Bu uygulamanin zalimce, insanlik disi ve onur kirici bir davranig kapsamina girdigi soylenebi-
lir.

4. Bu uygulama sirasinda, tutuklunun saghgina saghk personelinin miidahale edebilmesi pek
miimkiin olamamaktadr.

5. PHR, disiplin uygulamalari icin baska yontemleri onermistir”.

Aslinda, ABD, cezaevlerinde yasamak zorunda olanlarin diger Batil iilkelere kiyasla daha olum-
suz kosullarda oldugu bir iilke. New York da,1971 sonrasi Attica cezaevi isyanindan sonra, cezaevi
diizenlemelerinin giindeme geldigi bir eyalet. 1976 ve 1985 yillarinda mahkemeye yansiyan olaylar,
burada bir cezaevi bakanliginin kurulmasini giindeme getirmis. Daha cok dini kurumlarin ve sivil
haklar hareketinin katkisi ile giindeme gelen gelismelerde, Katolik papazlar ve goniillii insanlarin
cezaevlerine girebilme hakki kazanilmis. Buna ragmen kotii muameleler siirmiis, 1992’ deki bu
olaylar patlak vermis. Ancak, ABD ve eyalet yasalari incelendiginde, sert disiplin uygulamalarina,
ozelde de baglama uygulamasina, sevk sirasi hari¢ izin verilmedigi goriilmektedir. Amerikan Halk
Saghigi Birligi de, baglama konusunda bir psikiyatr ya da ruh sagligi hemsiresi onayini gerekli
gormekte, eger zorunlu olacaksa iki saatte bir yenilenmesini ve en fazla dort saat siirmesini 6ngor-
mektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi ise, bu tiir insanlarin bir ruh sagligi merkezine gonderilmesini
onermektedir.(lacopino 1996, PHR 1993)

Bu drnek, iilkemiz disinda da, cezaevleri sorunlarinin farkl icerikte de olsa, varoldugunu, ceza-
evlerinin sadece orayl yonetenler ya da orada yasamak zorunda olanlarin ve yakinlarinin degil,
cesitli toplum kesimlerinin, 6zelde de saglik personelinin ilgi alanina girmesi gerektigi, bir cezaevi
ziyaretinin nasil olduguna iliskin bir fikir vermesi amaci ile sunulmustur.

Sekil 2.

SV
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5.1.3. Kizithag’ in Onerdisi Mahkum Ziyareti Kilavuzu

Uluslararasi Kizilha¢ Komitesi, bugiine kadar yapmis olduklari cezaevi etkinlikleri deneyimlerine
dayanarak, bu alanda bir kilavuz hazirlamistir. Asagida, bu kilavuzun bir 6zeti sunulmaktadir.

“1. Mahkum Ziyareti’ nin on kosullar :

Kosul 1:Ziyaretten once, gozaltina alan makamlarla bircok konuda, anlasmaya varilmasi ve bu
anlasilan kosullarin zorunlulugunun vurgulanmasi. Kizilha¢ temsilcisi, istedigi her mahkuma ulasa-
bilmeli ve mahkumlarin hig biri temsilciden saklaniimamalidir. Temsilci, hicbir kisitlama olmaksizin,
mahkumlarin tamamini ya da tiimiinii gormek isteyebilir.

Kosul 2: Kizilhag temsilcisi, herhangi bir tutuklu ya da mahkumla, kendi sececegi bir yerde, ge-
rektiginde yine kendi sececegi bir terciiman aracihgiyla goriisebilmelidir. Bazi durumlarda, Kizilha¢’
1 tanitmak, cezaevini tanimak ve ilk ziyaretteki “buzlari kirmak” amaciyla ilk goriismeler gruplar
halinde yapilabilir. Temsilci(ler)in 6zel goriisme haklari engellenmemelidir. ( Ozel goriisme; goriisme
sirasinda baska hicbir kimsenin bulunmadigi bir ortamda goriisme.)”

Kizilhag, bu iki kosulun birlikte olmasi gerektigini, ziyaretlerinin cezaevini degil insanlari ziyaret
olmasi nedeniyle ziyaret ve goriismeler sirasinda bagimsizca kontrol edebilecekleri bir mahkum
listesi verilmesi gerektigini belirtmektedir.

“2. Ziyaretlerin Amaci:
Amac¢ 1: Tutuklanmig kisilerin faili mechul cinayete gitmelerini ya da kaybedilmelerini 6nlemek.

Ama¢ 2: Kizilhag, iskence ve kotii muameleyi durdurmaya calisacak, iskence ve kotii muamele
gormiis olanlarin tedavisinin yapilmasi icin gereken tiim dnlemleri alacak, iskence amaciyla ya da
iskenceyi desteklemek icin disaridan gelebilecek tiim ziyaretcileri tespit edecektir.

Amacg 3: Ziyaret sirasinda gozalti kosullari belirlenecek ve yetkililere gerekli iyilestirmelerin ya-
pilmasi i¢cin bagvurular yapilacaktir.

Ama¢ 4: Bu ziyaretlerin tutuklu ve hiikiimliilerin aileleri ile olumlu bir iliski kurmalarina yar-
dimcr olmasi amaglanmaktadir.”

o«

Kizilhag ziyaretlerinde “herhangi bir ayrimcilik belirtisi”, “gruplar ve kastlarin oldugu bir cezae-
vi diinyasi”, “uyarici isaretler” vb olup olmadigini saptamak icin “genel bir tur” yapilmasinin kritik
oldugu belirtiimektedir. Ziyaret grubunun tiim iiyelerinin, cezaevi ortamindaki yasam kosullar hak-
kinda tam bir on bilgi edinebilmeleri icin zorunlu goriilen bu “tur”da, yasam alanlari, mutfaklar,
banyolar, avlular, dinlenme béliimleri, ziyaretci boliimleri, cezalandirma ( hiicre vb) bdlmeleri, vb
boliimlerin eksiksiz olarak gezilmesi geregi ifade edilmektedir. Yine cezaevi ana plani ve binanin
genel goriiniimii ile boliimler arasindaki farkhliklarin, degisik boliimlerdeki insanlarin goriiniislerinin
ayrintilh olarak not edilmesi, tutuklu ve hiikiimliiler arasinda bir i¢ hiyerarsi ve/veya esitsizlik olup
olmadig1 ve benzeri durumlara dikkat edilmesi vurgulanmaktadir. “Genel tur sonucunda yetkili
merciler, genellikle ziyaretci grubunun tiimiiyle her seyi gordiigiinii diisiiniirler. Tam tersine: bu
sadece bir baslangictir”.

Genel Tur’ un Zorluklar:

Zorluk 1: Yeterli zamanin olmasi. “Biitiin tur icin gerekli zamanin oldugundan emin olunuz....
Zaman kalmamasi gibi nedenler yiiziinden tur iiyelerinin turu kisaltmasi gibi taleplerine izin verme-
yiniz!”
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Zorluk 2: Goriigsmelerden once turun yapilmasi. “Goriismeler baglamadan dnce bu genel turun
yapilmasi bir zorunluluktur; aksi takdirde grup iiyeleri mahkumlarla yakinlik kuramazlar.”

&

Zorluk 3: Rehberlik ve cezaevi planinin dnceden bilinmesi. “...cezaevi plani 6nceden bilinmez
ise genel turun planlamasi zor olabilir. Planin grup iiyelerine cezaevi yonetimi sirasinda on goriisme
sirasinda anlatilmasi gereklidir... Tur nasil planlanirsa planlansin grup iiyeleri cezaevi yasami ile ilgili
tiim boliimleri gormeleri gerektigini akillarindan ¢ikarmamalidirlar.”

Zorluk 4: Nerede olundugunu bilmek. “Cezaevleri genellikle bir labirenttir. Grubun bir iiyesinin
tur sirasinda, plan iizerinde ilgili notlar almasi ve her yerin goriildiigii ve hicbir béliimiin unutulma-
digini kontrol etmesi yararli olabilir.”

Zorluk 5: Grup icinde rol dagilimi. Grup liderinin refakat eden resmi gorevli tarafindan siirekli
mesgqul edilecegi icin, onun disinda her grup iiyesinin bir rol iistlenmesi (6rnegin, biri sayisal bilgi-
ler, bir digeri saglkla ilgili gozlemler, baska biri cezaevinin diger ozellikleri ile ilgilenmesi gibi)
onerilmektedir.

Zorluk 6: Cezaevindekilere giris konusmasi. Mahkumlarla karsilasilan her béliimde, grup iiyele-
rinin kendilerini tanitmalar, turun amacini acgiklamalari, 6zel goriismelerin sonra yapilacaginin
anlatilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. “... aksi takdirde mahkumlar tiim ziyaretin sadece genel bir
turdan ibaret oldugunu diisiinebilirler”.

Ayrica, tur sirasinda kisisel duygularin gosterilmemesine ozellikle 6zen gosterilmesi, mahkumla-
ra grubun tekrar geleceginin ve herkesle goriisiileceginin ama turun bu konusmalar icin uygun
olmadiginin izah edilmesinin de giiven saglayici ve sorunlari engelleyici olabilecegSi de eklenmekte-
dir.

Terciiman: Terciimanin grubun en dnemli kisilerinden biri olmasi, mahkum/tutukludan bilgileri
“ilk el”’den almasi nedeniyle, ziyaretin ama¢ ve nedenlerini ¢ok iyi bir dille ifade edebilecek yetenek-
te olmasi, adetler ve yerel etnik diisiinceler konusunda bilgili olmasi vurgulanmaktadir. “Genel bir
kural olarak, tutuklu ve hiikiimliiler ile yapilan goriismelerde kesinlikle yerel gorevliler kullaniima-
malidir” vurgusu ile giiven sorununun alti cizilmektedir. Yine, yerel kisilerin kullaniimasinin, daha
sonra polis ya da diger giivenlik gorevlilerinin baski yaparak cezaevinde goriisiilen kisilerle ilgili
bilgi vermeye zorlanma tehlikesi tasidigi; bagska mahkumlarin ve hiicre arkadaslarinin kullanilmasi-
nin ise, s6z konusu kisinin yonetimle isbirligi icinde olabilecegi, konusulanin giiven duymayabilecegi
icin tercih edilmemesi gerektigi belirtiimektedir. “Yanlis anlamalari ve giivensizlikleri ortadan kal-
dirmak igin en iyi ¢oziim yerel olmayan emekli terciimanlarin... kullanilmasidir”. ( Reyes 1997; 28-
30)

Kizilha¢’in kilavuzunda 6nemli bir béliim de, ziyaret raporunun yazilmasi ile ilgilidir. Rapor’ un
“raporun gidecegi organizasyonun adi ve adresi, 6nsoz, ziyaret, ziyaret sirasinda saptanan gercek-
ler, tavsiyeler” olmak iizere bes béliimden olusmasi dnerilmektedir. Her boliimde nelerin yer alacag
da ayrintili olarak belirtilmistir.

Ons6z’ de “siz kimsiniz?” (delegasyonu gonderen orgiitiin ismi), “kimden yetki aldiniz ?”, “yet-
kiniz nedir?” “kime rapor vermekle yiikiimliisiiniiz?” “gizlilik sorunlari: raporu alict mi, siz mi
yayinlayabilirsiniz?” gibi sorularin yanitlarina yer verilmesi dnerilmektedir.

“Ziyaret” boliimiinde ise; “bu ziyaret sunlarin bir parcasidir: diizenli aralikli, “ad hoc”, 6zel da-
vet iizerine (bu durumda, kim tarafindan, ziyaretin zamani ve yerini kim secti?) mi oldugu” sorula-
rinin yanitlari ile heyete iliskin ( heyet iiyeleri, uzmanlar, terciimanlar, sekreterler,vb) bilgiler, za-
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man, ziyaret edilen yerler, ziyaretten 6nce-sirasinda ve sonra yapilan konsiiltasyonlarin (yetkililer,
sivil toplum orgiitleri; listelenebilir) yer almasi geregine dikkat cekilmektedir.

“Ziyaret sirasinda saptanan gercekler” boliimii oldukca kapsamidir. iskenceyi Onleme Komite-
si’ nin (CPT), hazirladigi “Cezaevi Ziyareti Kilavuzu” cercevesinde, hiicreler ve koguslar (havalan-
dirmasindan aydinlatmaya, saglik durumundan diger ozelliklerine), toplu bulunulan yerler, kiitiipha-
ne, ziyaret alanlari, calisma sahalari, egitim ve spor olanaklari, mutfak ve besin durumu, cezaevi
personelinin durumu, saghk olanaklari, vb gibi ayrintilarin degZerlendirilmesi oOnerilmekte-
dir.(Sorensen ve arkadaslar 1997)

“Tibbi goriismelerin rapor edilmesi” iizerine ise, su notlar s6z konusudur. “Bir raporda goriisii-
len kimse, anonim olarak kalmalidir. Buna karsin, sizin notlarinizda bu kisiyi daima tanimlayabilme-
lisiniz (isim, cezaevi numarasi, hiicre numarasi, vb). Goriismenin oldugu kurumun adi ve yeri kural
olarak raporda belirtilir.”

Ek olarak ihtiya¢ olabilecek bilgiler not edilmistir. (Cezaevi statiisii, yas/cinsiyet, etnik koken,
kurumun neresinde-hiicre, 6zel oda- goriisme yapildig), gizlilik-dinlenilmeyen, gozetlenmeyen bir yer-
, Istklandirma, vb)

Raporda onemli olan ii¢ nokta olarak da, “iddialar, nesnel bulgular , iddialar ile nesnel bulgular
arasindaki tutarlilik” eklenmektedir. Ozellikle tutarliigin tek basina belirtilmesinin yeterli olmadigi,
tutarhliga neden olan ya da olmayanlarin ayrintih olarak verilmesi geregi de vurgulanmigtir.
(Sorensen 1997; 38-39)

5.1.4. Uluslararas Cezaevi [zleme Orgiitii’ niin (IPW) Cezaevi Taramasi I¢in Uyguladigi
Soru Anketi

Her yil diinyadaki cezaevleri ile ilgili rapor hazirlayan ve merkezi Fransa’ da olan IPW adh kuru-
lusun, her iilkedeki deneyimleri standart hale getirmek amaci ile hazirladig1 bir soru formu var. Bu
form, cezaevi ziyaretleri icin iyi bir 6rnek olusturabilir.

Soru formu iki bolimden olusmaktadir. Kisa bir genel bilgi boliimii ve bilgilerin
ayrintilandirildig ikinci béliim. Genel Bilgi boliimiinde, bilgi kaynaklarinin neler oldugu, iilkeye
iliskin genel bilgiler (kisi basina diisen ulusal gelirden, iilkede 6liim cezasi olup olmadigina kadar),
iilkedeki hukuk ve ceza sisteminin 6zellikleri vb yer almaktadir.

Bilgilerin ayrintilandinldigi béliimde ise niceliksel ve niteliksel veriler yer almaktadir. Nicel veri-
ler olarak iilkede ka¢ cezaevi oldugu, cezaevinde kalan tutuklu ve hiikiimlii sayisi ve bunlarin sosyo-
demografik ozellikleri, bu cezaevlerinden sorumlu olan kurumlar siralanabilir.

Nitel veriler ise su alt bashklarda siralanmaktadir: Fiziksel biitiinliige yonelik dnyargilar, insan
faktorii, kusurlu davraniglar/isleyisler, cezalandirma araglari, dig diinya ile iliskiler, maddi kosullar.

Fiziksel biitiinliige yonelik dnyargilar alt bashginda 6liim cezalari (6liim cezasi uygulanip uygu-
lanmadigi, uygulandiysa ka¢ tane oldugu ve hangi yontemin kullanildigi, 6liim cezasi uygulananlarin
demografik ozellikleri) ve 6liim sinirinda bulunan tutuklu ve hiikiimlii olup olmadig arastiriimakta-
dir. Bunun yani sira, cezaevinde meydana gelen oliimlerin sayi, neden, kosul gibi ozelliklerinin
belirtilmesi; iskence ve kotii muamele uygulamasi, bu uygulamayi kimin yaptigi, nerede yaptigi; yasa
disi ya da keyfi gozaltina alma olaylarinin olup olmadigi, olduysa ayrintilari bu béliimde yer alan
bilgiler arasindadir.
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Insan faktorii ile ilgili bélimde bina (binanin genel durumu, yapilma tarihi, hiicre ve kogus -
zellikleri, hijyen durumu, giivenlik durumu, yerlesim bolgeleri ile yakinhig1, yonetim ozellikleri, vb),
cezaevi niifusu (tutuklama rejimleri, mahkeme oncesi tutukluluk siiresi, cezaevi niifusunun cezaevi
kapasitesinden fazla olup olmadigi, cezaevi yatak kapasitesi, tutuklular arasi iliskiler, sevk kosullari,
vb), politik mahkumlar ve diisiince suclulari, kadin tutuklu ve hiikiimliiler (6zel kurumlarda kalip
kalmadiklari, is egitim ve sosyal etkinlik olanaklari, hamile ve hasta kadinlara yonelik hizmetlerin
durumu, cezaevi personelinin cinsiyeti, cezaevi personelinin ayrimclik ve taciz davranislari olup
olmadigi, vb), azinliklar (ayn yerlerde tutulup tutulmadiklar, yas ve diger ozellikleri, diger tutuklu-
lardan farkli uygulamaya maruz kalip kalmadiklari, vb), siginmaci ya da kacaklar (siginma hakki
talep edenlerin durumu, bekleme siireleri, vb), personel durumu (100 kisiye diisen personel sayisi,
tutuklu-personel iliskileri, calisma kosullari, talepleri, calisan egitimci ve sosyal hizmet uzmani
sayisl, vb) ile bilgiler bulunmaktadir.

Ayrimcilik yapilip yapilmadigi ve ayrimaligin tiirii, aclk grevi veya ayaklanma benzeri protesto
hareketleri olup olmadigi islev bozukluklari béliimiinde; tutuklulara uygulanan temel disiplin yasala-
ri/kurallari, nedenleri, disiplin hiicrelerinin varligi cezalandirma araclari béliimiinde; aile ve ziyaret-
ciler ile iligkilerin ozellikleri ve savunma hakkina iliskin ayrintilar dis diinya ile iligkiler béliimiinde
yer almaktadir. Maddi kosullar ile ilgili boliimde ise yiyecek (besinin yonetimce saglanip saglanma-
dig1, disaridan besin alinip alinmadigi, besinlerin nicel ve nitel 6zellikleri, cesitliligi, 6giinler, kantin
durumu, icme suyu durumu, vb), hijyen (tuvalet ve banyo durumu, banyo yapma siklig1, tek tip giysi
zorunlulugu, carsaf ve giysi degisiklik sikligi, vb), saglk hizmeti (salgin ve bulasici hastaliklarin
teshis, tedavi ve korunma olanaklari, cezaevi saglik hizmetlerine ulasabilme durumu, cezaevinde
saglik boliimii ya da revir olup olmadig, saglik boliimiindeki personel durumu, hizmetin niteligi ve
finansmani, psikolojik hizmet olanagi, vb), calisma, egitim ve sosyal etkinlik (calismanin cinsi, mes-
leki egitim, sosyal etkinlik olanaklari, caligma siiresi, calisma karsiligi iicret alip alinmadigi, zorunlu
iscilik ve ceza amach calistirma olup olmadigi, vb) konularinda bilgiler yer almaktadir.

IPW, iliskide oldugu her iilkeden her yil 31 Aralik tarihine kadar elde ettigi bilgileri derleyerek,
ertesi yil basinda raporunu yayinlamaktadir. (IPW 1995, IPW 1997)

5.2. Ulke deneyimleri
5.2.1. Sagmalcilar Cezaevi Saglik Anketi ( Haziran 1985)

1980 sonrasi cezaevlerinde yasayanlarin saglik sorunlarina iliskin ilk calismalardan biri, Sag-
malcilar Il. cezaevinde D, E ve F bloklarinda Haziran 1985’ de bizzat tutuklular tarafindan gercek-
lestirildi. Gerek bu konuda ilk calismalardan olmasi, gerekse tiim olanaksizliklar ve engellemelere
karsin yapilmis olmasi, calismayi degerli kilmistir. Haziran 1985’ de 134 tutukluya bir saglik anketi
uygulanmigti. Ankete verilen yanitlarda, tutuklularin cezaevi siirecinde ve oOncesinde yasadiklar
rahatsizliklar soruldu. Farkli donemlerde de ortaya ¢iksa, ayni hastalik bir sayilirken, “ciddi” olma-
yan hastaliklar da degerlendirmeye alinmadi. Bu anket sonuglarina gore, anket kapsamina girenlerin
cezaevinde gecen ortalama siiresi, 48 aydi. 134 tutukluda saptanan toplam hastalik sayisi, 386’ ydi.
Bu toplam hastalik sayisinin 59’ u cezaevine girmeden dnce de mevcutken, 327 hastalik/rahatsizlik
cezaevinde ortaya ¢ikmist.

Saglik anketi sonucunda belirlenen dnemli hastaliklar tiiberkiiloz(13), romatizma(31), solunum
sistemi hastaligi(90), sindirim sistemi hastaligi(53), omurga rahatsiziigi(18), néro-psikiyatrik rahat-
sizlik(26), iiriner sistem rahatsizli3i1(32), anemi(12).
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Tiiberkiiloz tedavisi ve bakiminin yetersizligi, anket sonucunda vurgulanmis, “...her ay kontrole
gitmesi gereken hasta arkadaslar, 4-5 ayda bir gotiiriilmektedir. Kaldi ki, Metris’ te tek tip elbise
giyip, ceketinin diigmelerini iliklemeyen, cirilgiplak soyularak, makatina bakilarak yapilan aramayi
kabul etmeyen arkadaslar hastaneye hi¢ gonderilmiyorlar” denilerek aksamanin gerekgesi ifade
edilmisti. Tiiberkiiloz diginda solunum hastaliklarinin sik oldugu, “daracik havasiz koguslarda yasa-
ma”, “kalorifer-mutfak bacasi dumanini soluma” ve “sikca akciger hastaliklarina yakalanma” nede-
niyle kronik akciger rahatsizliklarinin, ozellikle astimin arttigi (8 astimli) belirlenmisti. Bu arada,
alerjik hastaliklarin da yaygin oldugunu saptayan tutuklular, alerjik hastaliklara verilen ilaglarin, bir
aydan uzun verilmesi ve hi¢ kontrol yapilmamasini da elestirmislerdi.

“Siirekli ve yiiksek stres ortami, yetersiz ve sagliksiz beslenme” gibi kosullara baglanan sindi-
rim sistemi rahatsiziig), tutuklularin yarisina yakininda mevcuttu. Sindirim sistemi hastaliklarinin
disinda ele alinan “hemoroit”, 18 tutukluda dayaniimaz diizeyde bulunmustu. “...subeye alma ile
baslayan, cezaevinde de siiren iskence, masa ve sandalyelerin olmamasi, doseklerin yapisi, hareket-
sizlik, vb” gibi nedenlerin, cogu bel, bir kismi boyun omurlar ile ilgili rahatsizliklara yol actig
saptanmigti. Toplu yasanilan yerlerin hastaligi olan “mantar” da, her 6 tutukludan birinde vardi.
Yine 9 tutukluda karaciger bozuklugu tespit edilmisti. 19 tutukluda da, yapilan iskencelere bagh
kalicr sakathiklar s6z konusuydu.

Haziran 1985 saglik anketi kapsamindaki 134 tutukludan, sadece 6’ si cezaevi kosullarinda hi¢
hastalanmamigti. Buna karsin 6nemli hastalik diye ifade etmedikleri “gorme bozuklugu”, 74 tutuk-
luda mevcuttu. Bir baska 6nemli sayilmayan sorun, dis saghgiydi; 121 tutukludaki ciiriik ve cekilmis
dis sayisi1 685 olarak belirlenmisti. Ki, bunlarin yarisi cezaevinde ortaya cikmis.

Bunca hastaliga karsin, 134 tutuklunun sadece 75’ i, 4 yil icinde hastaneye gidebilmisti. Ayri-
ca, gonderilmesi gereken hastalarin da zamaninda gonderilmedigi belirlenmisti. ( Sagmalcilar Saglik
Anketi 1986)

5.2.2. “Teroristlerin Rehabilitasyonu” ve Psikiyatrinin Mahkumlara Ilgisi!

1980’ lerin basinda Tiirkiye’ de, uluslararasi katiliml bir sempozyum oldu: Tiirkiye’ de Terorist-
lerin Rehabilitasyonu. CIA’ nin ve yerli istihbarat kurumlarinin da ilgi gosterdigi sempozyumda,
ilging bir bildiri vardi. Tiirkiye’ de tutuklular iizerinde yapildigi ileri siiriilen bu bildirinin sunucular,
Turhan {til ve Ayhan Songar isimli tip profesorleriydi. 1981 yilinda, Sultanahmet ve Metris Cezaev-
lerinde bulunan tutuklulara, 6nceden hazirlanmis formlar doldurtuldugu, 1982’ de Metris Cezaevi’
ne atanan bir psikologun “itirafcilari tedavi etmek”le ugrastigi, diger hekimlerin tutuklulani bu
psikologa yonlendirdigi, tutuklulara iyilesmenin kosulu olarak diger tutuklularin arasindan ayriima-
sini sart kostugu, bu tutuklulara isimleri belirsiz ilaclarin verildigi bilinmektedir. Bir siire sonra,
tutuklularin psikologa ¢ikmamasi iizerine, tehdit altinda zorla psikologa ¢ikarma uygulamasi basla-
tilmig, 1983’ de Metris’ teki 10 tutuklu zorla Adli Tip’ a gétiiriilmiis, burada Ayhan Songar’ In izin
alarak bir aragtirma yaptiklar ifadesi ile karsilasmig, ancak tutuklularin izin vermemesi iizerine, bu
arastirmayl tamamlayamamiglardir. Buna karsin, daha sonra Elazig Cezaevi’ ndeki tutuklularin
lizerinde bodyle bir arastirma yapildigi, basindan 6grenilmis, Ocak 1985’ de yapilan sempozyumda
da, bu arastirmanin sonuglari yayinlanmistir. Insanlarin iradesi ve onayi disinda, ayni zamanda
emperyalist odaklarla birlikte hazirlandigi bilinen bu “tibbi” aragtirmalar, tip adina kamuoyuna
sunulabilmistir. (Istanbullu 1986; 142-145)
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5.2.3 “Helsinki Watch” Raporu

Af Orgiitii’ niin 1985-88 yilina iliskin bir raporuna atfen, hekim muayenelerinin kisa siirmesi,
tibbi personelin tecriibesiz olmasi, hastaliklarin zaman zaman yanlis ya da ge¢ teshis edilmesi, bun-
larin kasith olmasi gibi iddialara yer verilmistir. “Fazla stres ve gerginlik, yetersiz yemek, hareketsiz-
lik, pis hiicre kosullar ve toplu dayaklarla diger bedensel ve zihinsel hirpalanmalar”in tibbi sorunlari
artirdig), disaridaki insanlardan daha fazla tibbi ihtiyaci oldugu, buna karsin hiikiimetin bu konuda
isteksiz oldugu belirtilmistir. Cezaevlerindekilerde “iilser gibi ciddi mide sorunlari, verem ve diger
solunum yolu hastaliklari, yaygin rutubetten dolayi romatizma, gidasizlik, dis hastaliklari, zihinsel
rahatsizliklar”in yaygin oldugu ifade edilmistir.

“Bu hastaliklara karsi gosterilen tibbi tavrin sekli, yetersizlikten kasith kayitsizhiga dek uzan-
maktadir. Mart 1989 gibi yakin bir tarihte Canakkale Cezaevi’ nde yatan bir 6grenci, 400 oldugunu
tahmin ettigi cezaevi niifusu icin ¢cok calisan ve sonra ayrilan oldukca genc, tecriibesiz bir doktorun
oldugunu anlatti. Cezaevi revirlerinin donanimi ise son derece yetersiz... Bursa Cezaevi’ nde bir
mahpus hastaneye gétiiriildiigii zaman ender olarak yeteri kadar kaliyordu... Saglk sorunlar icin
ozel diyetler verilmemektedir. Ciddi dis hastaliklan diglerin cekilmesiyle halledilmektedir. Diyarbakir
Cezaevi’ nde kalmis olan bir eski mahpus bize cezaevinde neredeyse biitiin dislerinin cekildigini
soyledi... Bazen icerde anneleriyle kalan cocuklarin 6zel ihtiyaclari oldugu gibi jinekolojik sorunlar
ve diger kadin hastaliklari genelde yok sayilmaktadir. 1987 yilinin sonlarinda Sagmalcilar’ da agir
bir bobrek rahatsizligi geciren bir kadin doktoru goremedi ve kendisine sadece agn kesici verildi.
1988 Mayis-Temmuz aylari arasinda Sagmalcilar’ da yatan bir kadin, doktorun haftada yalnizca iki
giin bulunabildigini sdyledi; bunun disinda hicbir tibbi bakim yokmus. Bize hastalandiginda, hasta-
neye gotiiriilmeden 13 saat beklemeye zorlanan hamile bir kadinin bebegini diisiirdiigiinii anlatti.”
(Helsinki Gozlem Komitesi 1991; 22-25)

5.2.4. Insan Haklari Dernesi Cezaevi Komisyonu’ nun Hasta ve Hastaliklarla [/gili Ra-
poru (11.4 1989)

1989 yilinda aclik grevlerinin iilke capinda yayginlasmasi iizerine, IHD Cezaevi Komisyonu iiye-
leri, Amasya, Canakkale, Ceyhan, Adana, Gaziantep, Malatya, Diyarbakir Cezaevlerinde yaptiklari
goriismelerden edindikleri sonuglari Nisan 1989’ da yayinlamislardi. Leman Firtina, Sacide Cekmeci,
Giiliizar Caglayan ve Ayse Zarakolu’ nun kaleme aldigi rapor, 1980 sonrasi cezaevlerinin “saghg-
na” bir bakis getirmesi acisindan dnemli bir belgeydi.

Raporda , Amasya’ da “agir hi¢ hasta” olmadigi, “cezaevinde birkac tiiberkiilozlu” oldugu; Ca-
nakkale’ de “iki hastanin istanbul’ a sevk”edildigi, “dis yapiminin gerceklestiriimedigi, gozliik
temininde giicliik oldugu, ila¢ giderlerinin cezaevince karsilandig1”; Ceyhan’ da “ila¢ temininde
giicliik olmadig), kalp hastasi A.S.’ iin tedavisinin yapildigi ve Ankara’ ya gonderildigi, 5 mahkumun
tiiberkiiloz tedavisi gordiigii ve bunlar icin disaridan yiyecek alinabildigi, dis tedavisi yaptirilamadi-
§1”; Adana’da “H.E.” in kan kanseri oldugu ve tedavisinin yapilamadigi, Y.Y.” in guatr ameliyati
oldugu ve siirekli ila¢ kullandig1”; Gaziantep’ te “A.G. ve N.Y.” in kaburga kemiklerinin kirik oldugu,
B.A.’ un mide iilseri oldugu”; Diyarbakir’ da “tutuklularin ila¢ 6denegi olmadigi, en cok mide bob-
rek tiiberkiiloz kronik bronsit bas agnisi goriildiigii, F.D.” nin felgli oldugu, M.A.’ iin dogustan kalp
hastalig oldugu”; Malatya’ da “ila¢ sorunu olmadig, icme suyunun 3 ayda bir tahlil ettirildigi, iilser
ve romatizmal hastaliklarin oldukca yaygin oldugu, bunun yani sira 1 bobrek 1 hipertansiyon 4
peptik iilser 7 tiiberkiiloz hastasi oldugu, hastanelere sevk sorunu oldugu, cezaevi revirinde labora-
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tuar ve tibbi malzeme sorunu oldugu, psikiyatrist ve hasta bakici eksikligi oldugu” belirtilmis ve ilag
sorunu olan yerlere ila¢ yardimi yapildigi eklenmisti. (IHD Cezaevleri Komisyonu 1989)

Zaman zaman THD’ nin yani sira, CHD ya da baska bir kurulus da cezaevlerinde yasayan insan-
larin saghg ile ilgili rapor ve aciklamalar yayinlamiglardir. Cezaevlerinin, insan haklari ihlallerinin
odagi olmasi, insan haklari kuruluglarinin cezaevleri ile ilgilenmelerine yol acmistir. Burada, son
zamanlarda yapilmig bazi drneklere deyinilecektir. 6rnegin, IHD izmir Subesi’ nin 1997 yaz ayla-
rinda bes cezaevinde (Aydin, Nazilli, Buca, Bursa, Usak) yaptig1 calismada, bu cezaevlerinin saglik
alt yapisinin standartlara uygun olmadigi, hiikiimlii ve tutuklularin saghk kontrollerinden gegirilme-
digi, yemek, banyo temizlik kosullarinin yetersiz oldugu, hastane sevklerinde sorun yasandig vurgu-
lanmaktadir. Bu cezaevlerinde bulunanlarda yaygin olarak “mide rahatsizig, romatizma, kansizlik,
migren, eklem agrilari, el ve ayaklarda uyusma, kas sertlesmesi, bobrek rahatsizhig, ileri derecede
gorme bozuklugu, kalp rahatsizhig, siniizit, kronik bronsit, bel fitigi, yiiksek tansiyon, tiiberkiiloz,
barsak rahatsizligi, farenjit, karaciger rahatsizhgi, dis ciiriigii” oldugu belirtilmistir. Ayrica acil
tedavi gerektiren hasta mahkumlar siralanmis, tibbi tedavilerinin bir an once yapilmasi talep edil-
mistir. (IHD Izmir Subesi 1997)

Yine ayni donemde CHD Ankara Subesi’ nin yaptig1 calismada, ihtiya¢ maddelerinde ( yiyecek,
temizlik malzemesi, kirtasiye, vb) kisitlamalar oldugu, hastaneye sevklerde sorun oldugu, koguslarin
saglik alt yapisinin yetersiz oldugu, bulasici hastaliklarin yaygin ve bu alt yapi nedeni ile daha etkili
oldugu, bazi hastalarin revire yatiriimadigi, hastaneye yatan mahkumlarin zincire baglandigi, revir-
deki arac¢ gerecin yetersiz oldugu belirtilmekte, ek olarak acil tedavi gerektiren hasta mahkumlarin
isimleri siralanmaktadir. (CHD Ankara Subesi, 1997)

TIHV’ nin 1997 yili sonunda yaptigi genel insan haklari panoramasinda, cezaevleri de ele alin-
mis, cezaevinde saghgi olumsuz etkileyen etmenlerin yaygin oldugu tespiti ile, basta Hepatit B ve
tiiberkiiloz olmak iizere, bulasici hastaliklarin yayildigi belirtilmistir. Ek olarak 97 hasta mahkumun
listesi verilerek, acil tedavi gerektigi ifade edilmistir. (TIHV 1997 ¢)

5.2.5. Aclik Grevi Sonrast Aydin Deviet Hastanesi’ ne Yatan Mahkumlar Uzerinde Yapi-
lan Calisma (Mart 1990)

1990 yilinda Eskisehir Cezaevi’ nden Aydin Cezaevi’ ne nakledilen ve buna tepki olarak aclik
grevine giden mahkumlarin durumunu arastirmak amaci ile Aydin’ a giden Izmir Tabip Odasi Insan
Haklar Komisyonu iiyeleri Veli Lok, Mehmet Tunca, Alp Ayan ve Biilent Pismisoglu’ ndan olusan bir
ekip calisma yapmisti. Ekip, aclik grevinin etkilerinin yani sira, mahkumlarin saglik durumunu da
arastirmisti. Aydin Devlet Hastanesi’ ne sevk edilen 94 mahkumun dosyalarinin incelenmesi sonucu,
asagidaki saptamalar yapiimisti: “Hepsi erkek, yaslari 20-38, hastanede yatis siireleri ortalama 7
giin. Mahkumlarin % 88’ inde sindirim sistemi, % 22’ sinde hareket sistemi, % 14’ iinde iiriner
sistem, % 14’ iinde solunum ve kalp-damar sistemi, % 11’ inde hematolojik, % 11’ inde norolojik
rahatsizlik. Ayrica, mahkumlarin tamaminda uzun siiren aclik grevi ve dehidratasyona bagh bulgu-
lar.” (Lok ve arkadaslari 1990)

5.2.6. Cezaevleri Saglk Taramasi (1990)

TTB ve Tabip Odalarina 1980’li yillar boyunca yapilan basvurular ve bu bagvurularla ilgili ince-
lemeler ile ilgili olarak, zaman zaman kamuoyuna bilgilendirici aciklamalar yapilmisti. Ancak, bu
konudaki en kapsamli calisma 1990’ da TTB, THD Istanbul Subesi ve TIHV calismalarinin bir araya
getirildigi calismaydi. Bes cezaevinde (Gaziantep, Ceyhan, Canakkale, Nazilli, Aydin) yapilan tara-
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mada ve cesitli cezaevlerinden gelen bagvurularda tespit edilen 202 hasta mahkum degerlendiril-
misti. Bu degerlendirme sonucu, mahkumlarin % 45’ inde sindirim sistemi, % 31.2’ sinde solunum
sistemi (tiiberkiiloz dahil), % 24.3’ iinde norolojik, % 23.3’ iinde kas-eklem-kemik, % 17.8’ inde
liriner sistem, % 16.3’ iinde kalp-damar, % 12.4’ iinde goz, % 6.9’ unda ruhsal, % 4’ iinde dis, %
3.5’ unda kulak-burun-bogaz rahatsizhig) tespit edilmisti. Hasta mahkumlarin % 15.3’ iinde de bu
sistemlerin disinda baska hastaliklar vardi. (Soyer 1990; 134-139)

5.2.7. Eskisehir Cezaevi Saglik Taramasr (Kasim 1991)

Eskisehir’ de “hiicre tipi” cezaevi acilmasi ile, cok sayida mahkumun bu cezaevine getirilmesi
ve bu istek disi getirilmeye mahkumlarin direnmesi iizerine 200’ iin iizerinde mahkum cezaevinde
doviilmiistii. Doviilme olayr sonrasi, mahkum yakinlari ve avukatlarinin basvurusu iizerine, Eskisehir
Tabip Odasi’'na mensup 14 hekim, cezaevine giderek 198 mahkumu muayene etmisti. 30 mahku-
mun muayeneyi reddettigi bu taramada, 119 tutukluda darp ve cebir izi saptanmig, 29’ unda her-
hangi bir darp ve cebir izine rastlanmamis, 19’ unda ileri tetkik geregi belirlenmisti. Tiim muayene-
ler sonucunda, her mahkum icin tek tek rapor hazirlayan hekimler, 50 mahkumun acil tibbi bakima
gereksinimi oldugunu tespit etmislerdi. Cezaevlerinde yasanan olaylara bu denli kapsamli bir hekim
ve tabip odasi miidahalesi olmasi agisindan, bu taramanin, tarihsel bir 6nemi vardir. (TTB Merkez
Konseyi 1990)

Bu olaylar sirasinda hiikiimet olan DYP-SHP Koalisyonu, Eskisehir Cezaevi isine el atti. Adalet
ve Insan Haklarindan sorumlu Devlet Bakani, cok sayida kitle-meslek orgiitii yoneticisi ile Eskisehir
Cezaevini ziyaret etti. Eskisehir E Tipi Cezaevi 4 x 2 metre olciilerinde, bir duvarinin kosesinde
dolap bulunan, diger duvarina yapisik bir yatak, arkasinda bir beton set, onun arkasinda da bir
klozet, hemen yaninda lavabo ve bir dusu olan, birkac hiicre ile birlikte kullanilan bir havalandirma-
ya acilan kapisi olan, 252 adet tek kisilik hiicre, 59 adet de iicer kisilik hiicresi olan bir cezaeviydi.
Sirayla havalandirmanin yapildigi ortak havalandirma 30 metre kareydi. Zemin, celik orgiilii beton
ile kaplydi. Bu cezaevi, “terorist” ve “anarsist” diye tanimlanan hiikiimliiler ile, “islah olmayan” ve
5 seneden ¢ok cezasi olanlar icin yapilmigti. Ziyaretimizde, bu cezaevinin “hem toplumdan, hem de
cezaevindeki digerlerinden tecrit” amach oldugu belirlemesi yapildi. Daha sonra, kapatilan cezaevi,
simdi, “yazili olarak veya davraniglari ile istekli olduklarim belli edenler” icin isliyor. (Soyer 1992)
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5.2.7. Cezaevlerinde Ortaya Cikan Ruhsal Bozukluklar Calis masi (1991-93)

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi Tutuklu Servisi’ ne 1991-93
yillar arasinda yapilan 988 basvurunun tedavi amacli 887’ sini Dr. Pakize Geyran incelemis, 99



64 Cezaevi ve Saglik

yatarak tedavi goren olguyu degerlendirmistir. Bu olgularin 24’ iinde, ilk kez cezaevinde esik iistii
psikiyatrik semptom gelistigi saptanmistir. (Geyran 1994; 83-88)

5.2.8. Bayrampasa Cezaevi Pilot Calismasi (1996 Kasim-Aralik)

Istanbul Tabip Odasi insan Haklari Komisyonu, 20’ si hekim, 5’ i saglik personeli 25 kisilik bir
ekiple Bayrampasa Cezaevi’ nde Kasim ve Aralik 1996’ da bir pilot calisma yiiriittii. 1980 sonrasi
yapilmig cezaevi-saglik calismalari arasinda “usuliine en uygun” calismalardan biri olan bu calisma-
da, once cezaevi savcisi ile goriisiilmiis, daha sonra tutuklu ve mahkumlarla goériisiilerek calismanin
amaci anlatiimig, B ve D adli koguslarda yaklasik 250 hasta muayene edilmis, daha sonra da C Blok
ve Ozel Tip’ teki mahkum ve tutuklular saglik taramasindan gecirilmisti. Bu calismada, “1. Ozellikle
birinci basamakta sorunlari ¢oziilmemis hastalari gormek, bunlara tani koymak ve/veya tani konul-
masi icin hangi girisimlerin gerektigini saptamak; 2. Tani ve tedavisi aciliyet tagiyan vakalarin tespiti
ve bunlarin bir an dnce hastaneye sevk edilmesinin olanaklarini aragtirmak/saglamak; 3. sevk edilen
hastalarla, gittikleri hastanelerde ilgilenecek saglik personeli ile iliski kurmak, bu iliskileri gelistir-
mek, bu hastalarin tedavilerini kolaylastirmak; 4. Cezaevi kosullarini ve bu kosullarin hastaliklar
lizerindeki etkilerini saptamak; 5. Buralarda goriilen hastaliklarin yayginligini ve bunlarin nedenleri-
ni saptamak; 6. Bu hastaliklarin dnlenebilmesi ve tedavi edilebilmesi icin kisa, orta ve uzun vadeli
¢Oziim onerileri gelistirmek.” amag olarak belirlenmisti.

Sonugta muayene edilen 475 hastanin 122’ sinde en az iki sistem hastaligi, 55’ inde de ikiden
fazla sistem hastaligi oldugu belirlenirken, hastalarin yaklasik yarisinda hastaliklarinin cezaevi kosul-
larinda ilerledigi saptanmisti. Hastalarin 46’ sinda iskence oykiisii ile uyumlu bulgular saptanirken,
acil tetkik ve tedavi gerektiren hasta sayisi 32’ ydi.

Goriilen hastaliklar ise soyle siralanmaktaydi: Mide-barsak hastaliklar1 (% 18), kalp-damar has-
taliklari ( % 9), iirogenital sistem sorunlari ( % 12), kas-iskelet sistemi hastaliklari ( % 21), nérolo-
jik olgular ( % 6), psikolojik sorunlar ( % 11), gogiis hastaliklari ( % 15), cilt hastaliklar ( % 4.5),
enfeksiyon hastaliklari ( % 8), madde bagimhligi ( % 3), jinekolojik sorunlar (56 adli, 28 siyasi).
Adli mahkumlarin kaldigi koguslarda gogiis hastaliklari ve ozellikle tiiberkiiloz, cilt hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari, madde bagimliigi ve jinekolojik enfeksiyonlar daha yayginken, siyasi mah-
kumlarin kaldig1 koguslarda ise kalp-damar sistemi rahatsizliklari, iskence temelli kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar, achk grevi nedenli nérolojik rahatsizliklar daha sikti. Calisma sonucu da oldukca
kapsamli 6neriler yapildi. ( Istanbul Tabip Odasi Insan Haklari Komisyonu 1997)

5.2.9. TIHV Raporiari (1990-97)

TIHV’ na basvuran iskence gormiis ve cezaevinde yatmis insanlarin saglik sorunlar degerlendi-
rilmektedir. Bu degerlendirmeler, bir yani ile de cezaevindeki saghk sorunlarini yansitmasi acisin-
dan énemlidir. (TIHV 1993;29 ve 53, TIHV 1994; 33-35, TIHV 1996 b; 33-36, TIHV 1997 b; 31-
32, TIHV 1998 a; 30-33)
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Tablo 12: TIHV’ na Basvurularin Fiziksel Yakinmalarin Sistemlere Gore Dagilimi (1990-97)

199091 1992 1993 1994 1995 1996 1997
toplam bagsvuru 238 326 252 429 545 576 518
Iskelet-kas 59 118 168 294 382 445 389
mide-barsak 28 31 93 85 108 164 173
kbb 27 36 38 54 87 101 125
bas agrisi 25 17
goz 22 22 53 47 49 83 88
solunum s. 18 24 40 43 32 76 76
Urogenital s. 16 32 82 60 93 155 193
sinir s. 98 153 88 223 196
kalp-damar 20 45 16 54 49
diger 13 15 18 56 45 49 76
belirlenmeyen 35 36

5.2.10. Aclik Grevi-Oliim Orucu Katilimcilarinin Klinik Deg erlendirilmesi (1996)

38 ilde 41 cezaevinde 1500 tutuklu ve hiikiimliiniin, 20 Mayis 1996’ da basladigi, 45. giinde
159’ unun 6liim orucuna, 61’ inin ise siiresiz aclik grevine doniistiirdiigii aclik grevi siirecinin ta-
mamlandigi 27 Temmuz 1996’ dan sonra bir grup dliim orucu ve siiresiz aclik grevi katilimcisi,
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi’ ne yatinlmistir. Klinige yatirilan 18 katiima, 1.5
ay boyunca izlenmis, tedavileri diizenlenmistir. Klinige yatinlan katiimcilarin disinda da, tedaviyi
diizenleyen ekip, oliim orucu ve siiresiz aclik grevi katiimcisi diger insanlarin bir béliimiine de
ulasabilmiglerdir. Tiim bu insanlar iizerinde yapilan calisma sonucu, katiimcilarda norolojik bulgula-
rin yogunlugu goéze carpmistir. Bayrampasa Cezaevi’ ndeki 64 katiimcinin 6’ sinda Wernicke-
Korsakoff Hastaligi, 33’ iinde Wernicke Ansefalopatisi saptanmistir. (Bunlar, tiamin/B1 vitamini
eksikligine bagl, aclik grevi sonrasi bu maddenin eksikligi giderilmeden, sekerli sivilarin verilmesi
ile ortaya cikan norolojik tablolarin agamalaridir.) Bu calisma, aclik grevi ortaya cikan tibbi tablonun
ortaya cikarilmasi ve buna uygun miidahale etme basarisi gosterilmesi yoniiyle, iilkemiz icin anlamh
ve onemli bir caligmadir. (Gokmen, Giirvit ve arkadaslari 1998 a; 49-53)

5.2.11. 1996 Aclik Grevi Siirecinde TTB’ nin Saglk Alanina Miidahaleleri

Mayis 1996’ da baslayan ve Temmuz’ un sonunda 12 kisinin 6liimii ile sonlanan 6liim orucu ve
aclik grevi siirecinde gerek Merkez Konseyi, gerekse Tabip Odalari diizeyinde olduk¢a yoSun tibbi
taramalar ve miidahaleler yapildi. Ancak, konunun o6zel olarak aclik grevleri ile ilgili olmasi ve TTB’
nin bu alandaki caligmalarini ayri bir yayin olarak hazirliyor olmasi nedeni ile burada ayrintilara
girilmeyecektir. Sadece, bu siirecin, saghkla ilgili en kapsamh orgiitlii bir miidahale oldugunu soy-
lemek ile yetinilecektir.

5.2.12. Cezaevlerinden Gelen Konuyla Ilgili Mektuplar

Gerek TTB’ ne gerekse IHD, TIHV veya benzeri bir kurulusa 1980 sonrasi, cezaevlerindeki ko-
sullar ile ilgili olarak cok sayida basvuru geldi. Bunlarin bir boliimii ile ilgili olarak arastirma ve



66 Cezaevi ve Saglik

resmi girisimler yapilirken, bir boliimii de yazisma belgesi olarak kaldi. Burada, ozellikle cezaevle-
rinde yasayanlarin sagliklari ile ilgili bazi drnekleri aktarmak istiyorum.

“...cezaevinde 15 civarinda diyetli hasta var. Bu hastalarin cogu iilserlidir. Ulserli hastalarin
mevcut yemeklerle beslenmesi olanaksizdir. Tiiziikte ‘mevcut besinler yeterli olmadigi ve cezaevi
olanaklariyla karsilanamadigi takdirde, raporla hastaligi belirlenmis olanlarin, yakinlari aracihgiyla
disaridan yiyecek maddesi saglayabilecegi’ belirtilmistir. Cezaevi idaresi, hastalara diyet yemegi
cikaracagini, ayrica cezaevi kantini araciigiyla pisirilmeden yenilebilecek besin maddelerinin parasi-
ni 6dememiz kaydiyla temin edilecegini bildirdi. Diyet uygulamasina baslanali yaklasik bes ay oldu;
ama soyle: normal yemekte c¢ikanin yagsizi ve tuzsuzu diyet yemegi olarak verilmektedir. Bulgur
pilavi da dahil!...

...Hastaneye gonderilen hastalar onceleri ring arabalarinda bekletiliyordu. Simdi ‘mahkum’ ko-
gusuna alimyorlar, ama elleri kelepceli olarak... saatlerce elleri kelepceli olarak beklemek zorunda
kaliyorlar. Bu konunun hastane bastabibini ilgilendiren yanlari var...

Cezaevinde dis sagligi sorunu onemli sorunlarimizdan. Yaptirilan disler birka¢ giin sonra dé-
kiilmektedir. Rahatsizhig1 olanlar giinlerce bekletilmektedir. Gorevli disci, dis saghgini ticari kazan¢
kaynag olarak goriiyor...

Cezaevi doktorlar ya yeni mezunlardan ya da pratisyenlerden olusmaktadir. Bu doktorlarin
konseyinizce egitimden gecirilerek tutuklu ve hiikiimlii saghgina karsi daha duyarli kilinmasi sagla-
nabilir. Doktor olmaktan kaynaklanan inisiyatifleri saglik sorunlari ekseninde, onlarin cezaevlerinde
de olsa idarecilerden dzerk davranmasini saglamaktir...” (M.K. 13.8.1990 Aydin)

“...Esas sorun icme suyu ! Disaridan bidonlarla getiriyorlar ve biraz bekleyince bidonun dibi
kapkara kesiliyor. Acil bir tahlil yaptirmak gerekli.

...Hastane sevkleri acil olanlarin digindakiler 1 aydan cok siirebiliyor. Bu konuda asker keyfi
davranabiliyor. Tedavi de hastalik sikayeti de bir kiiltiir sorunu bildiginiz gibi !

...Ilac problemimiz var. Bu konuda yardima ihtiyacimiz var en ¢ok. Toplu bir yardim alabilsek
revirde saklanir, ihtiyaci kullanabilirdi.” (A.A. 21.9.1990 Canakkale)

“...Koguslar, kapilar kapali oldugunda pek aydinlik degildirler. Hemen hemen giiniin her saa-
tinde okuyabilmek icin elektrik 1s1Zina ihtiyac duyulmaktadir. Kogus 25-28 m2 civarindadir ve bu
alanda ikiserli iki sabit ranza bulunmaktadir. Bu ebattaki koguslarda simdiki koguslarda bizler alti-
sekiz kisi kalmaktayiz ve bu kadarcik alanda biitiin ihtiyaclarimizi gidermek durumundayiz...

Su, bu cezaevinde basli basina bir sorundur. Yazin sehir suyu sik sik kesildiginde, daha dogru-
su uzun araliklarla arada bir aktigindan, sehir suyuna kanalizasyon karismakta, bu da bircok bulasi-
a hastaliga neden olmaktadir. Cezaevindeki doktor suyun kaynatilmadan icilmemesi gerektigini
sOylemektedir. Ama bizim kaynatma zorlugumuz bir yana, cezaevi idaresinin gerekli tedbiri almasi
gerektigi halde bu konuda en kiiciik bir cabaya girilmemektedir. Ayrica bu durumdaki su da yeterli
olmaktan c¢ok uzaktir. Cezaevi icin yapilan depo son derece yetersiz oldugu halde, yeni bir depo
yapilmamakta, mevcut depo da yilda bir kez bile temizlenmemektedir.

...Hastaneye sevkler ¢ok gecikmekte, defalarca sikayet konusu olmasina ragmen, biirokratik
mekanizmanin aksak islemesine baglamakta olup herhangi bir gelisme kaydedilmemektedir. Arada
bir gelen uzman doktorlar da yeterli tedaviyi gerceklestirmemektedirler.
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...zaman zaman oliimciil hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. 6rnegin, kan kanseri,... kalp rahatsiz-
liklari, mide rahatsizliklari vb... Dogaldir ki, hem hasta olan, hem de simdilik ciddi bir hastalig
bulunmayanlarin normal bir beslenme olanagina sahip olmasi gerekmektedir.” (R.A. 15.10.1990
Gaziantep)

“...Gaziantep Devlet Hastanesi’ ndeki ‘mahkum kogusu’nun kosullari son derece kétii. Bu yiiz-
den ¢ok zorunlu haller diginda hiikiimlii ve tutuklular hastaneye yatmak istemiyor. Hastanedeki
‘mahkum kogusu’ bodrum kattadir, havasiz ve giines gormiiyor. Belki bu 6zelligi veya baska neden-
lerden dolayi, ‘mahkum kogusu’ nda yatan hiikiimlii ve tutuklular, doktorlarin, hastane personelinin
kogusa inmek istemedikleri, oradaki hastalara ilgi gostermedikleri vb gibi sikayet ve yakinmalarda
bulunmuslardir.

...Hastalar, en agir ve acil hallerde bile ‘kapali ring’le tasimiyor. Kullanilan ring kapali ve hava-
siz. Tek havalandirma deligi arabanin tavaninda yaklagik 13 veya 15 cm capindaki penceredir.”
(D.D. 16.10.1990 Gaziantep)

“...Cezaevi reviri her bakimdan yetersizdir. Dis tedavisinde sadece cekim ve dolgu yapiliyor. Di-
gerleri tutuklularin kendi olanaklariyla disaridan getirttikleri dis tabiplerine yaptiriliyor. Masraflarin
fazlalig1 nedeniyle en 6nemli sorun bu.

Hastaneye sevk yapilsa bile, giivenlik nedeniyle siirekli (bazen aylarca) gecikerek gerceklesiyor.
Hastanede yatarak tedavi son derece simirli. Ancak ¢ok agir durumlarda yatarak tedavi olanag
saglanabiliyor. Hastanede doktorlar, tutukluyu getiren subay ve polislerin baskisi altinda kalmakta
(muayene sirasinda odaya asker ve polisler dolmaktadir), sonucta eger cok agir bir vaka degilse
listiinkorii bir muayene ile recete yazilarak hastanin geri gonderilmesi yoluna gidilmektedir. Bu
yiizden onemli saglik sorunlari zamaninda teshis ve tedavi edilememektedir.

...En dnemli sorunlardan biri de, gerek yapi ozellikleri gerekse diger onlemlerle cezaevi kadar
giivenlik altina alinan ve erler tarafindan siirekli denetim altinda tutulan ‘mahkum kogusu’nda tutuk-
lularin el ve ayaklarindan ranzaya zincirlenmesi olayidir. Hastanin durumunun agirligina (ameliyat,
bacak kirilmasi vb) bakilmaksizin yapilan bu gayri insani uygulama hastanin temizligini yapmasini ve
rahat yemek yemesini engellemektedir. Tuvalet ihtiyacimi karsilamak ise ndbetci askerlerin keyfine
kalmaktadir. S6z konusu durum hastane doktorlarina iletildiginde ‘Bu bizim gorev alanimiz diginda-
dir, karisamayiz. isterseniz sizi cezaevine gonderebiliriz.’ tiiriinden yanitlar alinmaktadir. Cogunluk-
la saglik durumunun agirhgina ragmen o kosullarda tedavi kabul edilmeyerek, cezaevine geri gel-
mek tercih edilmektedir.

Hastanin muayenesi sirasinda iceride asker bulunmasi doktorlarin cezaevinden gelen hastalara
normal hasta muamelesi yapmamasi ve hastaneye yatirilan tutuklularin zincirlenmesi iizerinde ozel-
likle durulmasi gereken konularin basinda yer almaktadir.” (0.M. 9.10.1990 Ceyhan)

“I¢inde barindinldizimiz cezaevinde beslenme ve saglk sorunlarimiz giderek biiyiimekte, yasa-
mimizi tehdit eder hale gelmektedir. ...haftanin her giinii doktor bulundurulmasi gerektigi aciktir.
Bulundugumuz cezaevinde doktor haftada iki giin mesai yapmakta, diger giinlerde ise bizler kade-
rimize terk edilmekteyiz. Saglk memuru ise hi¢ yok. Igneler gardiyanlar tarafindan yapilmaktadir.
Dis doktoru ticari kazang giidiisii ile hareket etmekte, eger bdyle bir kazan¢ s6z konusu degilse,
tedavi yapmamakta ya da bastan savma yapmaktadir. Yaptigi dolgu disler kisa siirede dokiilmekte-
dir.

...Ictigimiz su...kumlu ve...camurlu akmaktadir... Koguslar ilaclanmadig1 icin bécek istilasi al-
tindadir.” (A.Y.ve 14 arkadasi, 16.7.1990 Aydin)
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“...Halen bir cok cezaevinde oldugu gibi, Cankiri Cezaevi’ nde de sadece 20’ nin iizerinde ve-
remli siyasi tutsak bulunmaktadir. Bulundugumuz Ankara Merkez Kapali Cezaevi’ nde ise 7’ si siyasi
tutuklu, 12’ si adli davalardan tutuklu ve heniiz daha teshisi konmamis bir ¢ok tiiberkiilozlu hasta
bulunmaktadir. Bu hastalarin tedavileri Atatiirk Gogiis Hastaliklari Hastanesi’ nde yapilabilmektedir.
Ancak bu hastanenin mahkum kogusu da 12 kisilik kapasitelidir ve tiim yataklar da doludur. Bura-
daki hastalar en az 6 ay kalacagindan, cezaevindeki verem hastalarinin, yer bosalip tedavi olabilme
sanslari ¢ok diisiiktiir. Cezaevlerindeki hastalarin durumlar, gitgide kotiileserek, tedavi edilmez
duruma gelirken, cevrelerine de hastaligi hizla yaymaktadirlar...” (A.E., 1.5.1997, Ankara Merkez
Kapali Cezaevi)

“...Sakarya Hapishanesinde bir siiredir bakanlik eczanelere olan borcunu 6demediginden ilagla-
rimizi alamiyoruz. Uzunca bir siiredir hasta olan bir arkadasimiz iki hafta dnce ‘tiiberkiiloz’ tanisi ile
Ankara Sanatoryum Hastanesine sevk edildi. Fakat cezaevi dis giivenliginin insanlik disi muameleleri
nedeniyle muayene dahi olamadan geri gelmek zorunda kaldi. Arkadagimizin durumu agir olmasina
ragmen kelepce bile takmamasi gerekirken kelepceyi siki bir sekilde takmis, saglikh bir insanin bile
dayanamayacagi kadar kétii bir ring araci ile hastaneye gotiirmiisler. Ustelik hapishanenin ambulan-
si da varken. Hastanede doktorlar da uyarmalarina ragmen muayenehaneden asker cikmamistir.
...Kisacasi arkadagimiz muayene ve tedavi olamadan geri geldi.

Su anda tiiberkiiloz tanisi konan arkadasimizla birlikte kogusumuzda dort arkadagimiz daha
tiiberkiiloz belirtileri gostermektedir. Cezaevi idaresi bilingli olarak bu duruma goz yumuyor. Kogus-
ta 37 kisi kaliyoruz. Kendi cabalarimizla ne kadar koruyucu tedbiri alsakta bu kosullar icinde bizle-
rinde korunmasi miimkiin degildir...” (F.K. ve F.E., 1.12.1997, Sakarya Hapishanesi)

5.2.13. Hastalik Gerekgesi [le Saglik Raporu Diizenlenenler

Ceza Muhakemeleri Usul Kanunu’ nun 399. maddesi, hastalik nedeni ile ceza ertelemesini dii-
zenleyen yasa maddesidir. 1980 sonrasi cezaevi kosullari nedeni ile hasta olan ve/veya hastaligi
ilerleyen mahkumlarin bir béliimii, bu yasa maddesine dayanarak tahliyelerini talep etmisler ve bu
cercevede bir yandan hukuksal girisimde bulunurken, diger yandan TTB’ ne basvurarak tibbi yardim
talep etmislerdir. Burada, bu konudaki birka¢ 6rnek aktarilacaktir.

Ornek 1: Hamdullah Erbil Olayr

1977’ de gozaltina alinan, 12 yil cezaevinde kalan Erbil, ilk kez 1989 yili Mart’ inda hastahig
ile ilgili belirtileri hissediyor ve cezaevi hekimine basvuruyor. Cezaevi hekimi, hemen Erbil’ i Gazian-
tep Devlet Hastanesi’ ne sevk ediyor. Burada yapilan tetkikler sonucu, “losemi” teshisi aliyor. Cuku-
rova Tip Fakiiltesi’ ne gonderiliyor. Tibbi tedavi verip, kemik iligi nakli gerektigini soylemelerine
karsi bir yere sevk etmeyip, geri cezaevine gonderiyorlar. Bu arada, yakinlari Erbil’ in raporlari ile
Hacettepe Tip Fakiiltesi’ ne bagvuruyorlar. Orada alinan yanitlar sonrasi, avukatlari hukuksal girisim
baglatiyor. Hakem hastane diye, Erbil Ankara Numune Hastanesi Saglik Kurulu’ na geliyor. Saghk
Kurulu, Hacettepe Tip Fakiiltesi Onkoloji Klinigi’ nin goriisiine dayanarak, Erbil’ in tedavisinin ceza-
evi diginda yapilmasi onerisini yapiyor. Bu arada, kamuoyu baskisi da var. Ve 1989’ da tahliye
oluyor. Tahliye sonrasi, Tiirkiye’ de tedavi olanagi bulamayinca, yurt disina ¢ikiyor. Orada tedavi
beklerken, 1993’ de yasamini yitiriyor. (Soyer 1989 ;42-45)

Ornek 2: S.K. Olayr

Aydin cezaevinde 33 yila hiikiimlii SK, sirtindaki bir benin kanamasi iizerine kanser siiphesi ile,
Aydin Devlet Hastanesi’ ne, oradan da izmir Devlet Hastanesi’ ne sevk ediliyor. Burada “malign
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melanom” teshisi aliyor, 17.11.1989’ da ameliyat ediliyor. Kemoterapi icin 30.11.1989’ da Ege U.
Tip Fakiiltesi Onkoloji Klinigi’ ne sevk ediliyor. Burada mahkum kogusu olmamasi gerekce gosteri-
lerek, hastaneye kabul edilmiyor. Bu kez ameliyat sonrasi radyoterapi icin, Ankara Numune
Hastanesi’ ne sevk ediliyor. Burada tedavisi siirerken, avukati yasal girisimde bulunuyor. Yasal
girisimin bir asamasinda Ankara Numune Hastanesi Saghk Kurulu’ na gelen SK’ in dosyasi
inceleniyor ve 21.2.1990 giin ve 2343 sayil raporla “hali hazirda durumunun ertelemeyi
gerektirmedigi” karan veriliyor. Bunun iizerine, avukati, Ankara Tabip Odasi’ na bagvurarak goriis
talep ediyor. Diger yandan da, yasal girisimi tekrarliyor. Olduk¢a uzun cabalardan sonra SK, tahliye

AN n S5 5.1, Oty

Bartin Cezaevi’ nde yatarken kalp rahatsizig: sikayeti ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ ne
sevk edilen SI’ ye , teshis amac ile “Talyum Sintigrafisi” cekiliyor. Daha sonra Ankara Numune
Hastanesi’ ne yatirilan SI, “koroner anjio” cekilmesi icin Yiiksek Thtisas Hastanesi’ ne sevk ediliyor.
Jandarmanin ST’ yi hastaneye gétiirmemesi iizerine, hastaneden bir hekim Ankara Numune Hastane-
si mahkum kogusunda S1’ ye konsiiltasyon yapiyor. Konsiiltasyon sonucu, “...hastanemizde mahkum
kogusu bulunmadigindan, ayni diizeydeki baska bir hastaneye sevk edilmesi veya tahliye edildikten
sonra, hastanemize gonderilmesi uygundur” seklinde rapor diizenleniyor. Bu rapora dayanarak,
Ankara Numune Hastanesi Saglik Kurulu, 1.12.1989’ da “Atherosklerotik Kalp Hastaligi + Koroner
Arter Hastaligi. Tibbi tedavi dnerilmis olup, 3 ay sonra kontrole gelmesi onerilerek, salahla taburcu
edilmistir. Saglik Kurulu Karardir.” raporuyla SI’ yi cezaevine génderiyor. Uc ay sonra Mart 1990’
da tekrar Ankara’ ya getirildiginde, avukati bir yandan yasal girisimlerde bulunurken, bir yandan da
Ankara Tabip Odasr’ na basvuru yapiyor. Yiiksek Ihtisas Hastanesi’ nin bu kez de tedavisi icin “tah-
liyeyi sart kosmasi” iizerine S tahliye ediliyor. (Benzer bir durumda olan ve ayni siire icinde ayni
olaylari yasayan L.T. da, tahliye ediliyor.)

Ornek 4: A.O. Olayi

1955 dogumlu A.Q., Ceyhan Cezaevi’ nde 1989 yilinda gogiis agrilari nedeni ile Ceyhan Devlet
Hastanesi’ ne sevk edilmis, hastanede “Post travmatik gogiis deformasyonu, 6-7-8-9-10. kostalarda
yapisiklik ve fistiil, solunum yetmezligi” teshisi almis, “reviri bulunan bir merkezde kalmasi uygun-
dur” karan verilmistir. Avukatlari ve yakinlari, bir yandan hukuksal girisimde bulunurken, diger
yandan da TTB’ ne basvurmuslardir. Tedavisinin cezaevinde yapilamayacagina iliskin TTB raporu

verilmisken, hukuksal girisimler olumlu sonuclanmis, A.0. tahliye olmustur. (Ek)
Ornek 5: S.A.Olayi

1959 dogumlu S.A., “g6gsiiniin sol tarafinda lokalize, sol kola yayilan, sik araliklarla gelen
siddetli kiint agri, eforla gelen agn”larin yani sira, capinti ve dispne sikayetleri ile cezaevi hekimine
basvurmus, oradan istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal’ na sevk edilmistir.
Orada, “hipotansiyon, aritmi, S1 ve S2 seslerinde diizensizlik, 36 oraninda diastolik iifiiriim” bulgu-
lari ile, “Mitral kapak prolapsusu ve Mitral yetmezligi” teshisi almistir. 1992 yilinda konulan bu
teshis iizerine tibbi tedavi verilerek, cezaevine gonderilen S.A.’ nin durumu agirlagmigtir. Avukati
TTB’ ne bagsvurarak, rapor talep etmis, bu arada hukuksal girisimde bulunmugstur. TTB’ nin cezaevi
kosullarinda tedavisi olanakli olmadigi ve cerrahi girisim geregine iliskin raporuna ragmen S.A.
tahliye edilmemistir. Halen cezaevinde yatmaktadir.

Ornek 6: R.K. Olayr

1962 dogumlu R.K., 1994 yilinda “Sag Kolon Kanseri” teshis almig, Ankara Numune Hastane-
si’ nde “sag Hemikolektomi + Ileotransversostomi” ameliyati olmus, 1995 yili sonunda yeniden
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hastaneye yatiriimis, “niiks kolon kanseri” teshisi ile yeniden ameliyat olmus, Ankara Onkoloji
Hastanesi’ nde kemoterapi gormesi uygun goriilmiis ve Subat 1996’ da taburcu edilmistir. Bu
durumdaki hastanin avukatlari bir yandan TTB’ ne bagvurarak tibbi rapor ve destek talep ederken,
diger yandan da hukuksal girisimde bulunmuglardir. Bu girisim sonucu, TTB, hastanin saglik duru-
munu bir dizi akademisyen ve uzmana inceleterek, bir rapor hazirlamistir. Bu raporda, TTB, “hasta-
nin, CMUK. 399. maddesi uyarinca cezasinin ertelenmesi” kararini ifade etmistir. Bu rapora ve
hukuksal girisime karsin, hasta halen tahliye edilmemistir. (Ek)

Ornek 7: M.T. Olayr

Aydin E tipi Cezaevi’ nde yatarken oksiiriik, balgam ve yan agnisi sikayeti ile Aydin Devlet Has-
tanesi’ ne gonderilen M.T.” na yapilan tetkikler sonucu, Izmir Atatiirk Devlet Hastanesi’ ne sevk
edilmistir. 1997 yi Mayis ayinda yasanan bu siirecte hastaya “sagda squamoz hiicreli brons Ca”
teshisi konulmus, 15.5.1997 tarihinde izmir Tepecik Gogiis Hastanesi’ nde “sag pnémonektomi”
operasyonu yapilmig, on bes giin sonra da cezaevine gonderilmistir. Bu olaylar yasanirken, avukati,
hukuksal girisimde bulunmus, diger yandan da TTB’ den rapor talep etmistir. TTB’ nin raporunda,
hastanin CMUK. 399. madde dogrultusunda tahliye edilmesini 6neren bir karar vermis, avukatin
hukuksal girisimi sonucunda da benzer bir karar alininca, 1997 yili sonbaharinda M.T. “ceza erte-
lemesi” karari alarak, tahliye edilmistir. (Ek)

Ornek 8: Salih Celikpence Olayr

Siirt Cezaevi’ nde yatarken, 1981 dogumlu Celikpence, Subat 1997’ de sikayetleri nedeni ile
Ankara’ ya sevk edilmis, Ankara Numune Hastanesi’ nde “Karaciger Sirozu” teshisi almis, avukati-
nin bagvurusu iizerine, TTB, gastroenterologlarin da goriisiinii de alarak, hastanin tedavisinin ola-
bilmesi icin tahliye edilmesi gerektigine iliskin bir rapor vermistir. Buna karsin, Celikpence, tahliye
edilmemistir. Ve 11 Nisan 1997’ de yasamini yitirmistir.

Ornek 9: N.C. Olayr

Nevsehir Cezaevi’ nde yatan 1969 dogumlu N.C., 1994 yilinda ugradig: silahli saldiri sonucu,
fel¢ olmus ve tekerlekli sandalye ile yasamaya zorunlu olmustur. Diyarbakir Devlet Hastanesi, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Rehabilitasyon Merkezi’ nde tedavi gérmesine karsin, durumunda
herhangi bir iyilesme olmamistir. 1997 yilinda, Nevsehir Devlet Hastanesi’ nde “Parapleji (Post
Travmatik) + Spastik Norojenik Mesane” teshisi almig, “Hastaligi devamhidir. Tek basina hayatini
idame ettiremez.” karari almig ve uzun ugraslardan sonra tahliye edilmistir. (Ek)

Ornek 10 S.C. Olayr

1980 dogumlu S.C., Siirt Cezaevi’ nden gastrointestinal sistem kanamasi ile kaldirildig1 Siirt
Devlet Hastanesi, Diyarbakir Devlet Hastanesi ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde tedavisi yapil-
maya calisilmis, daha sonra, Ankara Numune Hastanesi’ nde “Viral etyolojili Karaciger Sirozu”
teshisi almigtir. Avukatlarinin hukuksal girisim yani sira, bagvurduklan TTB, S.C.” e “Dekompanse
Karaciger Sirozu” olmasi ve kanama riski nedeni ile, “cezaevinde yatmasi”nin sakincali olduguna
iliskin rapor vermistir. Buna karsin, S.C. tahliye edilmemistir. (Ek)

Ornek 11 M.E. Olayr

1955 dogumlu M.E., 1989’ da izmir Devlet Hastanesi’ nde “Behcet Hastalig1” tanisi almistir.
1991 yili Agustos ayinda “Nazofarinks Adenoid Kistik Karsinom” teshisi ile Ege U.T.F. de Radyote-
rapi gormiistiir. Bu arada avukatlarinin girigimi ile baslatilan hukuksal siirecte, 26 Agustos 1991’
de izmir Devlet Hastanesi Saglik Kurulu’ nun “cezaevi sartlarinda yasamasi hayati yonden sakincali-



Cezaevi ve Saglik 71

dir” raporunu almis, bunun iizerine Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu raporu ve Nazilli Agir Ceza
Mahkemesi karari ile 30 Ekim’ de tahliye edilmistir. Daha sonra tedavisi ve kontrolleri siirmiis,
hatta yeniden tutuklanmasi giindeme gelmis, 1994 yilinda yeniden adli tip goriisii istenmistir. Bu
konuda TTB’ ne de bagvuruda bulunmus, TTB’ de adli tip nezdinde girisime ge¢mistir. Tedavi ve
kontrolleri siirerken, bir yandan da biirokratik-hukuksal engellerle ugrasan M.E., yasamini yitirmis-
tir. (Ek)

5.3. Ya Cezaevi Hekimleri ?

=

1980 sonrasi cezaevlerinde yasanan saglik sorunlarinin bir “ayagi” da, cezaevi hekimleridir. Bu
hekimlere iliskin, cezaevlerinde yasamak zorunda kalanlardan, yakinlarindan ve avukatlarindan TTB’
ne ve mahkemelere ¢ok sayida sikayet iletilmistir. Bu sikayetlerin onemli boliimiiniin gercek oldu-
gunu diisiiniiyorum. 1980 sonrasl, cezaevlerindeki ihlallerde hekimler, genel olarak, bu ihlallerin bir
“pargasi” olmak durumunda-zorunlu ve/veya goniilli-kalmislardir. TTB, kendisine iletilen sikayetler
konusunda, durumu ilgili tabip odalarina iletmis, s6z konusu hekimlerden sikayetlerle ilgili bilgi
talep etmis, ama-dogruyu sdylemek gerekirse-caydiricilik giiciinii yeterince hissettirememistir. Tabii,
destegini de. Bu, isin “Ozelestiri” kismi.

Bir de, olumlu 6rnekler var. Cezaevinde calisan, ama baskilara karsi, meslek onurunu ve insani
degerlerini koruyan ornekler, az degildir. Burada, konumuz, cezaevindeki saglik sorunlar ile simirh
oldugu icin, haddimizi asmayip, sorunun sinirlari icinde kalacagiz. Cezaevlerinde calisan hekimler,
saglik sorunlari konusunda, hangi tespitleri yapiyorlar ?

Cezaevlerinde calisan hekimlerin 6nemli boliimii, gorevlerini yaparken, meslek disi baskilardan
yakinmiglardir. Bunlarin yani sira, cesitli sorunlar da dile getirilmistir. “Mahkumlarin ayda bir banyo
yapabildigi, bakanliga yazildigi halde, degisen bir sey olmadi. ...yeterince kalori ve protein iceren
bir diyet hazirlamak oldukca zordur. Ciinkii malzeme ihale ile aliniyor. Fiyatlar yiiksekse az, diisiikse
cok alimyor. Ya yemeklerin miktar azaltiliyor, ya da ucuz olan malzemeden ibaret yemekler cikiyor.
Bu durumda, miidahale ettigimde ambar memuru, cezaevi miidiirii ile catisma ortaya cikiyordu.

...Bir... mahkuma ise depresyon tanisi ile hiicrede yatamaz raporu verdim. Psikiyatri klinigi ayni
hastaya normal raporu verdi. Zorunlu hizmetim bittikten bir yil sonra, hakkimda ‘uzman olmadig
konuda rapor vermek’ suclamasiyla dava acildi. Oysa zaten uzman sifatiyla gérev yapmadigim halde,
benden rapor vermem istenmisti... Bir baska mahkumu ise, kalpte A-V tam blok tanisi ile iiniversite
hastanesine sevk etmistim. Hasta 3 ay sonra gétiiriildii ve yolda 6ldii”. (ATOB 1987)

Dort yil cezaevi hekimligi yapan bir baska hekim ise, saglik sorunlarini degerlendirmeye, “Bir
hocamizin dedigi ‘en zor hekimlik cezaevinde yapilandir’ soziine, bilmem karsi ¢ikan olur mu?” diye
basladiktan sonra, en temel sorunu soyle vurgulamigtir: “Cezaevi hekimi, cezaevi miidiiriiniin emrin-
de calisan Adalet Bakanligi personelidir. ...burada hekimin hareket 6zgiirliigiinii kisitlayan en 6nem-
li olayin, miidiiriin sicil amiri olmasindan kaynaklandig1 gozardi edilmemelidir.” Mahkumun cezaevi
hekimini, “Saglik BakanligI’ nca gonderilmis, kimsenin karisamayacagi, iyi niyetli, kolaylikla suiis-
timal edilebilecek bir yabanc” olarak algiladigini ifade eden meslektagimiz, muayene ve tedavi
sirasinda karsilagtig giicliikleri su sekilde siralamistir: “Uyusturucu bagimlilarinin ilag istekleriyle
basa ¢ikmak; biiyiik cogunlugu psikofizyolojik olan ...rahatsizliklarin tedavisi; hastaneye gitme,
revire gecme, diyet alma, istirahat alma gibi arkasi gelmez istekleri sadece gerekenlere saglama
cabasi; hasta olmadigi halde, sadece dertlesmek amaciyla gelenlere psikoterapi icin zaman ayirmak;
disaridayken is isten gecmeden doktor yiizii gormeyenleri, kiiciik bir sivilce ya da 6nemsiz bir agr
nedeniyle ciddiyetle muayene etmenin ve dnemli bir seyi olmadigina inandirmanin giicliigii; hekim
se¢cme Ozgiirliigii olmadigim bildiginiz bir hastanin tedavisinin sorumlulugunu yiiklenmek; ilaca
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yardimcl tedavi yontemlerinin (beslenme, istirahat, vb) tam olarak saglanmamasi; yazilan ilaglarin
saglanmasi, dagitilmasi ve kullanilimasinda ortaya ¢ikan giicliikler”.

Beslenme konusunda, “iasenin Bakanlik¢a saglandigi” vurgusundan sonra, iase giinliik bedeli-
nin 2250 lira oldugu, bunun 700 lirasinin ekmek tutari, geri kalanin da ii¢ 6giin yemek gideri
olduguna dikkat ceken cezaevi hekimi, ¢oziimiin zorunlu olarak kuru baklagillere yonelmek oldugu-
nu belirtmistir. (Soyer 1996 icinde, 169-172)

Nevsehir Cezaevi’ nde gorevliyken, bir mahkuma verilen hiicre cezasini onaylamadig icin yargi-
lanan Dr. Murat Cobanoglu ise, mahkumlarin saglik sorunlarini, “beslenme, havalandirma, banyo,
isinma, zararh aliskanliklar, rutubet, hastaneye sevk, dis saghgi, disiplin cezalarinda keyfiyet, ye-
mek, sosyal kiiltiirel faaliyetsizlik, ila¢, cocuklu kadin mahkum, vb” oldugunu siraladiktan sonra,
cezaevi hekimlerinin ise, sevk ettikleri hastalarin ge¢ sevk edilmesi, ilaclarin alinmamasi, yardimci
saglik personelinin olmamasi, hekimin disiplin kurulu iiyesi olmasi, diyet uygulanmamasi, tibbi alet
eksikligi, vb sorunlari oldugunu belirtmistir. (Cobanoglu 1996 , 172-175)
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6. TURKIYE’ DE BUGUN CEZAEVLERINDE SAGLIK SORUNLARI :
Arastirma Yontemi:

1996 yili yaz aylarinda Refahyol Hiikiimeti’ nin cezaevlerindeki uygulamalarina karsi iilke ca-
pinda cezaevlerinde aclik grevleri yapilmig, hatta bu grevler siiresiz aclik grevi ve 6liim orucuna
doniismiistii. 12 insanin bu siirecte yasamini yitirmesi ve yiizlerce insanin saghginin bozulmasi, bu
insanlarin ve yakinlarinin saglik nedenleri ile TTB’ ne ve benzer kuruluslara bagvurmalarina yol acti.
Tek tek bu basvurulara yanit vermeye calisirken, toplu bir degerlendirme yapmanin ve cezaevlerinin
saglik durumunun daha genel bir sekilde incelenmesinin yararl olacagl sonucuna vardik. Bu cerce-
vede TTB ve cesitli Tabip Odalar diizeyinde (sendikalar ve tek tek saglik¢ilar diizeyindeki girisimle-
rin yani sira) yapilan girisimlerden biri de, aclik grevinin oldugu cezaevlerine “1) Cezaevlerinin
fiziksel altyapi kosullan1 (kogus biiyiikliigii, niifus/kogus iliskisi, aydinlatma, havalandirma, vb) 2)
Beslenme, yikanma, tuvalet, vb hijyen kosullari 3) Saglk hizmeti olanaklari (revir/saglhk hizmeti
veren birim ozellikleri, saghk personeli sayisi, saglik personelinin caligma siiresi, acil durumlarda
yapilanlar, ila¢ temini, vb) 4) Saghk kurumlarina sevk (sevk-cezaevi iliskisi, sevk sekli, hasta-
ne/saglik ocagindaki islemler/davraniglar, hastane koguslari, hastanede tedavi durumu, vb) 5)
Hasta mahkumlarin isimleri ve hastaliklari (miimkiinse teshis belgeleri ve raporlan ile) 6) Diger
oneriler ve belirtilmesi gereken konular” gibi sorularin oldugu bir form gdnderilmesi oldu. Yani sira,
Adalet Bakanligi ve Tiim Yargi Sen’ e de, “1) Toplam cezaevi sayisi, 2) Cezaevlerinde bulunan Kisi
sayisi (tutuklu/hiikiimlii), 3) Cezaevlerindeki hekim, saglk personeli, diSer personel sayisi, 4) Ceza-
evlerindeki revir, saglik kurumu sayisi, 5) Cezaevlerindeki kisilerin yas, cinsiyet, ceza tiirii/siiresi,
vb dagilimi” gibi sorulari iceren bir mektup gonderildi. 1997 yilinda gonderilen bu formlara gelen
cezaevleri ve tek tek mahkumlar diizeyindeki yanitlar ile TTB’ ne bu siirecte yapilan bagvurularin
temel alindig1 bir degerlendirme yapilmis, sonuclan da ilisikte sunulmustur.

6.1.Bayrampasa Cezaevi:
6.1.1. Fiziksel altyapi kosullari:

1970’ li yillarda insa edildigi icin, o giiniin kosullarina uygun bir mimari yapiya sahip olan ce-
zaevinde, mahkumlarin birbirinden yalitilmasi diisiiniilmemistir. Kogus yapisi 48 kisiliktir. Pencere
sistemi, normal ev mimarisine uygun, bel hizasinda ve koguslarin havalandiriimasina yetecek sayi ve
biiyiikliiktedir. letisim kurulan mahkumlarin kaldigi kogus iki kath olup, ilk kati yemekhane, iist
kati yatakhane olarak kullanilmaktadir. Bu katta iki adet banyo ve tuvalet s6z konusudur. Kogusun
alan yapisi, 120 metrekaredir. Kogustakilerin kullandigi havalandirma mekan ise, yaklagik 150
metrekaredir. Bu havalandirma, ayni zamanda komsu kogus tarafindan da kullanilmaktadir. Yemek-
hane ve yatakhane, giin 15131 almaktadir. Ayrica fliioresan lambalarla da aydinlatma vardir. Kogusta
kalan insan sayisi, zaman zaman 60’ a kadar ¢ikmigsa da, 1997 yilinda ortalama sayi 30-40 dola-
yinda olmustur. Bu sayi sosyal yasamin diizenlenmesinde olumlu olarak nitelendirilmektedir. Bunun-
la birlikte, siyasi mahkumlar “...icinde yetismis oldugumuz toplumun dayanigma ruhu nedeni ile
sayinin fazlaligi bizim icin sorun teskil etmemektedir” diye degerlendirme yapmaktadirlar. Havalan-
dirmayi biitiin giin kullanabilmektirler.

Mahkumlar, kogus sistemi ve hiicre tartismalarina kendilerince soyle bir yaklasim getirmekte-
dirler: “Adalet Bakanhig1’ nin son genelgesi ile, hapishanelerde tek tip hiicre sistemine gecilmesi icin
calismalarin bagladigi kamuoyu tarafindan bilinmektedir. Burada sunu belirtmek istiyoruz; Avrupa
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kosullarinda hiicre tipi hapishaneler bati insaninin gercegiyle (bireyci) uygunluk gosterebilir, gos-
termektedir. Fakat bizim gibi dogu toplumlarinda aymi tipteki uygulamalar vahim sonuglara neden
olacaktir. Ciinkii bizdeki insan gercegi batinin tam tersidir. Bizde ortak yasam, dayanisma ruhu,
yasama toplumsal bakis son derece giigliidiir. Sizlerin kurum olarak bu dokunun bozulmasi sonucu
tutsaklar iizerinde (gerek tip agisindan, gerekse insani iliskiler acisindan) ne gibi yikimlara yol aca-
cag, bilinen bir gercekliktir. Bu nedenle Adalet Bakanhgr’ nin insanlik disi yeni uygulamalarina en
az bizler kadar karsi ¢ikacaginiza inanmak istiyoruz.”

Bir bagka yorum da soyle: “Yeni insa edilen biitiin cezaevlerinde pencereler kiiciik ve tavana
oldukca yakin ve disarisi goriilmeyecek yiikseklikte. insanin dért duvar arasinda oldugu hissi daha
fazla verilmeye calisildigi gibi, koguslar kiiciilerek 4’er kisilik ve teker kisilik hale doniistiiriilmiis
durumda. Bundan da amag, kisinin yalmzlastirilmasi ve degerlerini koruyamayacak hale getirilerek
teslim alinmasidir. Kogus sisteminden hiicre sistemine gecisin temel amaci budur. Kalabalik kogus-
larda dayanisma icinde yasayan devrimci tutsaklar, siyasal ve diisiinsel olarak kendilerini gelistirme
olanaklarina sahip olurken, digerlerinde bunlarin engellenmesi séz konusudur. insanin temel varlig
olan diisiince ve inanclari ile celiski yasamaya zorlanmasi, ona karsi ayni zamanda maddi zor giicii-
niin dayatilacagi anlamina gelir ki, bunun saghk acisindan iki sonucu ortaya cikacaktir. Fiziki yara-
lanmalar, dayak, vb uygulamalar 12 Eyliil 1980 siirecinden giiniimiize degin olduk¢a sik yasandi ve
yasanmaya devam ediyor. En son ornegi Erzurum Ozel Tip Cezaevinde yasananlar. Tkincisi ise,
ruhsal ve manevi yonden insan dengesinin bozulmasi. Bu da ayn bir tedavi siireci gerektiren saglik
sorunu olarak insanin yillarca tasiyabilecegi psikolojik rahatsizliklara sebep olabilecektir.”

Adli koguslar, daha kalabaliktir. 48 kisinin kalmasi gereken koguslarda 80-90 kisi kalmakta-
dir. Dolayisi ile havalandirmaya da, 48 kisi degil zaman zaman 150-200 kisi cikabilmektedir. Ek
olarak, karantinada, havalandirmasiz bir ortamda 300 kadar kisi kogus yoklugundan dolay: kala-
bilmektedir.

“

Duvar degil surla cevrili. Hem de bir degil iki surla. 12 ‘koruyan’ beton blok, iistii celik aglarla
ortiilii 12 beton havalandirma. Bir avu¢ gokyiiziinii bile celik aga takilmadan gostermez. 12 beton
blokta, kale kapili 120 beton kogus. Her yer beton, demir, her sey beton, demir, burasi Istanbul’
un ‘bastil’ idir. Burasi en secme, en ‘sakincal’’ siyasi tutsaklar icin dzel, Sagmalcilar zindanidir.
Burada zindan zindan icindedir... Burada zindan zindan icindedir tutsaklar...

... Girersin , bir kapi daha kapanir iizerine. Bu, buraya adimini attigindan bu yana 3 kapi ve
dordiincii kilittir iizerine kapanan, sokiiliir bilek kemiklerinde kelepge, kollarin yana diiser felg
olmuscasina, tutmaz. Simdi oniinde boydan boya uzanan neredeyse kilometrelerce kadar diyecegin
uzun bir beton tiinelin ortasindasin.

...Birlestir ii¢ hiicreyi bir hiicre-kogus yap, boz kogusu bdl iice olsun sana ii¢ hiicre, 4x4 m e-
badinda bu yerde demirbas arama. Ararsan eger demir-beton disinda kiiciik pencere camindan
baska sey bulamazsin. Havanin bile girmeye korktugu 4 kitap biiyiikliigiinde pencerelerdir, hiicrele-
rin diinyaya acilan bir yiizii. Ama hangi dis diinyaya denirse, celik agin iizerinde carpip parcalanan
gokyiiziine acilan diinyaya tabii. Havalandirmaya ahtapotun bir kolu gibi sorgulu surla acilan diinya-
ya tabii. Bir diinya yiizii goren de ii¢ sigara paketi biiyiikliigiinde mazgaldir. A¢ildi§I zaman insan
goren ekmegi, cayl goren... Bir de kapinin altinda kiiciik , yemekten yemege acilan, yemek alinan
bir tabak girip ¢ikacak kadar bir zincirli kapaktir. Yemegi kole edercesine...”; 1984’de boyle de
anlatilyordu, “Sagmalcilar/Bayrampasa”. ( Erdogan ve arkadaslari 1987; 80-83)
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6.1.2. Hijven Durumu:

Siyasi mahkumlar, iase bedelini kuru yiyecek olarak alip, yemekleri kendi koguslarinda kendile-
ri pisirmektedirler. Bu nedenle, daha dnce cezaevi mutfaginda pisirilip getirilen yemeklere kiyasla
daha temiz oldugunu belirtmektedirler. Ancak, adli mahkumlar halen cezaevi mutfagindan karavana
seklinde gelen, insan saghg acisindan tehdit edici olan yemekleri yemektedirler. Ayrica iase bedeli-
nin oldukca yetersiz-1997 icin, ekmek dahil kisi basina giinlik 165000TL-olmasi, beslenmenin
yetersiz ve dengesiz olmasina neden olmaktadir. Bu arada, uzun siireli aclik grevleri yasanmasi,
saglikli ve dengeli beslenmeye ihtiyaci daha da arttirmaktadir.

Kogustaki 30-40 kisi tek banyoda ihtiyaclarini gidermek zorundadirlar. Bu durum, yikanma aci-
sindan bir yetersizlik oldugu gibi, bulagici hastaliklarin yayilmasi yoniinden de bir olumsuz faktor-
diir. Tuvaletler, yemekhane ve yatakhane temizligi, mahkumlarca yapilmaktadir. Ancak, yeterli
temizlik malzemesi olmamasi, temizligin yeterli olmasini engellemektedir. Ek olarak, cezaevi yone-
timinin koguslarin bakimini yeterince yapmamasi, lagim farelerinin ve cesitli haserelerin mahkumla-
rin saghgimi ve hatta yasamlarini tehdit etmesini getirmektedir. Mahkumlarin kendi olanaklari ile
zaman zaman ilaclama girisimlerinde bulunmalari, sorunu ¢6zmemektedir.

Cezaevinin ekmek ihtiyaci, cezaevi firinindan karsilanmaktadir. Ancak firin temiz ve hijyenik ko-
sullarda olmadigi ve herhangi bir denetim yapilmadigi icin, mahkumlar ekmekleri icinde zaman
zaman bocek ve hagsere ile karsilasabilmektedirler. Mahkumlar, su ihtiyaclarini cezaevi deposundan
karsilamaktadirlar. Deponun temizligi yillardir yapilmadigi icin, depo yosun tutmustur. Mahkumlar
klorlama yapmaya calissa da, sik sik ishal olgulari ile karsilasmaktan kurtulamamaktadirlar. Kalori-
ferlerin kis aylarinda yeterli yakilmamasi, 1sinmada sikintiya yol agmakta, bu aylarda iist solunum
yolu enfeksiyonlari siklasmaktadir.

Adli mahkumlarin koguslari daha kalabalik oldugundan, banyo-tuvalet daha biiyiik bir sorundur.

6.1.3. Saglik Hizmetleri:

*Cezaevinde bir revir, bir cezaevi hekimi, bir dis hekimi, infaz koruma memurlarindan olugsmus
birka¢ yardimci personel mevcuttur.

*Revirde tibbi malzeme eksikligi vardir.”...normal bir yara dikis olanagindan yoksundur.” Acil
durumlarda miidahale olanaklari ¢ok kisithdir.

*Hekim ve dis hekimi, mesai saatleri disinda cezaevinde olmadigindan, ilk miidahale ve acil du-
rumlarda sevk konusunda sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir.

*Cezaevi kampusunda, cezaevine ait bir hastane vardir. Ancak, bu hastaneden yararlanabilmek
icin, sadece hekimin imzasi da yetmemektedir. Miidiiriin, hatta savcinin onayi gerekmekte, aksi
taktirde giivenlikten sorumlu askerler sevk islemini yapmamaktadir.

*{lag konusunda zaman zaman 6denek yoklugu veya yonetimin bazi ilaclari karsilamamasi soz
konusu olsa da, mahkumlar ciddi bir ila¢ sorunu yasanmadigini belirtmektedirler. Bazi vitamin
ilaclarinin para karsilig temin edilmesi, bazen de ila¢ tutarlarinin mahkumlara ddettirilmesi yakinma
konusudur.
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Adli mahkumlarin bu konudaki en temel sorunu ise, hastalara gelen ilaclarin tek tek verilmesi-
dir. Bir de, muayene edilmeden konulan teshislerden ve tedavi diye siklikla agri kesicilerin verilme-
sinden yakinmaktadirlar.

*Mahkumlara yonelik genel saglik taramasi yapilmamasi nedeniyle, mevcut saglik sorunlari ve
hastaliklarin tespitinin miimkiin olmadig1 yine mahkumlarca ifade edilmektedir.

*Hastane sevkleri konusunda da onemli sorunlar yasanmaktadir. Bu konudaki en temel soru-
nun, giivenlikten sorumlu askerlerin tutumlan oldugu belirtiimektedir. Yeterli asker olmamasi ge-
rekgesi ile, hasta sevklerinin zamaninda yapilmamasi, sevk icin olan ring arabasinda asker bulunma-
si, muayene odasina muayene sirasinda askerlerin girmesi, bu tutuma mahkum hastalarin miidahale-
si olunca dayak yemeleri, saatlerce mahkum hastalarin ring arabalarinda bekletilip muayene ettiril-
meden geri getirilmeleri, tedavi icin yatirilan mahkum hastalarin yeteri giivenlik olmamasi gerekgesi
ile tedavisi tamamlanmadan hastaneden ¢ikariimasi, vb mahkumlarin bu konuda dile getirdikleri en
onemli sorunlardir. Mahkumlar, sevkler konusundaki bir diger sorun kaynaginin da, cezaevi yoneti-
mi oldugunu belirtmektedirler. Yonetimin ddenek yokluSunu bahane etmesi, hasta mahkumlarla
birlikte personel gondermemesi, gonderse bile evrak kaybetmesi, vb engellemeler oldugu siralan-
maktadir.

*Hastanelerde-ki oraya ulasilabildiginde-muayene ve tedavinin yapilmasinin hekimlerin insafina
ve yeminine baghlik derecesine bagh oldugu ifade edilmektedir. “Bugiine kadar Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Haseki Hastanesi ile tutuklularin gétiiriildiigii diger biitiin hastanelerde ¢ok az sayida
doktor, mesleki ahlakin gereklerine uygun bir yaklagim sergilemislerdir.” Mahkumlar, hastanelerde-
ki hekimlerin kendilerini oyaladiklarini, randevulari ¢ok ileri tarihlere verdiklerini, ameliyat olmasi
gerekenlere de hastanede tutuklu kogusu bulunmamasini gerekce gosterip cezaevine geri gonder-
diklerini, bazilarinin da baskilar nedeni ile gereken tedavileri yapmaktan cekindiklerini
belirtmektedirler.

*Gozalti sirasinda iskence gorenlerin cezaevinde muayenesinin yapilip, varsa iskence izlerinin
tespit edildigi belirtilmektedir. Ancak, yonetim ve dis giivenlik engellemelerinin, hastaneye gidisi
onlemesi nedeniyle tedavilerinin tam yapilamadigini ifade etmektedirler. Bu durum da, mahkumlar-
da kalia ve ileride tedavisi miimkiin olmayan sakatliklara yol acmaktadir.

*En onemli sorunlardan biri de, dis hastaliklaridir. Tiim sorunlara tek bir dis hekiminin yetis-
meye calistig1 cezaevinde, ozellikle protez biiyiik bir sorundur. Cezaevinin ddenek gerekgcesi, mah-
kumlarin dis ciiriiklerinin yayginiginin en temel gerekgcesidir. Bdyle bir ortamda, mahkumlara,
paral dis yapiminin dayatildigi belirtiimektedir.

*Hastanelerde mahkum kogusunun olmamasi, bir diger onemli sorundur. Bu durum, ameliyat
gerektiren hastalarin, ameliyat olamamasina, ameliyat olsalar bile ameliyattan sonra yataga zincirle-
nebilmelerine yol a¢gmaktadir. Yine giivenlik gerekgesi, bu durumdaki hastalarin zamanindan once
taburcu olmalarini getirmektedir.

*Bayrampasa Devlet Hastanesi’ nde mahkum kogusu vardir. Ancak, mahkumlar bu kogusun
temiz olmadigini ve hijyenik kosullara uygun olmadigini belirtmekte, ilginin de azligindan yakinmak-
tadirlar.

6.1.4. Hasta Mahkumlar:

Cezaevinden iletilen bilgilerde, 64 hasta mahkum oldugu yer almaktadir. Hasta mahkumlarda
en sik goriilen rahatsizliklarin baginda solunum sistemi hastaliklari gelmektedir. Hastalarin yarisinda
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bir solunum sistemi hastaligi mevcuttur. Solunum sistemi hastaliklari arasinda tiiberkiiloz, kronik
bronsit, plorezi on siradadir.

Hasta mahkumlarin ¥4’ inde nérolojik sorunlar mevcuttur. Ozellikle 1996 yili 6liim orucuna ka-
tilmis olanlarda daha fazla saptanan nérolojik sorunlarin yani sira, iskenceye bagli-daha ¢ok askiya
bagl-uyusma, his kaybi benzeri sorunlara da rastlanmistir. Hasta mahkumlarin % 18’ inde dis ve
diseti hastaliklarinin varolmasi, beslenme ile ilgili sikintilarin diizeyini gostermesi agisindan 6nemli-
dir. En onemli saglik sorunlarindan biri de, gerek gozalti siiresindeki iskenceler, gerekse cezaevi
yasaminin zorluklari ile iligkili olan bel rahatsizliklaridir. Hasta mahkumlarin % 16’ sinda tibbi ope-
rasyon gerektirecek diizeyde bel rahatsizligi s6z konusudur. Hasta mahkumlarin 9 tanesinde ciddi
kalp-dolasim hastaligi vardir. Hasta mahkumlarin yaklasik %4’ inde bdbrek tasi, iiriner enfeksiyon,
vb iiriner ve genital sistem rahatsiziigi mevcuttur. Uzun siire cezaevinde kalmaya bagh olusan en
tipik sistem rahatsizliklarinin baginda iiriner sistem rahatsizliklari gelmektedir. Yine 6 mahkum
hastada sindirim sistemi rahatsizig1 (peptik iilser benzeri), 7’ sinde ruhsal rahatsizliklar (depresyon
agirlikh tablolar), 5’ inde romatizmal rahatsizliklar, 5’ inde ciddi kulak hastaligi (iskencede kulak
zari perfore olmasi nedenli isitme kaybi gibi) mevcuttur. Bunlarin disinda ortopedik hastaliklar,
kadin hastaliklari, géz bozukluklari, vb rahatsizhigi olan mahkumlar s6z konusudur. Ayrica, bu 64
mahkum hastanin yani sira cok sayida mahkumun saglikla ilgili sorunlari vardir.

Bu mahkum hastalar arasinda, bazilari cezaevinde tedavisi miimkiin olmayacak diizeyde hasta-
dir. Bu konuda saglk kurulu raporlari olmasina karsin tahliye edilmeyen hastalar oldugu gibi, tetkik
ya da tedavi bekleyen hastalar da vardir. Bunlarin bir boliimii asagida siralanmaya caligilacaktir:
Fahrettin Altun “mitral kapak yetmezligi” teshisi almig, bir an 6nce tedavi olmasi gereken bir mah-
kumdur. Salih Demir, “koroner kalp hasta”sidir ve koroner damarlarindan biri tikalidir. Hayrettin
Toptas’ a konulan teshis, “aort stenozu”dur ve ayrica kapak yetmezligi s6z konusudur. Sadrettin
Aydinhk’ da “mitral kapak yetmezligi” mevcuttur ve bu hastalik icin raporu olmasina karsin tahliye
edilmemektedir. Sevgi Ince, “perikarda yakin kursun mevcut” saptamasina ve viicudunun degisik
yerlerinde kursun yarasina bagh saglk sorunu olmasina, tek basina yiiriiyebilecek durumda olma-
masina karsin tedavisi ve tahliyesi ile ilgili bir somut adim yoktur. Ali Ekber Akkaya, Ali Yal¢n,
Mehmet Giivel 1996 6liim orucu sonrasi istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalr’
nda “Wernicke Ansefolapatisi ve Korsakoff Sendromu” teshisi-sonuncusunda sadece “Korsakoff
Sendromu”-almalarina ragmen tedavi ve tahliye islemleri yapiimamistir. Yukaridaki mahkum hasta-
larin acilen tahliyesi ve tedavisi gerekmektedir.

Bunlarin yani sira “bobreklerinde tas ve kist” teshisi alan ve giivenlik nedeni ile ameliyat edil-
meyen Nurettin Bahtiyaroglu, “bobreklerinde tas” saptanan Hiiseyin Kirag, “gozlerinde katarakt”
teshisi alan ve ameliyat bekleyen Sadik Oner, “karda donma nedeni ile ayaklari ampute edilen”
Gafur Sen, “kulak zarinda perforasyon” olan Hiisamettin Kirmizi ve Hiisamettin Toprak, “lomber
disk hernisi” teshisi alan Seyithan Lacin, benzer bir disk sorunu olan ve ameliyat karari alinan Ekin
Morsiimbiil bir an 6nce ameliyat edilmesi gereken mahkum hastalardir.

Ayrica “iskenceden kaynakl kollarda uyusma”si olan Kemal Tufan hastaneye gétiiriilmedigin-
den tedavi olamamakta, “sol bobrekte tas”1 olan Asim Ozdemir’ in tedavisi yapilmamakta, “sol
lireter iist ucunda tas ve buna bagli gelisen hidronefroz” teshisi alan Tekin Tangiin’ iin tedavisi
yapilmamaktadir.

6.2. Buca Cezaevi:

6.2.1. Fiziksel altyapr kos ullari:
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iletisim kurulan mahkumlarin kaldigi kogus iki kathdir. Her kat 115 metrekaredir. Ust kat ya-
takhane, alt kat yemekhane olarak kullanilmaktadir. Koguslar 50 kisilik kapasiteye sahip olmakla
birlikte 1997’ de en kalabalik kogusta 21 kisi kalmigtir.

Isinma, kalorifer olmadig icin soba ile olmaktadir. Sobanin 115 metrekarelik bir kogusu isit-
masinin zor olmasi, yakacagin yetersiz olmasi, baca sistemi olmadigindan dumanin havalandirmaya
verilmesi, bu konuda dile getirilen en dnemli sikintilardir.

Her kogusta bir tuvalet ve banyo mevcuttur. Burada hem bir yetersizlik s6z konusudur, hem de
ozellikle kis aylarinda soguk bir ortamda banyo yapilmasi bir bagka sorundur.

Cift rakamh koguslar (4, 6, vb) hi¢ giines gormedigi gibi, kisin da ¢ok soguk olmaktadir. Buna
ek olarak, 21 Eyliil 1995 olaylarindan sonra, ranzalarin sacdan kaplanmasi, yazin ¢ok sicak, kisin
da cok soguk olmasina neden olmaktadir. 6.ve 7. koguslarin disinda ranzalar sunta kaplidir. Siyasi
mahkumlar, toplam 9 kogusta kalmakta, 5 kogus ise bos durmaktadir. Adli mahkumlar ise, eski
boliim denilen yerde ve 15 kogusta kalmaktadirlar. Bu koguslarda binin iizerinde insan, bir yatakta
2-3 kisi yatacak sekilde kalmaktadir.

Cezaevinde konser ve spor salonu olmasina karsin, kullanima acik degildir.
6.2.2. Hijyen Kosullari:

En temel sorunlarin basinda beslenme gelmektedir. Yemeklerin pisirildigi ortak kazanlarin ve
dagrtiminin yapildig karavanalarin malzemesi yillardir degistirilmedigi, beslenme hijyenine yeterince
dikkat edilmedigi, yemeklerin kalitesiz (haftada 2-3 kez mercimek, nohut, kuru fasulye verildigi
ifade edilmektedir) ve cok yagh oldugu icin, beslenme yoniinden cok sorunlar mevcuttur. lage
bedelinin kuru yiyecek olarak mahkumlara verilmesi talebine ,yonetim olumsuz yanit vermistir.
Mahkumlar, ailelerinden gelen yiyeceklerle eksiklerini gidermeye caligsalar da, ozellikle protein ve
vitamin yoniinden eksikligin giderilemedigini belirtmektedirler. Adli mahkumlar agisindan, beslenme
durumu daha vahimdir.

Hem siyasi, hem de adli mahkumlar ayni hamami kullanmaktadir. Siyasi mahkumlar iki kogus
olarak, haftada birer giin yarimsar saat kullanirken, adli mahkumlar 15 giinde bir kullanmaktadirlar.
Hamamlarin en olumsuz ozelligi, temizlik isleminin yetersiz olmasi nedeni ile, haserenin bol olmasi,
cilt hastaliklarinin bulagmasi i¢in uygun ortam olmasidir.

Mahkumlarin ¢camasirlarini yikamalari icin, temizlik maddesi verilmemesi, mahkumlari ¢camasir
sorunlarini kendilerinin ¢c6zmesine yoneltmistir. Banyonun yetersizligi nedeni ile, siyasi mahkumlar,
koguslarindaki tuvaletlerden birini banyo haline getirmistir. Ancak, ozellikle kis aylarinda buralarin
cok soguk olmasi, banyo ve tuvaletlerin temizlik ve dezenfeksiyonun yapilmamasi, tuvaletlerin fa-
yanssiz-yariacik-boyasiz durumda olmasi, tuzruhu gibi maddelerin kisith verilmesi, vb mahkumlarin
hastaliklara acik bir halde olmasina yol agmaktadir. Yine sicak suyun giinde ii¢ kez akmasi-cogu kez
akmamasi, az akmasl-, ddenek yoklugu gerekgesi ile bulasik ve temizlik malzemesi verilmemesi,
bulasiklarin yikanmasini olumsuz etkilemekte, hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir.

Cezaevinde fare, bocek, hasarat sorunu mevcuttur. flaclama ve temizlik yapiimamasi, bu saghg
tehdit edici unsurlan beslemektedir. Bu sikintilar, adli mahkumlarin kaldigi béliimde daha biiyiiktiir.

Mahkumlarin dile getirdigi onemli bir sorun da, su borularinin eski ve bakimsiz olmasidir. Su
tesisatinin tamir edilmemesi, hastaliklar acisindan onemli bir risktir. Ayrica 1997’ de baslanan
sularin plastik borularla verilmesi uygulamasi konusunda da, mahkumlarin tereddiitleri mevcuttur.

6.2.3. Saglk Hizmetleri:
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*Eski boliimdeki-adli mahkumlarin kaldig1-2.kogus, revir olarak kullanilmaktadir. Buradan siya-
si mahkumlar yararlanamamaktadir. Tibbi altyapisi yetersizdir. “Ecza dolabi bile olmayan bu yerde,
hicbir hastabakici yoktur.” Siyasi mahkumlar, revirden genellikle “mafyacilar”, “hayali ihracatgilar”,
vb gibi “torpilliler”in yararlandigini, elektrikli ocak olmasinin da kalmak icin bir gerekce oldugunu
ileri siirmektedirler.

*Siyasi mahkumlar icin revir yoktur. Iki hekim tarafindan bir odada kontrol edildiklerini belirt-
mektedirler. Acil miidahale icin yeterli arac-gerec mevcut degildir. Mesai saatleri diginda hekim ya
da bagka saghk personeli yoktur.

*Acil durumlarda bile sevkin 2-3 saatte yapildig: ifade edilmektedir. Bu yiizden 1995 yilinda
Salih Isik adli mahkumun 6ldiigii belirtilmistir. Benzer sekilde sevklerin yapilmamasi ya da geg
yapilmasi nedeni ile cok sayida mahkumda kalici saglik hasari olusmugtur.

*Tedavi amaci yazilan ilaglarin karsilanmamasi, tedavilerin yapilmamasina veya eksik kalmasina
neden olmaktadir. Bu konudaki eksiklik, mahkumlarin kendi olanaklari ile de giderilememektedir.

*Hemsire ve hastabakici eksikligi, mahkumlar arasinda bulunan tip 6grencileri ile gideriimeye
calisiimakta, tip 6grencisi mahkumlar ayrica teshis ve tedavi konusunda da katkida bulunmaktadir-
lar. Serum, enjeksiyon, pansuman, vb islemler de, mahkumlarin kendi olanaklari ile halledilmeye
calisiimaktadir. Kadrolu bir saglik personeli, sadece adli béliime bakmaktadir.

*Goz sorunu yaygin olmasina karsin, mahkumlar, goz uzmani gelmediginden ve uzman hekim
olmadigindan yakinmaktadirlar.

*Bir dis hekimi mevcuttur. Ancak, mahkumlar dis hekiminin kullandig1 aletlerin eski ve “pasli”
oldugunu, tedavi sirasinda hijyenik kosullara uyulmadigini belirtmektedirler. “Adli bolimde AIDS’ li
bir hasta tahliye olunca, IHD’ ye basvurmus ve disciye ciktigini, diger hastalara bulasmis olabilece-
gini soylemis olmasina ragmen hicbir inceleme yapilmamistir.” Bdyle davranan dis hekimi,
mahkumlarin sikayetleri sonucu gorevinden alinmis, yerine gecici, elindeki imkanlarla hastalarla
ilgilenmeye calisan bir dis hekimi gelmistir.

*Mahkumlar, bulagici hastaliklara iliskin genel bir saghk taramasi yapilmamasindan sikayetci-
dirler. Simdiye kadar sadece tiiberkiiloz taramasi yapilmistir. Hepatit, dizanteri ve paraziter
hastaliklarin yaygin oldugu belirtiimektedir.

*Hastaneye sevk islemi, en ¢ok yakinilan konudur. 1992 yilindan bu yana, toplu saldir olaylari
disinda, mahkumlar, sevk isleminin yapilmadigini ifade etmektedirler. Sevke giden mahkumlarin
muayene ve tedavi olmadan, dayak yiyerek geri getirildikleri belirtiimektedir. Adli mahkumlar ag-
sindan da, sevkin keyfi ve riigvetle iliskili oldugu iddialari mevcuttur. Ring araci, asker, kelepce
olmamasi gibi gerekgeler, sevklerin yapiimamasinda kullaniimaktadir. Ek olarak “onur kirici arama-
lar, sevk zincirleri, cift kelepceler, jandarma saldirilari, ring icinde saldiri, cop tekme demir cubuk ve
tekmelerle saldiri, ‘ring yok,asker yok’ bahaneleri ya da hiicre tipi ring dayatmalari, bunlari asabi-
lenler icin de mahkum kogusunda havasiz-2 metrekarelik hiicrelere atma, orada kelepceye vurmaya
kalkma, kelepce agmama, kopek koyduklari yere bizleri koymaya calisma, kiifiir-hakaret, keyfi ara-
malar (saldir bahanesi icin), doverek polikliniklere getirme, doktor muayenesi sirasinda bile kelepge
acmama, kelepceleri kangren olmasina sebep olacak derecede sikma, siirekli hakaret, vb” vardir.

*Mahkum koguslarinda tuvalet ve lavabonun disarida olmasi, mahkumlarin ihtiyaclarinin karsi-
lanmasini, giivenlikten sorumlu personelin insafina birakilmistir. Bu durum, giivenlik personelinin
mahkuma baski yapmasina firsat saglamakta, hatta tibbi siirecler bile giivenlik denetimine gore
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sekillenmektedir. Mahkum koguslar oldukca pistir ve hastane yonetiminin degil, giivenlik persone-
linin denetimindedir. Gogiis Hastanesi’ ndeki mahkum kogusu kapatilmistir. Buradaki hastalar da,
diger mahkumlarla aym kogusta kalmakta, ayni tuvalet ve banyoyu kullanmakta, bulasicilik acisin-
dan bir risk teskil etmektedir. Mahkumlarin, mahkum koguslarindan tedavi tamamlanmadan tahliye
edildiklerine dair iddialar1 mevcuttur.

*21 Eyliil 1995 olaylari ve dliim orucu sonrasi ¢ok sayida mahkumun dis sorunu olmasina ve
cezaevinde cekim ve dolgu disinda bir islem yapilmamasina karsin, dis hastanesine sevk yapilma-
maktadir.

*Oliim orucu katihimailarinin, s6z verilmesine karsin, tetkik ve tedavileri yapilmamaktadir. Ayri-
ca, bu insanlar, biiyiik kentlerin disindaki iicra cezaevlerine sevk edilmek istenmektedir.

6.2.4. Hasta Mahkumlar:

Buca Cezaevi’ nde belirlenen hasta mahkum sayisi, 139’ dur. Bu hastalar arasinda solunum sis-
temi hastaliklari % 43 ile on sirada gelmektedir. Tiiberkiiloz (16 hastada mevcuttur), kronik bronsit,
siniizit, astim solunum sistemi hastaliklar1 arasinda en sik rastlananlar olarak siralanabilir. Hastala-
rin % 37’ sinde sindirim sistemi rahatsizlig1 mevcuttur. Bunlar arasinda peptik iilser ve “gastrit” on
siradadir. Yine ayni oranda gozle ilgili saglik sorunlari s6z konusudur. Diger 6nemli sistem rahatsiz-
liklari da sdyle siralanabilir: Romatizmal rahatsizliklar (% 27), norolojik rahatsizhiklar (% 25),
liriner sistem rahatsizliklari (% 17), kalp-dolagim sistemi hastaliklari (% 14), kan hastaliklari (% 14).
Ek olarak kulak, cilt, ortopedik, kadin, dis, vb sistem sorunlari da mevcuttur.

Buca Cezaevi’ ndeki hasta mahkumlar icin soylenebilecek en oncelikli nokta, uzun siireli achk
grevleri ve oliim orucuna bagh olan sistem hastaliklarinin yogunlugudur. Bu hastalarin hemen hep-
sinde sindirim sistemi, goz, dis, kas-eklem, norolojik sistem ile ilgili rahatsizliklar saptanmistir.
Oliim orugcularindan Ahmet Giiven (kalp ve bobrek rahatsizhig), Giilten Isik (kalp hastaligi, kronik
bronsit, goz rahatsizhigi, otit-isitme kaybi, romatizma, kronik siniizit), Zeliha Koyupinar (kol ve
bacaklarda uyusma, kemik-eklem rahatsizliklari, kronik siniizit, gorme bozuklugu), Semiray Yilmaz
(6liim orucuna bagh norolojik bir tablo, “cerebellum atrofisi”), H. Ali Giinay (6liim orucuna bagh
norolojik bir tablo, gorme bozuklugu, kalp rahatsizhigi, sindirim sistemi rahatsizigi, hemoroit,
romatizma), Murat Kahraman (norolojik sorunlar, gérme bozuklugu, cilt bozukluklari), Binali Yildiz
(norolojik belirtiler), Erdal Tiryaki (ndrolojik belirtiler, kronik bronsit), Ahmet Korkmaz (kronik
bronsit, bobrek rahatsizhgi, gorme bozuklugu, kemik rahatsizlig), Aliyar Simsek (ndrolojik belirti-
ler, sindirim sistemi rahatsizig1), Nuri Ugur (ndrolojik belirtiler, kronik bronsit, gorme bozuklugu),
Bernar Satar (Wernicke Ansefalopatisi), Ali Teke (ndrolojik sorunlar, gorme bozuklugu), Nevzat
Kalayci (norolojik sorunlar, kronik siniizit) bir an 6nce uzman bir ekip tarafindan tibbi gézlem altina
alinmali ve tahliye edilmelidir.

Siirekli aclik grevine (SAG) ve doniisiimlii aclik grevine katilan Sami Giivercin (mide, bobrek,
cilt, kas-eklem rahatsizliklari, norolojik belirtiler), A. Kadir Eraslan (kulak ve cilt rahatsizliklari),
Ferhat Korkmaz (nodrolojik belirtiler, bel rahatsizligi), Cevdet Yal¢in (bel, dis, mide rahatsizhg,
varis), Metin Polat (norolojik belirtiler, kronik bronsit, hipotansiyon, mide rahatsizhg), Hiiseyin
Ferhat (g6z, mide, bobrek rahatsiziigi, kronik bronsit, norolojik belirtiler), Cebrail Yalcin (iiriner
sistem rahatsiziigi, siddetli karin agrilari), Ibrahim Sahin (norolojik belirtiler, mide rahatsizhig),
Filiz Kaplan (bobrek, goz rahatsizhig, siniizit), Birgiil Tekin (norolojik sorunlar, eklem rahatsizhgy),
Tlkay Oguz (bel ve goz rahatsizligi, romatizma), kronik bronsit, siniizit, eklem romatizmasi), Nurten
Kizihrmak (guatr, romatizma), Mizgin Polat (bobrek rahatsizhgi, romatizma), Zeycan Efetiirk (bob-
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rek, kulak, mide rahatsizligi, romatizma), Mehtap Ceylan (mide, bobrek, iist solunum yolu rahatsiz-
g1, romatizma), Hiilya Hasdemir (bobrek rahatsiziig, romatizma), Fatma Donmez (cilt rahatsizhg),
romatizma), Sultan Toptas (g6z ve mide rahatsizhigi, romatizma), Hiisne Davran (nérolojik sorunlar
ve gorme, solunum sistemi bozuklugu, romatizma), Miiriivet Kiiciik (solunum sistemi, mide, goz,
bel rahatsizligi, migren), Nuray f)zgelik (kalp, goz, mide rahatsizhigi), Makbule Akdeniz (gdz, isitme,
bobrek rahatsizligi, anemi, norolojik belirtiler), Inayet Kandemir (nérolojik sorunlar, kadin hastaligi,
gorme bozuklugu), Hiilya Tiiriing (ndrolojik sorunlar, kadin hastaligi), Kemal Denli (kalp hastaligi,
norolojik belirtiler), Selahattin Hira (Kalp, mide, g6z rahatsizig, barsak enfeksiyonu, anemi,
romatizmal agrilar), 0. Ali Cdpel (siniizit, nefes darligi, eklem agrilari), Ahmet Giin (nérolojik belir-
tiler, goz ve cilt rahatsizhgi), Necati Gonen¢ (Kalp hastaligi, dis ve diseti iltihabi), Kerim Okatan
(tiiberkiiloz), Giirhan Tamer (dis ve diseti rahatsizligi, romatizmal agrlar), Kadir Agbaba (dis ve
diseti rahatsizligi, eklem agrilar), Bahadir Ozerdem (aclik grevi sirasinda mide kanamasi ve peptik
iilser, goz rahatsizligr), Ozden Oz (anemi, norolojik belirtiler, g6z bozuklugu), Omer Erkek (kas
rahatsizig), siniizit, nérolojik sorunlar), Ali Dur¢ (mide iilseri, siniizit), Yusuf Eroglu (cilt rahatsizl-
81), Semsettin Ekinci (nefes darligi, romatizma), Sekvan Becerikli (hemipleji), Hikmet Yilmaz (dis ve
agiz, bel, mide rahatsizligi, romatizma), Kadri Sonmez (norolojik belirtiler, mide iilseri), Mustafa
Aydin (diseti rahatsizig1), Mehmet Celik (mide iilseri), Nazmi Demir (bobrek rahatsizhg), Hiiseyin
Eksik (romatizma), ibrahim Tekin (romatizma), Sabri Oner (bobrek rahatsiziig1), Welat Esen (bobrek
ve kulak rahatsizhigi, romatizma), Nedim ()zdes (nefes darligi, mide iilseri), M. Emin Ceci (kronik
bronsit), Hiiseyin Giiclii (kronik bronsit, rasitizm), Cemal Tarhan (mide iilseri), Haci Yanik (goz
rahatsiziigl, romatizma), A. Rahman Kocer (g6z bozuklugu, romatizma), Fikri Demir (norolojik
sorunlar, mide ve diseti rahatsizhgi), Yahya Kezer (sindirim bozuklugu), A. Selam Kaya (Anemi),
Kasim Aval (Diseti rahatsizhig), siniizit, romatizma, damar tikaniklig), Sait Kizar (mide iilseri), Bay-
ram Kaymaz (epilepsi), Osman Atabay (sindirim bozuklugu), A. Haydar Askin (ses telleri iltihabr)
achik grevinin etkileri yoniinden ve diger hastaliklari ile ilgili olarak ciddi bir sekilde degerlendirme-
den gecirilmeli, uygun tedavi ve bakim verilmelidir.

Bunlarin disinda “kalp rahatsiziig1 ve hipotansiyon”u olan, daha dnceden tiiberkiiloz gecirmis
olan, ileri derecede gorme bozuklugu, kulak rahatsiziigi, mide rahatsizligi, eklem romatizmasi,
kadin hastaligi mevcut olan Remziye Yasar; “solunum sistem rahatsizigi, hipertansiyon” teshisi
alan, hepatit gecirmis olan, goz bozuklugu mevcut Hanife Dag; ndrolojik sorunlari olan Giiler Erdo-
gan; norolojik ve metabolik rahatsizligi olan, muhtemelen dolasim rahatsizhig1 mevcut, anemik ve
dis-diseti rahatsizigi olan Meryem Aslan; birka¢ kez mide kanamasi gecirmis ve mide rahatsizhig
olan, muhtemelen dolasim bozuklugu mevcut, anemik Meltem Kuruhan bir an dnce gerekli tetkik-
lerden gegirilerek ciddi tedavi ve bakima alinmalidir. Idris Tiryaki tiiberkiiloz basta olmak iizere
akciger hastaligi yoniinden tetkik edilmelidir. Solunum sistemi ve iiriner sistem enfeksiyonlarinin sik
oldugu Hiiseyin Tali de, enfeksiyon kaynag tespiti ve enfeksiyon tedavisi acisindan degerlendirilme-
lidir. Viicudundaki sarapnel parcalarina bagl agrilar olan Siileyman Ates tedaviye alinmalidir. “Kro-
nik bobrek rahatsizhg1” olan Suat Turan, tiiberkiiloz yoniinden de degerlendirilmelidir. Daha dnce
pnomoni geciren ama tedavi edilemeyen Gokhan Ozocak, tiiberkiiloz siiphesi olan Erdal Arikan, kalp
rahatsiziigl olan ama tedavi edilemeyen Tamer Cadirci, 21 Eyliil 1995 olaylarinda darbeye bagh
isitme kaybi kalan Mustafa Tokur ve Inan Coban, yine ayni olaylarda parmaklari kirilan ve dogru
kaynamayan Enis Aras, “ankilozan spondilit” ve “varikosel” teshisi alan M. Unal Kocak, sik sik
enfeksiyon geciren Esat Tekeli, tiiberkiiloz siipheli Hatip Azboy ve Mahmut Arslan, “hemipleji”li
Osman Kughan ciddi tibbi tetkik ve tedavi gerektiren diger hasta mahkumlardir.
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6.3. Gebze Cezaevi:
6.3.1. Fiziksel Altyapi:

Cezaevi 5-6 yillik olmasina karsin, bakimsizlik ve yapinin o6zellikleri nedeni ile simdiden dokiil-
meye baslamistir. Cezaevi, sehir disinda, “gozden irak ve goniilden Suriye’dir”.

Toplam 13 kogustan, 3. ve 4. koguslarda bayan mahkumlar, 12. ve 13. koguslarda adli mah-
kumlar, digerlerinde siyasi mahkumlar, 6nceden gardiyanlarin yemek yedikleri bir odada da bayan
adli mahkumlar kalmaktadir.

Tecrit kisminda alti hiicre vardir. Tek kisilik olan bu hiicrelerde bazen 2-3 kisi kalabilmekte,
hatta tecrit kogusunun koridoruna bile birka¢ yatak atildigi zaman olabilmektedir. Hiicreler ise,
cezaevinin altinda, gozden irak bir yerde, karanlik ve islak, farelerle dolu mekanlardir.

Yonetim her gelen mahkuma vermesi gereken yatak, carsaf, nevresim, yastik kilifi, battaniyeyi
ya vermemekte, ya da eksik vermekte, gerekce olarak da, “6denek”i ileri siirmektedir. Mahkumlar,
bu ihtiyaclarini kendi olanaklar ile karsilamaya calismaktadirlar.

Koguslarda ranza sayisi 20 olmasina karsin, 22-27 kisi kalmakta, 60 kisilik adli mahkum ko-
guslarinda ise 80 kisi kalmaktadir. Bu, caligmayi ve iiretmeyi de zorlastirmaktadir.

Mahkumlarin bir sikayeti, uzaktan gelmek zorunda kalan ziyarefcilerin taciz edilmesi, zaman
zaman hakarete ugramasi ve doviilmesidir.

Havalandirmadan sinirli bir sekilde yararlanildigi belirtilmistir.

Patlayan lambalari, idare karsilamadigi gibi, mahkumlarin kendi paralari ile lamba almasi ko-
nusunda da zorluklar ¢ikarabilmektedir. Yeni televizyon alinmasi, radyolara adaptor alinmasinda
idarenin zorluk ¢ikartmasi, bozulan televizyonlarin parasinin mahkumlardan istenmesi de dile getiri-
len sorunlar arasindadir.

Isitma yeterli degildir. Mahkumlarin getirttigi 1siticilara izin verilmemektedir.

Elbise ve esyalar icin, mahkumlara celik dolap verilmemektedir. Esya ve elbiseler, poset, karton
kutu, askilarda tikis-tikis korunmaya calisilmaktadir.

Koguslarda yeterli cicek bulundugu gerekgesi ile, koguslara toprak ve saksi alinmasi da engel-
lenmektedir.

6.3.2. Hijven Durumu:

Siyasi mahkumlar miimkiin oldugu kadar hijyene dikkat etmeye calismaktadirlar. icme suyunu
musluktan alip, kendi olanaklari ile temin ettikleri damitma aracindan gecirerek ve ilaclayarak kul-
lanmaktadirlar. Yaz aylar disinda su sorunu olmadigi belirtilmektedir.

Her kogusta dort tuvalet mevcuttur. Hichir kogusta banyo olmadigindan, bir tuvalet dezenfekte
edilerek, banyo olarak kullaniimaktadir. Cezaevinde bulunan ama hijyenik olmayan hamama haftada
bir giin gidilse de, mahkumlar buradan memnun olmadiklarini ifade etmektedirler.

Tase bedelinin diisiik olmasi, yemeklerin iyi olmamasinin nedenidir. “Lime lime tavuk, ne eti ol-
dugu belli olmayan haglama, ka¢ aylik-yillik oldugu belli olmayan etten tas kebabi, icinde nohut ya
da kuru fasulye olan salcali birtakim yemekler, agirhikli olarak lapa piring pilavi, ikiye boliinmiis
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halde pirasa, tagh ve kumlu ispanak, vs. Ailelerimizin getirdikleri yiyecekler de olmasa, zorunlu
vejeteryan olmamiz isten bile degildi. Hele kahvaltilar... Hamam boceklerini andiran zeytin taneleri,
kireci andiran beyaz peynir, yapis yapis helva... ”

Is ve calisma konusunda, mahkumlar yonetimin keyfi davranmasindan yakinmaktadirar.
“...kontrplaktan bir ecza dolabi yapmamiza izin vermedigi” icin, mahkumlar ilaglarini karton kutu-
larda saklamakta, is icin istedikleri malzemelere genellikle izin alamamakta ya da bir kismina izin
alabilmektedirler. Yazi yazmak icin gereken masaya bile, yonetimin engel oldugu ifade edilmektedir.
Tlce halk kiitiiphanesinden yararlanma taleplerine olumlu yanit verilmemistir. Cezaevindeki kiitiipha-
nede ise birtakim sag goriislii dergi ve kitaplarin diginda yayin bulunmamasi ve mahkumlarin talep
ettigi yayinlarin “ yasak” gerekcesi ile allnmamasi da yakinma konusudur.

Idare, vermesi gereken sabun, deterjan, toz deterjan, su kovasi, lastik paspas, legen, tuz ruhu
gibi temel temizlik maddelerini vermemekte, hatta camasirhanede yikatilan camasirlarin deterjanini
bile mahkumlardan almaktadir.

Ilaclama ve badana yapilmamaktadir. Mutfakta, ¢ok sayida bocek-hasarat bulunmakta, bu bél-
genin mahkumlarca denetlenmesi engellenmektedir.

Yemek icin yeterli masa ve oturmak icin yeterli oturak olmamasi, meyve sandiklarindan masa ve
yogurt kaplarindan oturaklarla giderilmeye caligiimaktadir.

Musluk sorunu da mevcuttur. Bozulanlarin tamir ettirilmesi, yeni musluklarin takilmasi, mah-
kumlarin paralari ile disaridan musluk almasi sorundur.

6.3.3. Saglik Hizmetleri:

*Cezaevinde kadrolu bir pratisyen hekim mevcuttur. Ayrica asil kadrosu gardiyan olan ama bu
konuda bir egitim almamis bir saglik personeli vardir. Bir de odasi olmayan psikolog s6z konusu-
dur. Hekim ve saglik memuru, hafta ici, mesai saatlerinde cezaevinde bulunmaktadirlar. Hafta sonu
ve acil durumlarda, mahkumlar saglik sorunlarini kendi i¢ yardimlasmalari ile ¢dzmeye calismakta-
dirlar.

*Bazi hastalarin teshisi konusunda, degisik saghk kurumlarinda, cesitli tetkikler yaptirmalarina
karsin ¢ok fazla ilerleme kaydedilemedigi belirtilmistir.

*Zaman zaman tiiberkiiloz icin tarama yapilmakta, ancak koruyucu hekimlige iliskin baska is-
lemler, ozellikle agilama hizmetleri giindeme getirilmemektedir.

*Sevk islemi, oldukca biiyiik bir sorundur. Genellikle sevkler, zamanindan ¢ok ge¢ yapilmakta-
dir. Gebze Devlet Hastanesi’ ne sevkin 1-2 ayda olabildigini belirten mahkumlar, ilge disi sevklerde
bu isin daha zor ve neredeyse 5-6 ay siirdiigiinii ifade etmektedirler.

* “Sedergine”, “Aspirin”, “Vics” gibi ilaclar ile A, B, C vitaminleri digindaki vitaminler karsi-
lanmamaktadir. Pansuman malzemesi verilmedigi icin, ozellikle hafta sonlari sorun yasanmaktadir.

6.3.4. Hasta Mahkumlar

Gebze Cezaevi’ nde tespit edilebilen hasta mahkum sayisi, 29’ dur. Bunlarin 12’ sinde cesitli
norolojik rahatsizliklar mevcuttur. Dis ve diseti rahatsizigi olan hasta mahkum sayisi 9, g6z sorunu
olan hasta mahkum sayisi 6’ dir. Sindirim sistemi rahatsizligi, ortopedik sorunu olan, romatizmasi
tespit edilen ve solunum sistemi hastaligi mevcut hasta mahkum sayisi toplam 16’ dir.
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Fetullah Demir, Tekin Gencer ve Refik Siinkiir iskence siireclerine bagl rahatsizliklarinin teda-
visi icin beklemektedirler. Ozellikle kollari ile ilgili sorunlari vardir. Aslan Giimiisboga da, iskence
siirecinde kafasina ve gogsiine aldigi darbeler sonucu rahatsizdir ve tedavi beklemektedir. Sakine
Cakmak, kas yirtilmasindan dolayr ameliyat olmus, ancak ameliyat sonrasi bakim ve tedavisi yetersiz
kalmistir. Bu arada kronik bronsit tablosu, sik sik astim krizleri ile kendisine zor durumlar yarat-
maktadir. Mehmet Giines, tiiberkiiloz yoniinden degerlendirilmeli ve bir an dnce tedaviye alinmali-
dir. “Spinal kord daralmasi” tespit edilen ve sag tarafinda uyusma ve his kaybi gelismeye baslayan
Mustafa Demirel’ in ameliyati bir an dnce gerceklestirilmelidir. Bekir Sitki Kececi, gordiigii iskence
sonucunda, 1990’ da alnina takilan kemik greft kirlmistir. Ayrica “cerebral atrofi” teshisi almistir.
Bu nedenle, tahliyesi yoniinden degerlendirilmeli ve tedavisi diizenlenmelidir. Selma Turgut’ un
“vertigo” krizlerine iliskin teshis ve tedavi siireclerinin tamamlanmasi, Hacer Bozkurt’ un sol kol ve
omzundaki uyusma ile kulak cinlamasi ve isitme kaybi icin teshis siireclerinin isletilmesi, ilkay Co-
ban’ in meniiskiis yoniinden ileri tetkike alinmasi gerekmektedir.

Gebze’ de uzun siireli achik grevlerine ve 1996 yilindaki 6liim orucuna katildig1 icin cesitli sag-
lik sorunlan gelismis hasta mahkumlarin bu sorunlari halen siirmektedir. Ayhan Giines, 43 giinliik
achk grevi sirasinda bircok ndrolojik sorun sahibi olmus, bu arada g6z rahatsizligl ve romatizma
gecirmistir. Daha sonra 70 giinliik 6liim orucundan sonra norolojik sorunlari artmis, romatizmal
sikintilar belirginlesmistir. Hakan Narin de 43 giinliik aclik grevi sonrasi norolojik sorunlar ve
iiroloji, goz, solunum sistemi sorunlari edinmis, 6 ay sonraki 70 giinliik 6liim orucunda bu sorunlar
siddetlenmistir. Hasan Polat, 43 giinliik aclik grevinin 30. giinii agirlagmig, 6 ay sonraki 60 giinliik
achk grevinde norolojik sorunlari artmig, solunum sistemi rahatsizhig1 had safhaya ulagsmis, bu arada
g6z rahatsizligi ve hemoroit gecirmistir. Ziya Ulusoy da, dnce 43 giinliik, sonra 60 giinliik aclik
grevleri yasamis, bunun sonucu peptik iilser, goz rahatsizligi, romatizma ve benzeri sorunlari-yasinin
da etkisiyle-artmistir. Ibrahim Gezici, 70 giinliik achk grevi sonrasi nérolojik sorunlar yasamis, bu
arada kas spazmi benzeri sikintilar gecirmistir. Ayrica, Mustafa Yasar 70 giinliik, Yusuf Cakal 45
giinliik, Rauf Ardem 70 giinlilk aclik grevi ve dliim orucu sonrasi gelisen saglik sorunlarini yasa-
maktadirlar. Ali Kili¢ da, aclik grevi ve 6liim orucu sonrasi kan dolasimi bozuklugu, eklem agrilan
ve norolojik sorunlari cekmekte ve teshis-tedavi ile ilgili aksayan siirecleri agmaya calismaktadir.
Tiim bu hasta mahkumlarin 6zel bir merkezde bakim ve tedaviye alinmasi, bu baglamda da tahliye
edilmesi gerekmektedir.

6.4. Bursa Ozel Tip Cezaevi:
6.4.1. Fiziksel Altyapr Kos ullari:

Cezaevi 1987 yilinda yapilmis, 1988’ de kullamma acilmistir. Toplam 12 blok vardir. 1997’
deki mahkum sayisi 350 kadardir. Aralik-Mart aylari arasinda havalandirmaya giines diismeyecek
sekilde bir mimari yapi s6z konusudur. Pencereler, oda hacimlerine kiyasla ¢ok kiiciiktiir. Hiicreler-
de, ozellikle kis aylarinda yeterli oksijen bulunmamaktadir. Yapinin beton olmasi nedeni ile, nem
onemli bir sorundur. Biitiin yagamin beton iizerinde olmasi, mahkumlarin toprakla temasinin olma-
masi, bircok saglik sorununun da gerekcesidir.

6.4.2. Saglik Hizmetleri:
*Siirekli olarak bir hekim ve bir saglik personeli vardir. Mesai saatleri disinda ve hafta sonu,
saglik personeli yoktur.

*Revir yoktur. Oysa mahkumlar, uygun oda oldugunu belirtmektedirler.
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*Mahkumlar, cezaevi hekimine hastaneye sevk edilen hastalarin dosyalarina gereken islemleri
yapmamasi ve hastaneden cezaevine doniiste dosyalarla ilgilenmemesi elestirisini yapmaktadirlar.
Hekime iligkin bir diger elestiri de, hasta muayenesi sirasinda kapiy: bilincli olarak acik birakmasina
yoneliktir.

*Mahkumlar, Bursa Devlet Hastanesi’ ndeki hekimlerden de, muayene sirasinda ellerinin ¢ozdii-
riilmemesi, jandarmanin disariya ¢ikarilmamasi gerekgcesi ile yakinmaktadirlar. “Oradaki personelin
bizlere bakisi ‘ideolojik’tir. Hipokrat yemininde ortaya konuldugu bicimiyle ayrim gozetmeksizin ve
insan’ 1 temel alan bir yaklasimdan uzaktirlar. Ornegin, damardan kan alinacagi zaman ya da kalca-
dan igne yapilacagl zaman jandarmaya bizzat kendileri ‘kelepceleri ¢cozmeye gerek yok’ diyebilmek-
tedirler. Bu durum tabi askerin de isine gelmektedir. Bizim zorlamalarimiz olmasa daha ne kadar
ileri gidecekleri mechuldiir. Devlet hastanesindeki doktorlarin ¢cogu arkadaslarimizi muayene eder-
ken jandarmayi disari ¢tkarmamaktadir. Hatta cogu arkadasimizi elleri kelepceli muayene etmekte-
dirler. Kimi doktorlarin tarz1 ise sessizce onaylamadir. Bu nasil oluyor ? Jandarma kelepgeyi cikar-
mam diyor ve doktor da bunun karsisinda ‘ben ne yapabilirim ki’ diyerek miidahale etmiyor, sessiz
kaliyor.”

*Devlet hastanesindeki mahkum kogusu, havasiz ve 1sik almayan bir yerdir. Pencere, giivenlik
gerekcesi ile aciimamaktadir. Toplam dort yatak mevcuttur. Cogu zaman yatmasi gereken mahkum-
lar, ayaklarindan zincirle yataga baglanmakta, buna itiraz etmeleri iizerine tedavi olmadan cezaevine
geri gonderilmektedirler. “Burada bu meseleyle ilgili 5nemli bir 6rnek yasandi. Tlk ikisi kiiciik olmak
lizere iiciincii kere ama bu sefer daha biiyiik capli olarak mide kanamasi geciren bir arkadasimiz bu
ayaktan kelepceleme durumuna maruz kaldi. Haliyle kanamali arkadas uygulamayi reddederek ceza-
evine geri geldi. Ayni gece nabiz giderek filiformiklesti, tansiyon oldukca diistii. Anladigimiz iizere
arkadas an be an sok’ a dogru gidiyordu. Bu durumda idareden en azindan serum takalim istemimiz
bile geri cevrildi. Doktoru cagirin dedik cagrilmadi. Ayni gece uzun ugraglardan sonra zincir takil-
mamasi sartiyla arkadas tekrar hastaneye gonderildi. Gittiginde oradaki doktorun ilk sdyledigi su
olmus: ‘Yarim saat icinde gelmeseydin kesin oliirdiin !” Durumun vahametini anlatmak acisindan bu
olayi anlatmak istedik”.

*Mahkumlarin, teshis ve dolayisi ile tedavi siirecleri ile de elestirileri var. “...Cetin Giines adh
arkadasimiz 2 ay boyunca kronik bronsit tanisiyla tedavi edilmis, ardi sira perikardit tanisiyla tedavi
edilmis ve en son ‘dilate kardiyomiyopati’ de karar kilinmistir... Bu arkadas hastaneye gonderiliyor,
orada kendisine demir eksikligine yonelik bir ilac ve Bemix-C veriliyor. Durumu agirdir ve bir kez
daha gonderiliyor; bu sefer bir bagka doktor ‘Senin acilen yatman gerekir’ diyor. Hatta ‘Bizde gerek-
li ve yeterli arastirma cihazlari yok, seni iiniversiteye sevk edecegiz’ diyor. Sevk ediliyor ve cekilen
EKO’ dan sonra ‘dilate kardiyomiyopati’ teshisi konuluyor. Uzerine gitmesek, zorlamasak arkadasi-
miz halen kronik brongite yonelik tedavi ile oyalanacakti.”

“leri derecede varis olan bir arkadasimiz var. Bursa’ ya gelmeden dnce, kalmakta oldugu Ay-
din Cezaevi’ nde gitmis oldugu hastaneler ‘ameliyat sart’ demisler. Buraya sevk edildikten sonra
ona ‘ameliyat gereksiz’ deniliyor. Bu arkadasimizin ismi Hasret Kug’ tur...”

*QOliim orucundan ¢itkan mahkumlarin 6zel durumlan s6z konusudur. Hemen hepsinde uyku, ha-
fiza, denge sorunlan degisik derecelerde siirmektedir. Bu konuda hekimlerin deneyimsizligi ve
hazirliksizig1 ortaya ¢ikmis, 1996 yaz aylarindaki aclik grevleri bu durumu gozler oniine sermistir.
Hekimlerin hazirliksiz ve bilgisiz olusu, 6liim orucunun etkilerinin derinlesmesine yol acmistir.
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6.4.3. Hasta Mahkumlar:

Bursa Ozel Tip Cezaevi’ nde tespit edilen 119 hasta mahkumun % 43’ iinde sindirim sistemi
rahatsiziigl mevcuttur. Sindirim sistemi rahatsizliklari arasinda da peptik iilser 6n sirada yer almak-
tadir. Hasta mahkumlarin % 36’ sinda solunum sistemi rahatsizigi vardir. 5’ inde tiiberkiiloz tespit
edilen bu hastalarda belirlenen en oncelikli sorunlardan biri, kronik bronsit ve kronik iist solunum
yolu enfeksiyonlaridir. Diger onemli saglk sorunlari arasinda % 33 ile romatizma, % 28 ile nérolo-
jik sorunlar, % 24 ile iirogenital sistem rahatsizliklari, % 23 ile goz rahatsizliklari, % 18 ile kalp-
damar hastaliklari gelmektedir. Ayrica cesitli ortopedik rahatsizliklar, disk rahatsizliklan, dis ve
diseti rahatsizliklari, hemoroit, vb sorunlar mevcuttur.

Iskenceye bagl testis rahatsizligi nedeni ile siirekli agrisi olan ve disk sorunu bulunan Yusuf
Akbaba; “guatr”, “0zefagusda daralma”, lenf sisteminde rahatsizlik, peptik iilser ve romatizma
sorunu olan Ibrahim Halil Ata; “kronik prostatit”, “kronik bronsit” ve romatizmal rahatsizig1 olan
Mustafa Cepik; dolasimi ileri derecede bozan bir varis rahatsizligina sahip Hasret Kus; dolagim
bozuklugu olan ve travmaya bagh ndrolojik sorunlari olan Fevzi Yetkin; akut eklem romatizmasi
sonrasi gelisen kalp rahatsizligi ve bobrek yetmezligi olan, peptik iilser ve norolojik rahatsizliklara
sahip Mehmet Kaya; donma sonrasi gelisen nekroz nedeni ile ayag ampute edilen ve amputasyon
sonrasi enfeksiyonun gelistigi Nadir Tosun; “kalp yetmezligi”, tiiberkiiloz ve solunum giicliigii teshi-
si alan, peptik iilser ve romatizmasi olan Mehmet Gok; mide ameliyatina ragmen agrilari gecmeyen
ve travmaya bagli norolojik sorunlari olan Ferit Aydin; “kronik bronsit” ve barsak hastaligi olan,
ayrica anemi ve eklem rahatsizigi mevcut Murat Ergiin Giiran; “tiiberkiiloz” teshisi alan, mide ve
romatizma rahatsizhig olan Adil Yasar; 6zefagustan barsaga kadar sindirim sistemi rahatsizligi olan,
ruhsal ve norolojik rahatsizliklari olan Behzat Esmer; “prostatit”, hemoroit ve romatizma olan M.
Hayri Kangin hastaliklarinin tedavisi ve bakimi icin ciddi bir degerlendirmeden gecirilmeli, miimkiin-
se tedavileri cezaevi ortami disinda diizenlenmelidir. Aziz Ucar “astim”, bobrek rahatsizligi, bacak-
larda uyusma ve hemoroit; Mehmet Darga “migren”, “kronik siniizit”, romatizma ve elektrik isken-
cesine bagh lekeler; Mehmet Emin Tun¢ mide ameliyati olmasina ragmen kanamalarin devam etme-

»  « »  «

si; Cemal Odabag! “supraventrikiiler tasikardi”, “angina pektoris”, “peptik iilser”, “kronik bronsit”,
liriner sistem rahatsiziig1 ve “trigeminal nevralji”; Kazim Ates “hipertansiyon”, “peptik iilser”, ro-
matizma ve gorme bozuklugu yoniinden ciddi incelemeye alinmali, tedavi ve bakimlari diizenlenmeli
ve tedavisi cezaevi kosullarinda yapilamayacak olanlar tahliye edilmelidir. 1992 yilinda mide ameli-
yati geciren, ancak iki kez kanamasi olan, tek bobregi islevini yitirmesine karsin ameliyat edilme-
yen, ek olarak migreni olan Eyiip Esbul, bir an dnce ameliyat edilmeli, kanama odagi acisindan
degerlendirmeye alinmalidir. Sag ayag ampute edilen, amputasyon sonrasi enfeksiyon gelisen
Ayhan Karabulut tedavi edilmeli, ayrica hipertansiyon acisindan tetkikten gecirilmelidir. Sag ayagin-
da fel¢ olan Abdullah Altiirk’ iin giinliik yasaminin kolaylastiriimasi icin gerekli bakim onlemleri
alinmali, bu arada peptik iilser ve iiriner sistem enfeksiyonu tedavi edilmelidir. “Parapleji” teshisi
alan Kerem Atbas’ in teshis ve tedavisi diizenlenmelidir. Donma sonucu her iki ayak parmaklari
ampute edilen Ali Emek’ in bakim ve tedavisi diizenlenmelidir. Travmaya bagli olarak kafasinda, bel
ve sirtinda lezyonlar olan Taner Essiz, bu yonden incelemeye alinmasinin yani sira “peptik iilser”,
“kronik bronsit ve siniizit”, gorme bozuklugu icin de tedaviye alinmalidir. Kemik-kas-eklem rahatsiz-
g1 olan Muzaffer Ayata da, hem bu sorunlar acisindan hem de kronik iist solunum yolu enfeksiyon-
lari ve g6z rahatsizh@ icin tedaviye alinmalidir. “Tiiberkiiloz” teshisi alan ve romatizmasi olan Omer
Gelici bir an dnce tedavi edilmelidir. Muharrem Bozan “kalp yetmezligi” yoniinden tedavi edilmeli ve
tedavisi cezaevi diginda yapilmalidir. Ayrica sag bobrekte tas, hemoroit icin de tedavi gormelidir.
Hamit Kankili¢, giinliik yasamini zorlastiran kas-sinir rahatsizlig1 yoniinden incelemeye alinmali ve
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tedavi edilmeli, kronik solunum sistemi rahatsizliklari da giderilmelidir. “Disk hernisi” teshisi alan
ve buna bagh nérolojik defisitleri olan Seferi Yilmaz, bir an dnce tedaviye alinmali, ayrica diz ve bel
bolgesindeki kemik rahatsizlig1 yoniinden incelemeye alinmalidir. “Bobrek yetmezligi” teshisi alan
ve peptik iilser, romatizma gibi sorunlari olan A. Kadir Urey; menenjit sekellerinden rahatsiz olan
Seyithan Ay; kalp ve dolasim rahatsizligi olan Ayhan Bingdl de ciddi teshis ve tedavi siireclerine
alinmali, cezaevi kosullarinda tedavileri miimkiin olmazsa tahliye edilmelidir. Haci Ismail Aslan
1976’ da bir sindirim sistemi ameliyati gecirmis, ameliyat sonrasi sorunlari gelismis, tedavisinin
yeniden diizenlenmesi icin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’ nden talep edilen belgeler gelmedigi icin dii-
zenleme yapilamamigtir. Bu sorun icin tedavisinin yapilmasinin yani sira, migren, siniizit, tek goz
kaybi, gorme bozuklugu, kalp-solunum rahatsizligi, disk hernisi, hemoroit ve nérolojik sorunlar
nedeni ile tedaviye alinmali, bu tedavi cezaevi disinda gerceklesmelidir.

Bu hasta mahkumlarin yani sira, Sunay Yorulmaz (disk ve eklem rahatsizhg), Tayir Duran (mig-
ren, peptik iilser, akut eklem romatizmasi), M. Sait Over (disk hernisi), Hamza Kandemir (eklem
rahatsizhig1, norolojik sorunlar), Kemal Ozelmali (6liim orucuna bagh ndrolojik rahatsizliklar), Remzi
Ercanlar (bobrek rahatsizligi, siroz, norolojik rahatsizliklar), Erdal Dogan (aclik grevi sonrasi gelisen
kas-sinir rahatsizliklari), Biilent Tiirgac (tiiberkiiloz, norolojik sorunlar), Yusuf Kenan Dincer (ndrolo-
jik rahatsizliklar) saglk sorunlan icin ciddi tetkik siireclerinden gecirilmeli, bakim ve tedavileri
diizenlenmelidir.

6.5. Nevs ehir Cezaevi:
6.5.1. Fiziksel Altyapi:

Cezaevi, 1986-87 yillarinda acilmistir. 1989’ dan itibaren de siyasi mahkumlar kalmaya basla-
mistir. Bu yillarda yaklagik 250-300 siyasi mahkum kalirken, 1993 Subat ayinda yasanan bir firar
eyleminden sonra cezaevi bosaltiimig, yalnizca 24 mahkum kalmistir. Son iki yilda ise 100-110
kadar siyasi, 250-300 kadar adli mahkum kalmaktadir. Siyasi mahkumlar 7, adli mahkumlar ise 12
kogusta kalmaktadirlar.

Cezaevi sehrin yaklasik 12 kilometre disindadir. Fiziksel altyapinin genel olarak yetersiz oldugu
soylenebilir. Koguslarin kapasitesi 20 ve 20-30 arasinda degisen bir ozelliktedir. Kogus biiyiikliigii,
yaklagik 100-110 metrekaredir. Siyasi koguslarda 8-12 kisi kalmaktadir. Ancak bayanlar kogusun-
da kalacak yer sorunu vardir. Adli mahkumlarin kaldig1 koguslarda da, kalabalik, bir sorundur.

Kalabahgin disinda, hicbir kogus saglik standartlarina uygun degildir. Kogus pencereleri kii-
cliktiir. Yine yerlesim plani nedeni ile, koguslara giines isinlari girmemektedir. Aydinlatma sorunlu-
dur. Siirekli elektrikli aydinlatma geregi soz konusudur. Giindiiz bile elektrikler yanmaktadir. Bu da,
insanlarda goz rahatsizig1 yaratmaktadir.

Ozellikle kisin 1snma kosullari yetersizdir. Cezaevinin yiiksek bir tepede olmasi nedeni ile kisla-
rin sert gecmesi Ozel bir sikinti kaynagidir. Ek olarak, kazan dairesine yakin koguslarda komiir
tozu, dumani ve kurumu rahatsizlik kaynagidir.

Icme suyu yeterince klorlanmamakta, ayrica sicak ve kireclidir. Cezaevinde yaygin iiriner sistem
tasi ve enfeksiyonunun bu durumla yakin bir iliskisi vardir.

6.5.2. Hijjyen Durumu:

Tuvalet, banyo ve lavabolar temiz ve hijyenik degildir. Buralarin temizligi ile ilgili de pek bir sey
yapilmamaktadir.
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Bocek de dnemli bir sorundur. Kaloriferler, dolaplar, tuvaletler, banyolar bocekten gecilmemek-
tedir. 1997 ortalarinda cezaevinde uyuz salgini yasanmasi, konunun 6nemini yansitan bir ornektir.

Mahkumlarin ortak kullandigi hamamda, hemen hi¢ saglk onlemi alinmamaktadir. En 6nemli
sagliksiz mekanlarin basinda hamam gelmektedir.

Yemeklerin dagitildig1 karavanalar celik degildir, iistelik zaman zaman da yemekler acik gel-
mektedir. her giin 400-500 kisi icin yapilan yemekler, yaghdir ve protein acisindan eksiktir. Cezae-
vinde sindirim sistemi rahatsizliklarinin yayginhiginda, yemeklerin katkisi biiyiiktiir.

6.5.3. Saglik Hizmetleri:

*Cezaevinde bir revir vardir. Revir hafta icinde ve mesai saatlerinde acik, hafta sonlari kapali-
dir.

*Tam giin calisan bir pratisyen hekim mevcuttur. Hekim disinda saglik personeli yoktur. Ya
gardiyanlar ya da adli mahkumlardan birileri, revir islerine ve ila¢ dagitimina yardim etmektedirler.

*Acil durumlar icin, tibbi malzeme ve arac-gereg yetersizdir. Mesai disindaki acil durumlarda,
ilk miidahale cok zor gibidir. Acil hastalarin gonderildigi Nevsehir Devlet Hastanesi’ nde, mahkum-
lar, ayak iistii-bastan savma bakildiklarini ifade etmektedirler.

*Yazilan receteler, cezaevi yonetimince temin edilmektedir. Mahkumlar, bu konuda sikinti ya-
samadiklarini belirtmektedirler.

*Mahkumlar, hastaneye sevk olma konusunda da sikinti yasamadiklarini ifade etmektedirler.
Cezaevinde tibbi miidahale anlaminda yeterli malzeme olmamasi, her saglk sorununda Nevsehir
Devlet Hastanesi’ ne sevki giindeme getirmistir.

*Sevkle ilgili dile getirilen en onemli sikinti, dis giivenligin baskisi, keyfi uygulamalaridir. Has-
taneye gidiste ellerin kelepceli olmasi, kollarina girilip siiriiklenircesine muayene gétiiriilmeleri,
hastanedeki mahkum bekleme hiicresinin ¢ok sagliksiz olmasi, bekleme hiicresi icinde tuvalet bu-
lunmasi, hiicrelerde kelepce ¢oziilmeden bekletilmesi mahkumlarin en ¢ok yakindigi durumlardir.

*Mahkumlar, hastane polikliniklerinde muayene olurlarken askerin icerde oturmasindan ya da
tam muayene sirasinda iceri girmesinden sikayetcidirler. Bu konuda kadin-erkek ayrimi gozetilmedi-
gi de belirtiimektedir. Bu konuda hekimlerin itiraz etmemesi ve askerlerin de girme yoniinde ¢aba
sarf etmeleri bir etkendir.

*Mahkumlar, hastanedeki muayene-tetkik-tedavi siirecinden de memnun degildirler. Cok sayida
ameliyat ve tedavi/ileri tetkik endikasyonlu hasta mevcut olmasina karsin, gerekli islemlerin yapil-
mamasi s6z konusudur. “Bu cezaevinde gerekli tedavisi-teshisi yapilmadig veya yanls-bastan savma
yapildigi icin iki arkadas olmiistiir. Bu arkadaslardan Kazim Tung, beyin tiimorii sonucu hayatini
kaybetti. Salih Celikpence isimli arkadasimiz ise sarilik, karaciger yetmezligi ve sonucta karaciger
kanseri sonucu hayatini kaybetmistir. Salih Celikpence arkadasimiz Nevsehir Devlet Hastanesi’ nden
Kayseri’ ye havale edilmis, oradan da muayenesi yapilmadan geri gonderilmistir. Defalarca dilekce
yazilarak giinler sonra Ankara’ ya havale edilebilmistir. Artik cok ge¢ kalindigi icin Ankara’ da vefat
etmigtir.”

6.5.4. Hasta Mahkumlar:

Nevsehir Cezaevi’ nde tespit edilen 64 hasta mahkumun yaklagik 1/3’ iinde bir sindirim sistemi
rahatsiziig1 vardir. Her 5 mahkumdan birinde iiriner sistem ya da solunum sistemi hastaligi veya
kas-eklem rahatsizig1 vardir. Hasta mahkumlarin 10’ unda kalp-dolasim sistemi hastaligi vardir.
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Ayrica 7 mahkumda nérolojik rahatsizliklar, 5’ inde ortopedik rahatsizliklar, 5’ inde goz rahatsizlik-
lari mevcuttur.

Mustafa Okcul’ da romatizmal kalp hastaligi/kalp yetmezligi, Adnan Yal¢in’ da kalp rahatsizligi
(ayrica bobrek tasi, kas hastaligi), Ibrahim Gerez’ de romatizmal kalp hastalig (ve peptik iilser),
Abdiilmecit Seker’ de kalp yetmezligi (iki kez akut MI gecirdi), Omer Karayigit’ te mitral yetmezligi
(ve romatizma, siniizit) mevcuttur ve cezaevinde bulunduklari siirece rahatsizliklari ilerle-
ye(bile)ceginden tahliye edilmelidirler. “Romatoid artrit” teshisi alan Mustafa Polat’ in bu hastaligi
ilerleyici ozellikte oldugu icin, bakim ve tedavisi ciddi bir sekilde diizenlenmelidir. Bu yil tahliye
edilen Nimet Can, kursun yaralanmasina bagli T4-T5 seviyesinde fel¢ durumundadir, giinlitk yasami-
ni idame ettirmekte zorlanmaktadir. Tahliyeden sonra da hastaliginin tedavisi, rehabilitasyonu devle-
tin sorumlulugunda olmalidir. Zeki Ac¢ikgoz’ iin sirt bolgesindeki siyah renkli kistik olusumlarin
teshisi konusunda adim atilmali, kafa travmasina bagh bas agrilari sorunu ¢oziilmelidir. “Epilepsi”si
olan Mehmet Nezir Tayfun, “sag inguinal bdlgede herni”si olan Zeki Sarman, “guatr operasyonu
sonrasi nefes darhg1” gelismis Aydin Akyildiz, “lenfadenit” siiphesi olan Soner Dogan, “hipertansi-
yon”u olan Hasan Altindal, batinda solda kitlesi ele gelen Yusuf Acar, “varis” ve “ayaklarda
hematom”olan Tayyir Oral, “karaciger kisti” olan Abdurrahman Oral, “bobrek tasi” ve buna bagh
hematiirisi ve akut idrar yolu enfeksiyonu olan Ceyhan Yildirim, viicudunun cesitli yerlerinde sarap-
nel parcalari olan Siireyya Bulut’ un tedavileri bir an dnce diizenlenmeli/yapilmalidir. Cezaevinde
bebegi diinyaya gelmis olan ve “epilepsi” teshisi alan Remziye Kili¢’ in 6zel durumu nedeniyle tahli-
ye edilmesinde gerek vardir. Yine tiiberkiiloz teshisi almis olan Esmer Tamboga ve Nezahat Kaya’
nin tedavileri diizenlenmeli ve bakimlari yapilmalidir. Bunlarin disinda beslenmeye bagh olarak ¢ok
sayida mahkumda peptik iilser soz konusudur; diyetleri diizenlenmelidir. Yine cezaevinde hijyenik
ortama bagl olarak mantar hastaliklari yaygindir.

6.6. Siirt Cezaevi:
6.6.1. Fiziksel Altyapr Kos ullari:

Siirt E Tipi Cezaevi 1997 yilindan itibaren faaliyete gecmistir. Koguslar 10 ve 24 kisilik oldugu
gibi, 100 kisilik koguslar da vardir. 10 kisilik koguslar dar olmasina karsin, 24 kisilik koZuslar
daha iyidir.

Koguslar basiktir, havalandirma pencereleri kiiciiktiir. Ozellikle yaz aylarinda asini sicaklarda,
bu durum bunaltici olmaktadir. Ust koZuslara pervane takilmamasi nedeni ile, mahkumlar masa
pervaneleri ile durumu idare etmeye calismaktadirlar.

Aydinlatma, gozleri bozacak kadar kotii olup, koguslar lostur. Havalandirma ise, sabah acil-
makta, aksam sayimdan sonra kapatilmaktadir. Yaz aylarinda siirenin 20.00’ ye kadar uzatilmasi,
kismi bir rahatlama saglasa da, iki kogusun havalandirmayi ortak kullanmasi, sorunu artirici olmak-
tadir.

6.6.2. Hijven Durumu:

Yemeklerin besleyici deZeri az, yemeklerin pisirilme ve koguslara tasinma kosullari hijyenik
degildir. Ekmekler de kuru ve besleyicilikten yoksundur.

Koguslarda banyo olmamasi nedeni ile, tuvaletlerin oldugu boliimde ayrilan yerde bir-iki dus
kabini, banyo icin kullanilmaktadir. Tiim cezaevinde aymi anda sicak su verilmesi de, sicak sudan
yararlanmayi engelleyen bir faktor olmaktadir.
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Tuvaletler ile yemekhane arasinda sadece bir duvar bolmesi ve kapi olmasi nedeni ile, yemekle-
rin hijyenik bir ortamda yenmesi sorun olmaktadir.

6.6.3. Saglk Hizmetleri:

*Cezaevinde kadrolu-siirekli bir hekim yoktur. Saglk hizmeti, gecici gorevle gelen hekimlerce
verilmektedir. Bu arada, saglik konusunda egitimi olmayan iki ya da ii¢ gardiyan, saglk hizmetinin
yiiriitiilmesine katkida bulunmaktadirlar.

*Hastanedeki mahkum koguslari da, genelde kapali, basik ve hastaneden ziyade cezaevini andi-
ran bir goriiniimdedir.

*Mahkumlar, ozellikle hastanede gorev yapan bir kisim hekimden yakinmaktadirlar: “... hasta
giden tutuklu ve hiikiimliilere doktor tarafindan itiraf¢ilik, pismanlik dayatilmakta, hastadan olumsuz
bir tepki gordiigiinde ise ‘git seni muayene etmiyorum, tedavini bagh oldugun orgiit yapsin’ diyerek
geri gonderiyor. Bunu soylerken elbette ki geneli kastetmiyoruz. Meslegine bagh olup mesleginin
geregini yapanlar oldugu gibi, meslegini unutup baska meslege soyunan doktorlari kastediyoruz.
Bunlar, secilmis olup genelde bizimle ilgilenen ‘doktorlar’ dir.”

*Mahkumlar, kendilerine ilaclarin verildigini, ancak bu ilaclarin hastalikla ilgisi olmayan ilaclar
oldugunu belirtmektedirler. Tutuklulara ise, ilaclarinin verilmedigi, ilaclarini kendilerinin almasinin
soylendigi belirtiimektedir. Burada en 6nemli sorun, tutuklularin ilaglarini parayla alamayacak kadar
yoksul olmalaridir.

*Bir 6nemli sorun da, hastaneye yapilan sevklerdir. Sevklerin bir hafta ile bir ay arasinda ger-
ceklesebildigi, acil durumlarda pek sorun olmasa da, normal sevklerde islemin zamaninda yapilma-
dig1 ifade edilmektedir.

6.6.4. Hasta Mahkumlar:

Cezaevindeki hasta mahkumlar konusunda ayrintili bilgi edinilemese de, sindirim sistemi rahat-
sizliklarinin, solunum sistemi hastaliklarinin, kemik-kas-eklem rahatsizliklarinin ve iiriner sistem ile
dolasim sistemi bozukluklarinin 6n siralarda oldugu belirtilmistir. Ayrica nedeni bilinmeyen agrilar,
agiz ve dis saghg sorunlar, cesitli cilt rahatsizliklan da yaygindir. Bu rahatsizliklara yonelik verilen
tedaviler ya teghislerin ayrintilandirii(a)mamasi ya da hasta mahkumlarin yeniden ayni ortama geri
donmeleri nedeni ile yeterince basarili olmamakta, rahatsizliklar kroniklesmektedir.

Cezaevinde sularin sik sik kesilmesi nedeni ile bulasici sindirim sistemi hastaliklarinin (mahkum-
larin ifadesine gore tifo, vb hastaliklarin) hi¢ eksilmedigi, sorgudan gelenlerin hi¢ tedavi ve bakimi-
nin yapilmadan hiicrelere atilmalarinin var olan saglik sorunlarini derinlestirdigi de, verilen bilgiler
arasindadir.

Bu arada H. Omer Korkmaz adli 85 yasindaki bir mahkumun ileri yast ve ¢ok sayida kronik so-
runu nedeni ile en ciddi durumdaki mahkum oldugu o6zellikle vurgulanmistir. Siirekli tedavisi gere-
ken bu sahsin tedavisinin revirde yapiimamasi ve kogusta tedavisini yapacak kimse bulunmamasi da,
sorunu artiric faktorler olarak ifade edilmektedir.

6.7. Trabzon Cezaevi:
6.7.1. Fiziksel Altyap: Kosullar:

Trabzon Cezaevi, 1970’ lerin ortalarinda faaliyete gecen kapali, E-tipi bir cezaevidir. Acildigin-
dan bu yana, ciddi bir tamirat ya da bakim onarim gérmemistir.
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Kogus sistemine gore yapilan cezaevinde koguslar havalandirma ve yemekhaneden olusmakta,
biiyiikliikleri degismektedir. Koguslar ortalama 20 kisilik bir kapasiteye sahiptir. Yemekhaneler 7x5
metreden olugmakta, yatakhane ise yemekhanenin iistiinde bulunmaktadir. Yatakhaneler de, 10x5
metre bir alana sahiptirler. Yatakhanelerdeki ranzalarin demir aksani, zemine sabitlestirilmistir.

15x12 metrelik bir alana sahip olan havalandirmadan yararlanabilme, sabah saat 7.00 ile ak-
sam 19.30 arasinda miimkiindiir. Kis aylarinda kapanma saati 16.00’ dir. Mahkumlar havalandir-
madan giin boyu yararlanamamakta, spor yapma olanaklari kisitlanmaktadir.

Yemekhane, ayni zamanda mutfak olarak kullaniimaktadir. Buraya 8 kisilik masalardan ancak
2-3 tane sigabilmektedir. Yemek ve kahvalti, yemekhanede yapilmaktadir.

Yatakhaneler sadece yatma amaclh kullaniimakta, ranza ve elbise dolaplarindan baska hicbir sey
yatakhaneye alinamamaktadir. Bu nedenle, yazi yazma ve kitap okuma benzeri etkinlikler sinirlan-
maktadir.

Yatakhanenin giines almamasi da, nemli Karadeniz ikliminde saghk sorunlarina kaynaklik et-
mektedir. Idarenin verdiZi yatak, battaniye, yastik ve nevresimlerin kullanilamayacak halde oldugu-
nu belirten mahkumlar, yataklarin adi bir pamuk cinsi ile dolduruldugunu, iizerinde yatmanin ola-
nakh olmadigini ifade etmektedirler.

Koguslarin disinda, “miisahede” denilen tek kisilik hiicreler mevcuttur. Bu hiicreler insan sag-
hgmna uygun olmayan, hicbir havalandirma tertibati bulunmayan, tek kisinin kalabilecegi bicimde
diizenlenmis olan yerlerdir. Buraya konulan insanlarin iizerine kapilarin kilitlendigi, zorunlu haller
disinda kapilarin acilmadigi, her seyle irtibatinin kesildigi ifade edilmekte, bu durumlarin da tecrit
duygusundan ve havasizliktan kaynaklanan bir¢ok soruna yol actig belirtiimektedir.

Bir de mahkumlarin “koér hiicre” diye adlandirdiklari tamami demirden yapilmis, aydinlanma-
havalandirma-yatak-ranza bulunmayan, ¢ok dar hiicreler vardir. Bu hiicreler, ozellikle disiplin sucu
isleyenler icin kullanilmaktadir.

Cezaevi aydinlatmasi, mahkumlarin saghgi acisindan degil, daha cok giivenlik amach diizenlen-
migtir. Standartlarin altinda ve eski bir 1siklandirma tertibati s6z konusudur.

6.7.2. Hijven Durumu:

Kisi basina 165 liralik iage bedeli iizerinden hesaplanan beslenme ihtiyaclari, 3 veya 6 aylik i-
haleler biciminde karsilanmakta, bunlar cezaevi mutfaginda pisirilerek mahkumlara dagitilmaktadir.
Mutfagin eski olmasi, yemeklerin bakir kazanlarda pisirilmesi, cezaevi mutfaginin saglik standartla-
rina uygun olmamasi, biitiin islemlerin el giiciiyle yapilmasi, mutfaktaki islerin adli tutuklularca
yapilmasi dile getirilen sikayetlerdir. Giinliik olarak sabah bir cesit, 65le ve aksam yemekleri ii¢
cesit olmasina karsin, 1997 yaz aylarinda iase bedelinin ihtiyaclari karsilayamamasi gerekgesi ile iki
ceside diismiistiir. Tase bedelinin diisiik olmasindan kaynaklanan yetersiz beslenme sorununu, alinan
besin maddelerinin bayat, beslenme degeri eksik olmasi ve yemeklerin yetkin olmayan kisilerce
yapilmasi, vb sikintilar daha artirmaktadir. Bu alanda dogan sikinti, mahkumlarca dis kantin kullani-
larak ya da goriisciilerin getirdigi yiyeceklerle asilmaya calisiimaktadir.

Su sebekesi ¢ok eskidir ve sik sik arizalar meydana gelmektedir. Sular bulanik akmakta, mus-
luklardan ara ara ¢camur, kum vb gelmektedir. Giindiiz siirekli akan sular, gece 24.00’ den sonra
kesilmektedir. Arizanin yani sira, banyo giinlerinde de koguslara su verilmemektedir. Koguslarda
sicak su tesisati bulunmamakta, mahkumlar sicak su ihtiyaclarini kendi olanaklari ile karsilamaya
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calismaktadirlar. Camasir yikama, banyo giinii disinda miimkiin olamamaktadir. Tiim mahkum ve
tutuklularin banyo ihtiyaci, haftada bir giine sikistirlmaya calisiimaktadir. Banyo giinleri disinda,
yikanmak soz konusu olamamaktadir. Cezaevinde banyo 20 kisi kapasitelidir ve her kogus 30 daki-
kay1 asmayacak bicimde banyo ve camasir islemini yapmak durumunda birakilmaktadir.

Her kogusta, biri iist katta olmak iizere ii¢ tuvalet bulunmaktadir. Sebekenin eski olmasi nede-
niyle, kogus icerisinde ve havalandirmalarda bircok sizintilar olmakta, kanalizasyonda olan tikanma-
lar koguslara yansimakta ve bulasici hastaliklar icin uygun zemin olusturmaktadir. Kanalizasyon
fareleri ise, mahkumlarin esyalarina zarar vermenin yani sira, cesitli hastaliklarin yayilmasina yol
acmaktadirlar.

6.7.3. Saglik Hizmetleri:

*Saglik hizmetleri, cezaevi revirinde verilmektedir. Revirde bir pratisyen hekim, iki saglik per-
soneli bulunmaktadir. Mesai saatleri icinde her giin hasta kabul edilmektedir.

*Revirde tibbi arac-gere¢ eksikligi soz konusudur. Bu da hastaliklarin teshis ve tedavisinde ye-
tersizlige yol agmakta, daha ¢ok semptomatik tedavi ve sinirli dnlemlerle yetinilmeyi giindeme ge-
tirmektedir. Sonugta hastalar, ayni saglk sorunu igin sik sik revire ¢cikmak zorunda kalmaktadir.

*Cezaevindeki saglik personeli, genellikle revire bagvuran mahkumlarla ilgilenmekte, beslenme,
havalandirma, temizlik, vb gibi yasam kosullarina iliskin ¢abalari sinirli kalmaktadir.

*Mesai saatleri disinda mahkumlar hastalandiginda, cezaevi hekimi cagrilmakta, hastanin revire
getirilme durumu olmadiginda miidahale kogusta yapilmaktadir. Hekim bulunamadiginda ise, dis
giivenlik uygunsa, hasta hemen hastaneye kaldiriimakta, ilk girisimden sonra hasta cezaevine gon-
derilmektedir. Mahkumlar, hastaneye acil getirilen hastalarin hastanede izlenmesinin eksik oldugu
diisiincesindedirler.

*Hastaya verilen ilaclarin hemen verilmedigi, birkac giin sonra hastaya ulagtirildig, revire ¢ikan
mahkumlardan “ila¢ tutarini kargilayamayacagi”na iliskin dilekce alindiktan sonra ilaglarin hastaya
verildigi belirtilmektedir. Yine, hastaya verilen ilaclarin tedaviden ziyade, semptomatik oldugu dile
getirilmektedir. 1997 yili icinde ddenek yoklugu gerekgesi ile eczanelere, alinan ilaglarin parasinin
odenmemesi yiiziinden, eczaneler ila¢ vermemis, bircok hasta mahkum da bu durumdan magdur
olmustur. “Ila¢ bedellerinin karsilanmamasinda, hukuki yollar devreye sokulacagina veya cezaevi
idaresi, Adalet Bakanlhig nezdinde girigimler siirdiiriilecegine, biz hiikiimlii ve tutuklular cezalandiri-
larak, ilaglarimiz kargilanmamaktadir. Trabzon Eczacilar Odasi aldiklari kararla ila¢ tutarlari 6denin-
ceye kadar, cezaevine ila¢ vermeme yoniinde karar almis, ila¢ vermek isteyen eczaneler bile bu

kararla saf disi birakilmistir.”

*Revirin icinde bir de dis iiniti bulunmaktadir. Haftanin belirli giinleri hasta kabul eden dis he-
kimi, sinirh sayida hasta kabul etmekte, tedaviden ziyade dis cekimi benzeri islemleri yerine getir-
mektedir. Dis sorunu, hemen hemen tiim mahkumlarin sorunudur ve bu durum normal beslenmeyi
engellemektedir. Buna karsin, cezaevinde basit bir dolgu islemi, ya da disleri kurtarmaya yonelik
tedavi islemi yapilamamaktadir.

*Cezaevi revirinde coziilemeyen ya da acil olan hastalar, hastaneye sevk edilmektedir. Ancak
sevk islemi konusunda mahkumlarin ¢ok sayida sikayeti vardir. Sevkin tibbi degil giivenlik gerekgesi
dogrultusunda yapilmasi/yapilmamasi, hastaneye gidis-gelis sirasinda dis giivenlik tarafindan mah-
kumlara hakaret edilmesi, hukuksal olmayan dayatmalarda bulunulmasi ilk akla gelen yakinmalardir.
Sevkler sirasinda, havasiz ringlerde 3-4 giin yolculuk etmek, zaman zaman koltuklara zincirlenmek,
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insani ihtiyaclan karsilanmamak, dile getirilen diger sikintilardir. Hastanede ise, muayene sirasinda
kelepgelerin ¢oziilmemesi, ameliyat ya da hastanede yatma kararn verilen mahkumlarin giivenlik
gerekgesi ile hastanede yatirllmamasi yakinilan diger konulardir. Mahkumlar bir kisim hekim ve
saglik personelinden de yakinmaktadirlar: “Bir biitiin olmasa da bazi hastane doktorlari ve persone-
li, bize ‘terdrist’ muamelesi yapmakta, saglik sorunlarimizla ilgilenmekten ziyade siyasi tavir sergi-
lemektedirler.”

6.7.4. Hasta Mahkumlar:

1997 yilinda cezaevinde bulunan 58 tutuklunun 20’ sinde en az bir saghk sorunu oldugu belir-
tilmistir. Bu hastalarin 7’ si kalp ve dolasim sistemi rahatsizhgindan muzdariptir. Ozellikle Faruk
Adibelli kalp kapakgciklari ile ilgili rahatsizhigi nedeni ile cerrahi operasyon bekleyen hastalarin ba-
sinda gelmekte, ayrica Yakup Giines (epilepsi ve bobrek yetmezligi ile birlikte), Tarik Tas, Kervan
Adibelli, Salih Kurt, Aziz Aksahin (solunum sistemi rahatsizhigi ve acil ameliyat bekleyen g6z kapak-
¢1g1 yirtilmasi ile birlikte) de kalp rahatsizhigi nedeni ile tedavi beklemektedirler. Bu arada, dolasim
rahatsiziig1 nedeni ile teshis ve tedavi beklentisi olan Baver Altan’in rahatsizligi, ozellikle soguk
hava/ortam ile artmaktadir.

Silah yarasi nedeni ile viicutlarinin cesitli islevlerini yitirmis ve tedavi olamadiklari i¢in bu iglev
bozuklugu kroniklesmis iskender Eltas (felc ve bir géziinii yitirmis), Aydin Sogiit (ayak bilegindeki
yaralanmaya 3 yildir geregi gibi miidahale edilmemesi nedeni ile osteomyelit gelismis), Mesut Ertak
(yaralanma sonrasi osteomyelit ve bir ayaginda kisalma mevcut), Hasan Dal (yaralanma sonrasi
ayaginda kisalma ve enfeksiyon var) acil tedavi beklemektedirler.

Bunlarin yani sira uzun siiredir disk hernisi olan Yasin islek, A. Kerim Agdas, fitik teshisi almis
olan M. Ali Adibelli, kafa travmasi gecirmis olan Hizvullah Ete’ nin de ciddi bir tedaviye gereksinim-
leri vardir. Guatr ve bdbrek rahatsizhigi olan Hanefi Eroglu, aclik grevi sonrasi cesitli norolojik
sorunlari olan Aydin Balkir, diyabeti olan Remzi Zengin, bobrek yetmezligi olan Nizamettin Canpolat
ve kafasinda cesitli biiyiikliikte yara ve nasirlar olan Abdurahman Agdas’ in saglk sorunlari ¢6ziim
beklemektedir.

6.8. Cankir1 Cezaevi:

Cankiri Cezaevi’ nde bulunan 32 mahkumla ilgili saghk bilgisi s6z konusudur. Tiimii erkek olan
mahkumlarin 14’ iinde sindirim sistemi rahatsizig vardir. Hasan Kocoglu (gastrit), Taylan Ozgiir
Elci (irritabl kolon), Murat Karaoglan (kronik bronsit ile birlikte peptik iilser), Cihan Dalkaya (gastrit
ve hemoroit), Cihan Seker (kronik siniizit ve ortopedik rahatsizlikla birlikte gastrit), irfan Ortakg
(gastrit), Abidin Demir (hemoroit), Askin Kaya (varis ve romatoid artrit ile birlikte hemoroit), ()zgiir
Soner (migren ile birlikte peptik iilser), Hasan Giingormez (disk hernisi ve hipotansiyon ile birlikte
hemoroit), Hiiseyin Solak (romatoid artrit ve disk agrisi ile birlikte gastrit), Erol f)zpolat (tinnitus ve
denge kaybi ile birlikte “reflii ozefajit”), Miirsel Kaya (kronik konstipasyon), Haydar Yildirim
(tinnitus ve denge kaybi ile birlikte evre Il bulbitis) ozellikle cezaevi kosullari nedeni ile aldiklar
tedaviye ragmen sindirim sistemi rahatsizliklari azalmayip, kroniklesen mahkumlardir.

Sindirim sistemi diginda 9 mahkumda kronik iist solunum yolu rahatsizhgi (Selahattin Unyay,
Fikret Aslan “hipotansiyon ile”, Yasar Demircan, Cenap Polat, Necati Erbasan “tinea pedis ile”,
Hakki Seker “kronik romatizma ile”, Savas Ozcelik “akut otit”) verilen tedavilere ragmen siirmek-
tedir.
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Bu arada Kemalettin Celik adli mahkum, “mitral kapak prolapsusu, mitral yetmezlik ve koroner
arter hastalig1” teshisi almasina, ek olarak “evre Ill bulbitis ve antral gastrit”i olmasina ve Ankara
Numune Hastanesi’ nde anjiografi yapilmasi ve kalp kapakg¢igi ameliyati onerilmesine karsin, Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’ nde ameliyati yapiimamis, Cankiri Cezaevi’ ne geri gonderilmistir. Achk grevi
sonrasi siirekli kusma yakinmasi olan Hiiseyin Solak, kronik ishal ve cesitli norolojik yakinmalari
olan Ozgiir Baris Ozcelik, tinnitus ve denge kaybi olan Eyiip Bas ile Erol Ozpolat ve Haydar Yildirn’
in achk grevi sonrasi gelisen tablolarinin ciddi bir sekilde degerlendirilmesine ve bakima ihtiyaclari
s6z konusudur. Bunlarin yani sira Safak Nazli (diskopati), Cemalettin Polat (bobrek enfeksiyonu),
Tiirker Kaya (iiriner enfeksiyon), Ali Sinan Caglar (diz eklemlerinde agri ve kireclenme), Ramazan
Cicek (hipertansiyon, tasikardi, disk hernisi), Savas Karacam (iiriner enfeksiyon ve mandibulada
lipom), Kazim Bakir (pitriyasis versicolor), Timur Sari (lokal allopesi) cesitli nedenlerle tedavi gor-
mektedir.

6.9. Genel Degerlendirme:

Yukaridaki degerlendirme kapsamindaki saghk sorunu olan mahkum sayisi 498 olarak belir-
lenmigtir. Bu mahkumlarin 74’ ii kadin, 424’ ii erkektir.

En sik karsilasilan saglik sorunlarinin basinda sindirim sistemi ve endokrin sistem rahatsizliklari
gelmekte (% 37.6), daha sonra norolojik sistem sorunlari (% 35.5), kas-eklem sorunlari (% 22.7),
iirogenital sistem rahatsizliklari ve solunum sistemi hastaliklari (% 20.3), g6z rahatsizliklari (%
19.3), kronik kulak burun bogaz rahatsizliklan (% 17.5), kalp ve dolasim sistemi hastaliklari (%
15.7), ortopedik sorunlar (% 13.1), kan hastaliklani ve cilt hastaliklari (% 6.6), ruhsal sikintilar (%
4.8), dis ve diseti rahatsizliklari (% 4.6) izlemektedir. Beyan temeline dayanan bu hastalik tespitle-
rinin ,sonucta genel tabloyu tam olarak yansitmasa da, bir fikir vermesi anlaminda katkisi s6z konu-
sudur.

6.10. Tiirkiye'de Mahkum Kogus/lari:

Cezaevinde yasamak zorunda kalan insanlarin en ¢ok yakindigi konulardan biri de, mahkum
koguslaridir. Genellikle devlet hastanelerinin tiimiinde mahkum kogusu bulunmamakta, bulundu-
gunda ise ya yatak sayisi yetersiz olmakta, ya da hastanenin genel olanaklarindan yararlanmanin zor
oldugu bir diizenlemeye sahip olmaktadir. Bu koguslarda, hastane yonetiminden ziyade giivenlikten
sorumlu gorevlilerin s6z sahibi olmasi, zincir ya da kelepce ile yataga baglama gibi kétii muamelele-
re ve keyfi davramslara yol acabilmekte, hekimler de genellikle bu davraniglara ses ¢I-
kar(a)mamaktadirlar. (islegen 1996;22)

Tiirkiye’de saglik sorunu olan ve yatakli tedaviye gereksinim duyan mahkumlara hizmet vermek
amaci ile, 170 devlet hastanesinde mahkum kogusu vardir. 80 ilin 69’unda olan koguslarda toplam
837 yatak bulunmaktadir.

Mahkum kogusu olan hastanelerin % 52.9’u il merkezlerinde, % 47.1’i ilcelerdedir.

Mahkum kogusu olan hastanelerin % 84.7’si devlet hastanesi, geri kalani dogumevi(%5.9), go-
giis hastanesi, ruh hastaliklari hastanesi, kemik hastanesi, meslek hastanesi, rehabilitasyon merkezi,
saglik merkezi gibi saghk kurumlaridir.

Mahkum koguslari, genellikle hastanelerin zemin katlarinda(%42.9) ya da bodrum katlarinda-
dir(% 22.9). Koguslarin yaklasik % 10’u, hastane binasinda ayri bir binada bulunmaktadir. Hastane-
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cilik amaci ile degil, daha ¢ok bodrum,odunluk vb. amagla yapilmig hastane béliimlerinin, sonradan
diizenlenmesi yolu ile olugturulmus ,saglikli olmayan yerlerdir.

Koguslarin yaklasik % 40’inda banyo, %30’unda tuvalet yoktur. % 90’inda pencereler demirli,
% 20’sinde havalandirma yoktur. Yine, koguslarin % 60’inda kadin kogusu ya da kadinlar icin ayri
oda/yatak yoktur.

Mahkum kogusu olarak adi gecen her bes kogustan biri, sadece “1” yatakl, her dort kogustan
biri de, “2” yataklidir. Dolayis ile koguslarin yaklasik yarisi, 1 veya 2 yataktan ibarettir. “4” yatakh
mahkum kogusu orani, % 18.8, “3” yatakll kogus orani ise, %12.4’diir. Bagka bir deyisle 5 ve
daha az yatakli mahkum kogusu orami % 85 dolayindadir.

En biiyiik mahkum kogusu 100 yatakla, Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi’dir. Onu istan-
bul Bakirkdy Ruh Saghigi Hastanesi(58), Adana Ruh Saghgi Hastanesi(32), Eskisehir Devlet Hasta-
nesi(22), Ankara Numune Hastanesi(20), Aydin Devlet Hastanesi(19), Izmir Atatiirk Egitim Hasta-
nesi(18) izlemektedir. (Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 1997)
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SON SOZ YERINE

Sevgili arkadasim Dr.Ata Soyer oOnsoziinde bu calismaya anlamh katkida bulunanlari
siraladiktan sonra, son ciimlesini “Ama kabul etmek gerekir ki, calismanin asil sahibi, bu iilkeyi
fagizme teslim etmemek icin canlarini, sagliklarini ve gencliklerini feda etmis olan ve en basit
haklari icin bile yasamlarini vermek zorunda birakilan, daha dogrusu, en basit haklari icin bile
yasamlarim vermekten kacinmayan insanlarimizdir. Bunca yanginin ortasinda, umudun diri
tutulmasini saglayanlara...” diye bitiriyor.

Katiliyorum ve hal bdyle olunca da son sozii sdylemenin kaynagini da isaret etmis oluyoruz.
Son soz tamamlanmamis durumda heniiz, son sozii soylemenin/yazmanin son derece saygin
kollektif ugrasi s6z konusu.

12 Eyliil 1980’den bugiine, yaklasik 1 milyon (gercek rakami hicbir kurum soyleyemiyor) insan
cesitli siireler icin ozgiirliiklerinden yoksun birakildi. Her birinin ortalama 4-5 kisilik cekirdek ailesi
oldugu diisiiniildiigiinde 65 milyonluk iilkemizde yaklasik her 10 aileden biri dogrudan “resmi
cezaevi” mefhumu ile icice yasadi/yasiyor. “Resmi cezaevleri” bu kadar sahici, yakinimizda,
icimizde.

Cezaevlerinin tamimi, amac-beklentileri-sonuclarina iliskin herkes bulundugu yerden cok sey
soyleyebilir. Bunlardan biri olarak dogal ozgiirliiklerin gercek anlamiyla yasanamamasi, insanin
kendini dzgiirce yeniden iiretememesini saglayan ortamlardir denilebilir cezaevleri icin.

Bu yaklagimi bir an icin akilda tutarak, iilkemizde, son donemlerde daha da o6nemli bir
gelismeye isaret etmek gerekir.

Bir yoniiyle cezaevleri sorunu ile toplumun genis kesimi arasinda mesafe artarken/artirilirken,
cezaevleri sorunu kavramsal olarak giindelik hayattan uzaklastiriimaya calisilirken; insanlarin
bilinclerinin derinliklerinde varligi korunarak ve giindelik hayatta ozgiirliikler alani tahammiil
edilemez boyutlarda daraltilarak kuskusuz toplumun genis kesimi “fiili cezaevleri” ortamina
sokuluyor.

“Resmi cezaevleri” bu kadar yamimizda/icimizde iken, cezaevleri sorununu gercek anlami ile
giindemden cikartmaya ve toplumu fiili cezaevleri” ortaminda yasatmaya calisiyorlar. “Resmi
cezaevleri” ile “fiili cezaevleri” arasindaki sinirlar siliklesiyor.

Herhalde bu durum, her diizeydeki esitsizliklerin miithis derinlesmesinin dogal sonuglari olsa
gerek.

Diinyada da benzer bir gelisme yasanmiyor mu?
Degerli bir calisma daha kazanmis olduk.

Insanlar ile, rakamlari ile ,uluslar arasi ve ulusal belgelere ulasmanin anahtarlar ile, uygulama
ornekleri ile bagvuru kitaplari serisinde bir eksikligi anlamh 6lciide dolduracak degerli bir calisma.
Ayrica, onemli bir uluslar arasi belge olan “Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin cezaevlerindeki
etik ve orgiitsel oOzelliklerine iliskin R(98) 7 nolu tavsiyesi’nin ilk kez Tiirkce olarak sunulmasi
onemli bir katki oldu.

Hafizasi olmayan toplumlar 6zgiirlesemez. Yakin tarihten canl bir kesit sundugu icin degerli bir
calisma.
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Bu kesiti bugiiniin Tiirkiye’sinde sundugu icin bir kat daha degerli bir caligma.

Bu kadar yakininda/icinde oldugumuz cezaevleri iistiinde kafa yormamiza, bilgilenmemize
katkida bulundugu icin degerli bir calisma.

Hekimlik mesleSinin dogrudan cezaevi olgusunun miihim bir bileseni oldugu icin degerli bir
caligma.

Iyi ki bu konuda caba gésterenler var.
Iyi ki bu konuda insani-mesleki gerekleri yerine getirmeye calisan meslektaslarimiz var.
Iyi ki mesleki alanimizla ilgili Tiirk Tabipleri Birligi var.

Eline saglik Ata, kisisel olarak da anlamli katkida bulundugun birikimleri derleyerek, bunlar bir
kez daha hatirlattin bizlere.

Sen de merak etme, son sozii hep birlikte yaziyoruz.
Hep birlikte okunacak.

Dr.Metin Bakkalci
Nisan 1999
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EKLER

CM(97)179 Degisiklige Tabi Tutulmustur 2
UYE DEVLET BAKANLAR KOMITESININ
CEZAEVLERINDEKI

ETIK VE ORGUTSEL OZELLIKLERINE [LISKIN
R(98)7 No.’LU TAVSI YESI

(Bakanlar Komitesinin 8 Nisan 1998 tarihinde yapilan 627inci Bakan Yardimcilari Toplantisinda
kararlas tirrlmis tir)

Bakanlar Komitesi, Avrupa Konseyi Statiisiinde yer alan Madde 15.b° de belirtilen sartlara gére

Topluluktaki ve cezaevi kapsamindaki tibbi uygulamalarin aym etik ilkeler ile yonlendirilmesi-
nin gerektigi iizerinde durmus;

Mahkumlarin, temel haklarina ilis kin olarak, cezaevinde yatanlara da genel olarak fopluma
saglananlara esit olacak bir onleyici tedavi ve saglik bakimi saglanmasinin gerektigi esasi iizerinden
hareketle;

Cezaevinde tibbi uygulamalar yapan hekimin, cezaevi yonetimi ve mahkumlarin beklentilerinin
birbirine ters dis mesinin bir sonucu olarak, pratisyen doktorun, cok siki bir sekilde etik yol goste-
rici ilkelere bagli kalmasim gerektiren, cogunlukla giic olan sorunlarla karyilas tig i algilayarak;

Cezaevlerinde asir kalabalik, enfeksiyon hastaliklari, ilac bagimliligi, ruhsal rahatsizlik, siddet,
hiicreye tikma veya iist aramalar gibi duruma 6zgii sorunlarin, tibbi uygulamalarin gercekles tirilme-
sinde saglam etik ilkeleri gerektirecegini dikkate alarak;

Insan Haklar Sézles mesi, Avrupa Sosyal Sarti ve Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi hususla-
rini akilda tutarak;

(1) Bakan Yardimcilar toplantilarinin Prosedir Kurallarinda yer alan Kural 10.2.C’de belirtilen-
lere gore, Danimarka Delegasyonu asagidaki hususun sakli kalmasini , arzu etmektedir:
“Ek’ in paragraf 2’ si iist (viicut) aramalarinin tip doktoru dis indakiler tarafindan gercekles-
tirilmekte olmasi nedeniyle, bu hususun Danimarka icin kabul edilebilir durumda olmadigi.
Danimarka Makamlarinin gorisiine gére, viicut kavitelerinin mahrem olarak aranmasinin,
sadece soz konusu mahkumun onayi ile gercekles tirilebilmelidir”.
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Iskence ve Gayri Insam veya Kiiciiltiicii Islem veya Cezalandirma konusundaki Avrupa Sézles-
mesi ve Iskence ve Gayri [nsani veya Kiiciiltici Muameleye Tabi Tutma veya Cezalandirmanmn On-
lenmesi konusunda Avrupa Komitesinin faalivetleri konusundaki 3 iinci raporda ézet halinde belirti-
len, cezaevierinde, saglik bakim hizmeti konusunda ifade edilmis tavsiyelerini dikkate alarak;

Avrupa Cezaevi Kurallari konusundaki R (87) 3 No.’ lu, cezaevierinde asgari insanlik ve onur
standartlarinin garanti edilmesine yardimcr olan tavsiyeye atif yaparak;

Insanlar iizerinde tibbi arastirma konusundaki R (90) 3 No’ lu Tavsiveyi, cezaevlerinde bulasicr
hastaliklarin kontrolii konusunda, AIDS ve cezaevlerindeki ilgili saglik sorunlari dahil, cezaevleri ve
kriminolojik ozelliklere dair R (93) 6 No’ lu tavsiye yaminda cezaevinde HIV enfeksiyonu ve AIDS
konusundaki 1993 tarihli Diinya Sag ik Orgiitii(WHO) kilavuzlugunda yer alan yon gosterici ilkeleri
hatirlatarak;

Psikiyatri ve insan haklari konusundaki 12325 (1994) sayili Tavsiyeler ve Avrupa Konseyi Par-
lamenterler Meclisince hazirlanmis, Avrupa Konseyi iiye devietlerinde gozalti kosullari konusundaki
1257(1995) sayili tavsiyelerden haberdar halde;

Tibbi etik konusuna iliskin Dinya Tabipler Birligi’ nin (WMA) bu konudaki bildirgelerine, ézel-
likle Tokyo Bildirgesi (1975), Aclik Grevi Yapanlar Konusundaki Malta Bildirgesi (1991) ve mahkum-
larin Gst aramalarina ifis kin (1993) aciklamalarina, atif yapmak suretiyle;

Cezaevlerindeki saglik bakim hizmetlerinin birkac iye ilkedeki yapi, organizasyon ve diizenle-
meleri konusundaki son reformlar, ozellikle bunlarin saglik bakim sistemleri ile bagintili olanfari
not ederek;

[]ye Devletlerin, tavsiyelerin hem federal hem de eyalet seviyesinde uygulanmasinin gerekecegi,
farkli yonetsel yapilara sahip olduklarimi dikkate alarak,

Uye devlet hiikiimetlerine asag idaki tavsiyeleri yapmaktadir:

Mevzuatlarim gozden gecirirken, cezaevinde saglik bakimi saglanmasi alanindaki uygulamalar
konusunda, bu Tavsiyeye Ek olarak verilende belirtilmis bulunan ilke ve tavsiyeleri dikkate almalari;

Tavsiye ve Aciklayici Muhtirasinin, cezaevinde koruyucu bakim ve saglik bakini saglanmasi ve
organizasyonundan sorumlu olan biitin sahis ve kurullara ézel dikkat gostermek suretiyle, miimkiin
olan en genis sekilde duyurulmasini temin etmeleri.

R (98) 7 No.’ lu Tavsivenin Ekidir
I CEZAEVINDE SAG LIK BAKIM HAKKININ TEMEL OZELLIKLERI
A. Doktora Ulas mak

1. Cezaevine girerken ve sonra tutuklu halde iken, mahpuslar, herhangi bir anda, tutukluluk
rejimlerinin ne olduguna bakilmaksizin ve herhangi bir gecikme olmadan, saglik durumlarinin ge-
rektirmesi halinde, bir doktora veya hemsire niteliklerinin tamamina sahip bir hemsireye, ulasabil-
melidir. Biitiin tutuklular, girerken gerekli tibbi muayenelerden yararlandirilacaklardir. Ruhsal
bozukluklar, psikolojik olarak cezaevine uyum saglamaya, uyusturucu, ilac veya alkol kullaniimasin-
dan dolayr ortaya ctkan yoksunluk semptomlarina, bulasicr ve kronik durumlarin, taranmasina ozel
onem verilecektir.
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2. Tutuklularn saglik gereksinimlerini karstlamak icin, doktor ve [nitelikli] hemsireler, tam giin
esasina dayall olarak, iceridekilerin sayisina ve gosterdikleri devir siiresi ile ortalama saglik durum-
larina baglr olarak, biyiik ceza kurumlarinda, hazir bulundurulmalidir.

3. Bir cezaevinin saglik bakim hizmeti, en azindan, poliklinik muayenelerini ve acil tedavileri
yapabilecek durumda olmalidir. I ceridekilerin saglk durumu, cezaevinde garanti edilemeyecek bir
tedaviyi gerektirmesi durumunda, tedavinin cezaevi disindaki saghk kurumlarinda, tam giivenlik
Icinde verilmesini temin etmek icin, mimkiin olan her sey yapilacaktir.

4. Mahkumlar, gerektisinde giindiiz veya gece, herhangi bir saatte, doktora ulasabilmelidir. Ik
Yyardim yapma konusunda ehliyete sahip birisinin her zaman cezaevinde bulunmasi gereklidir. Ciddi
acil durumlar olmasi halinde, doktor, hemsirelik kadrosundan bir kisi ve cezaevi yonetimi uyariimali;
giivenlik gorevi gerceklestiren personelin aktif bir sekilde katilimi ve kendilerini bu ise adamalari
gereklidir.

5. Psikiyatrik muayene ve danisma olanaklarina ulasmak saglanmalidir. Daha biyik ceza ku-
rumlarinda bir psikiyatri timinin bulunmasi gereklidir. Kiiciik kuruluslarda oldugu gibi bunun mevcut
olmamasi halinde, konsiiltasyonlarin, hastanede calismakta olan veya ozel olarak calisan bir psiki-
yatr tarafindan saglanmasi gerekecektir.

6. Nitelikli dis hekiminin hizmetleri her mahkuma sunulacaktir.

7. Cezaevi yonetimi, yerel kamu ve ozel saglik kurumlari ile ilis ki ve isbirlgi icinde olmak icin
gereken diizenlemeleri yapacaktir. [cerdeki madde, alkol ve ilac bagmmlisi olan bazi mahpuslarmn
nitelikli kis iler tarafindan tedavi edilmelerini saglamak kolay olmadigindan, genel olarak toplumdaki
bagimlilara ozel yardim saglayan sisteme ait disaridan danismanlar, danismanlik icin cagrilmalr ve
tedavi amaclarr icin bile bunlarin cagrilmasr saglanmalidir.

8. Gereken durumlarda, kadin mahkumlara ézgiin hizmetlerin saglanmasi gerekecektir. Iceri-
deki gebelerin tibbi olarak izlenmesi ve kendi durumlarina gére en uygun olan disaridaki hastane
servisinde dogum yapabilmeleri saglanmalidir.

9. Hastaneye [nakil edilirken], hasta ile birlikte gereken duruma gore, tip veya hemsirelik per-
soneli olacaktir.

B.  Bakimin (Topluma Verilen Hizmet Ile} Denkligi

10. Tutuklularin saglik politikasi, ulusal saglik politikasi ile biitiinles tirilmeli, onunla uyum icin-
de olmalidir. Bir cezaevi saglik bakim hizmeti, tibbi, psikiyatrik ve dis tedavi hizmetlerini saglaya-
bilmeli, hijyven ve koruyucu tip programlarini genel olarak kamuya saglananiarla kiyaslanabilir
kosullar icinde uygulamalidir. Cezaevi doktorlar, uzmanlara bas vurabilmelidirler. Ikinci bir gorise
ihtiyac duyulmasr halinde, bunun diizenlenerek temini bu servisin gorevidir.

11. Cezaevi saglik bakim servisinde yeterli sayida nitelikli tibbi, hemsirelik ve teknik personel
Yyaninda, uygun calisma yerleri, tesisler ve dis cevrede mevcut olanlarin aynisi olmasa bile, onlarla
kiyaslanabilir kalitede donamimin bulunmasr gerekir.

12. Sagliktan sorumlu bakanligin gorevi, hijyen, saglik bakim ve saglk hizmetlerinin tutukluluk
durumundakiler icin, ulusal mevzuata uygun bir sekilde, kalite bakimindan deg erlendirilmesi alanin-
da giiclendirilmelidir. Sorumluluk ve yetkinin, sagliktan sorumlu bakanlik ve cezaevlerinde biitiin-
les tirilmis bir saghk politikasimn uygulanmasi bakimindan isbirligi icine girmeleri gereken diger
yetkili bakanliklar arasinda, belirgin bir s ekilde bolinmesi, saglanmalidir.
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C.  Hastamin onayr ve gizlilik

13. Tibbi gizlilik, niifusun tamamindaki canlilikla, giivenceye alinmalr ve gizlilige, saygi goste-
rilmelidir.

14. Iceridekiler, durumlarimin ne oldugunu anlamak bakimindan onlari kéti duruma disiiren
herhangi bir hastaliktan muzdarip olmadikca, kisi olarak kendilerinin veya viicut driinlerinin herhan-
gi bir tibbr muayene yapiimadan once, yasayla gerekli goriilen haller haric, doktora bu konuda
kendi onaylarimi verme bakinundan, her zaman, hak sahibi olacaklardir. Her muayenenin nedenleri
actk bir sekilde iceridekilere aciklanacak ve onlar farafindan anlasiacaktir. Herhangi bir ilacin
endikasyonlari, kendileri tarafindan maruz kalinabilecek muhtemel herhangi bir yan etki ile birlikte,
iceridekilere aciklanmalidir.

15. Ruhsal olarak hasta olanlarin séz konusu oldugu durumlarda oldugu gibi, tibbi gérev ve
giivenlik bakimindan gerekenlerin, birbirine uygun olmadigi, drnegin tedavinin kabul edilmemesi
veya gida alinmasinin ret edilmesi gibi durumlarda, kisive bilgi verilerek, onay alinmalidir.

16. Onay ozgiirligii ilkesinde yapilacak herhangi bir daraltma kanuna dayandirilmis olacak ve
bir biitin olarak topluma uygulanir haldeki aymi ilkeler tarafindan yonlendirilecektir.

17. Geri dénen mahpuslar, kendi doktorlarinin konsiiltasyonunu isteme veya masrafiari kendi-
sine ait olacak sekilde disaridan doktora muayene, hakkina sahip olacaktir.

Hiikiimlii mahkumlar, ikinci bir tibbi gorisi [almak isteyebilirler] ve cezaevi doktoru, bu tekli-
fi sempati ile dikkate almalidir. Ancak, bu talebin yerinde olup olmadigina ilis kin herhangi bir karar,
onun sorumlulug undadir.

18. Diger cezaevlerine yapilan biitin nakiller beraberinde komple haldeki tibbi kayitlarla yapil-
malidir. Bu kayitlar, gizliliklerini saglayacak kosullar icinde nakil edilecektir. Mahkumlara, tibbi
kayitlarinin, nakil edilecegi bildirilmelidir. Ulusal mevzuata gore, onlarmn, bu devire itiraz etme
haklarr olacaktir.

Serbest birakilan biitin mahkumlara, aile doktorlarinin yararlanmasi icin sagliklarina ilis kin ilg/i-
i yazilr bilgiler, kendilerine verilecektir.

D.  Mesleki bagimsizlik

19. Cezaevinde calisan doktorlarin kisisel olarak iceride bulunanlara toplumdaki hastalara
verilmekte olan aymi saglk bakim standartlarina hizmet saglamasi gereklidir. I ceridekilerin sag ik
Ihtiyaclari, her zaman, doktorlarin lizerinde durduklar: esas hususu tes kil etmelidir.

20. Tutuklu sahislarin sagliklar ile ilgili klinik karar ve diger herhangi bir degerlendirmenin
sadece tibbi kritere gore hiikme baglanmasr gerekir. Saglik bakim personeli, kendi nitelik ve ehljyet
sinirlarr icinde tam bagimsiz bir s ekilde calis malidiriar.

21. Hemgsire ve diger saglik bakim personelinin iyeleri, paramedikal personelin gdrevlerini,
yasa ve deontoloji diizenlemeleri/codes ile yetkili olanlar disindakilerine vermeyecek olan, kidemli
doktorun dogrudan dogruya sorumlulugu altinda olacak s ekilde kendi gorevlerini gercekles tirmeleri
gereklidir. Tibbi ve hemsirelik hizmetlerinin kalitesi nitelikli saglik yetkililerince degerlendirilmelidir.

22. Tibbi personele yapilacak ddeme, kamu saglik alanindaki diger sektorlerde olandan daha
diis iik olmamalidir.
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/. CEZAEVI DOKTORUNUN KENDINE OZGU GOREVI VE CEZAEVI ORTAMI BAGLAMINDA
DIG ER SAG LIK BAKIM PERSONELI

A. Genel Olarak Gerekli Hususlar

23. Cezaevi doktorunun ilk gorevi, klinik olarak kendisinin sorumlulugunda olan bitin mah-
kumlara, uygun tibbi bakim ve bilgileri saglamaktir.

24. Bundan baska, cezaevi yonetimine beslenme ve mahkumlarin yasamak zorunda olduklari
cevre konusu ile hijven ve saglk konularinda da, tavsiyelerde bulunulmasi zimni olarak belirtilmis
olmalidir.

25. Saglk bakim personeli, hastane yonetimi ve giivenlik personeline gerekli saglik bilgilerini
saglamali, bunun yaninda, gerektiginde, uygun egitimi saglamalidir.

B.  Bilgi, koruma ve saglik eg itimi

26. Cezaevine giriste, her sahisin hak ve yiikiimlilikler konusunda bilgilendirilmesi, hem dahili
Yyonetmelik olarak belirlenenler hem de nereden yardim ve tavsiyelerin alinabilecegi konusunda yol
gasterici bilgiler verilmelidir. Bu bilgi, iceridekilerin her birince anlasiimalidir. Okuma yazmasi olma-
Yyanlara ézel talimatiar verilmelidir.

27. Biitiin cezaevi kuruluslarinda bir saglk egitim progranu gelis tirilmelidir. Hem iceride olan-
lar hem de cezaevi yoneticilerinin, tutuklu haldeki sahislarin saglik bakimmna yonelik olan temel
saglik gelis tirme bilgi paketi almalari gereklidir.

28. Bulasici hastaliklar ve muhtemel olarak hepatitin negatif sonuglar ile cinsel yolla gecen
hastaliklar, tiberkiiloz veya HIV ile enfekte olmak konularinda gonillii ve ortak taramanin  (stin-
liiklerinin aciklanmasina onem verilmelidir.

29. Saglik egitim programi, saglikli yasam bicimlerinin gelistirilmesi ve iceridekilerin, kendileri
ve kendj ailelerine iliskin saglik konularinda gerekli kararlarr vermeleri, kisisel biitinligin korun-
masi ve muhafazasi, bagl olmak ve yeniden suc isleme risklerinin azaltilmasi amacina yonelmis
olmaldir. Bu yaklasim, kendi sagliklarina iliskin risklerden kacinmak icin davranis ve stratejileri
tutarly bir s ekilde ogretecek olan saglik programlarina katilma yoniinde tesvik etmelidir.

C.  Cezaevlerinde goriilen belirli patoloji s ekilleri ve koruyucu saglik bakimi

30. Mahpuslarin cezaevine girisi sirasinda yapilan tibbi taramada gozlenen herhangi bir siddet
belirtisi, mahkum tarafindan bu konuda yapilan herhangi bir beyan ve doktorun konuda vardigi
sonugla birlikte, doktor tarafindan, biitiiniyle kayitlara gecirilmelidir. Bundan baska, bu bilginin,
mahkumun onayi ile cezaevi yonetiminin kullanilmasina sunulmasr gereklidir.

31. Tutuklu durumda iken goriilen, iceridekilere kars1 herhangi bir siddet vakasina ilis kin bilgi,
ilgili makamlara gonderilecektir. Kural olarak, bu tiir bir hareket, icerideki ilgilinin onayi ile yapil-
malidir.

32. Bazi istisnai durumlarda ve cezaevi etik kurallarina kesin olarak uygun olan herhangi bir
durumda, mahkuma bildirmek suretiyle onayimin alinmasi, ozellikle, doktorun, gercek bir tehlike
temsil eden ciddi bir olayr rapor etmenin hem hasta hem de cezaevindeki toplulugun digerleri
bakimindan sorumlulugu astig1 disiincesinde olmasi halinde, gerekli olmayabilir. Saglk bakim
servisi, gerekiyorsa, cezaevi yonetimi ve ilgili bakanliklara, veri koruma konusundaki ulusal mevzua-
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ta gore bunlari iletmek amaci ile, gozlenen sakatlanmalar konusunda, periyodik istatistik veri
toplamalidir.

33. Giivenlik personeli icin gerekli saglik egitimi cezaevi niifusunda belirleyebilecekleri fiziki ve
ruhsal saglik sorunlarini rapor etmelerine olanak verecek s ekilde olmalidir.

D. Cezaevi saglik personelinin mesleki eg itimi

34. Cezaevi doktorlari hem genel tibbi hem de psikiyatrik bozukluklar konusunda iyice dene-
yimli olmalidirlar. Egitimleri baslangic teorik bilginin saglanmasini, cezaevi ortamina iliskin bir
kavrayls ve cezaevinde tibbi uygulama iizerindeki ethiler ile kendi becerilerinin degerlendirilmesi,
daha kidemli meslektaslarin eslik etmesi ile staj yapilmasr hususlarini, kapsamalidir. Bundan bas ka
diizenli araliklarla hizmet ici egitime tabi tutulmalari gereklidir.

35. Gerekli egitim, diger saglik bakim personeline de saglanmalr ve bu egitime cezaevlerinin
calis masi ve ilgili cezaevi yonetmelikleri konusundaki bilgiler dahil edilmelidir.

ll. BAZI ORTAK SORUNLARIN YONETIMINE OZEL ATIF YAPMAK SURETIYLE CEZAEVINDEKI
SAG LIK BAKIM ORGUTLENMES]

A. Ozellikle bulasici hastaliklar:
HIV enfeksiyonu ve AIDS
Tiiberkiiloz

Hepatit

36. Cezaevierindeki cinsel yolla gecen enfeksiyonlari dnlemek icin yeterli koruyucu onlemler a-
linmalidir.

37. HIV testleri sadece iceridekilerin onay: ile, bir biitin esas alinmak suretiyle ve mevcut
mevzuata uygun olarak, gerceklestirilmelidir. Testten once ve sonra tam bir bilgilendirme saglan-
malidir.

38. Enfeksiyon durumu olan bir hastamin tecrit edilmesi, aymi tibbi nedenler cezaevi ortan dir-
sinda da alinan tiirden ise, gerekcelendirilebilir.

39. HIV antikor pozitif sahislara ilis kin olarak, paragraf 40°da yer alan hiikiimlere dayalr ola-
rak, herhangi bir ayrim s ekli ongoriilmemelidir.

40. AIDS-le ilis kili hastaliklar nedeniyle ciddi bir s ekilde hastalananlarin tedavisi, toplam olarak
tecride basvurmadan, cezaevi saglik bakim bolimii icinde yapilacaktir. Diger hastalardan bulasacak
enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi gereken hastalar, iceride bulunan enfeksiyonlari, ozellikle,
bagisiklik sistemi ciddi bir sekilde bozulmus olan olgularda, kendi sagliklarini korumak icin, bu
sekilde bir onlemin gerekli olmasi halinde, tecrit edilebileceklerdir.

41. Tiiberkiiloz olgularinin belirlenmesi halinde, enfeksiyonun yayilmasini énlemek icin, bu a-
landaki ilgili mevzuata uygun bir sekilde, gerekli biitiin onlemler uygulanacaktir. Terapotik olarak
Yyapilacak miidahale, cezaevi disindakine esit bir standartta olacaktir.

42. Hepatit B’ nin yayilmasini onlemek bakimindan tek etkin yontem olmasi nedeniyle, Hepatit
B’ ye kars1 asilanma, iceridekilerin hepsine ve personele onerilmelidir. Hepatit B ve C, esas itibariy-
le, meni ve kan bulasmasi ile birlikte, damara zerk suretiyle kullanilan ilaclar yoluyla gectiginden,
konuda bilgi verilmesi ve gerekli nleme kolayliklarinin saglanmasi gereklidir.
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B. Madde,alkol ve ilac bagimiiligs
Eczacilikla ilgili hususlarin yonetimi ve ilac dag itimi

43. Alkol ve madde-ile ilis kili sorunlarr olan mahkumiarin bakiminin, ozellikle madde bagimiila-
nina sunulan, Madde Asiri Kullanimi ve Kanuna Aykiri Madde Trafigi konusundaki Isbirligi Grubu
(“Pompidou Grubu”) tarafindan tavsive edildigi lizere, hizmetler dikkate alinmak suretjyle, daha
da ileri gotiirilmesine ihtiyac vardir. Bundan dolayi, tibbi ve cezaevi personeline yeterli egitim ve-
rilmesi ve disaridaki danisma hizmetleri ile is birligini daha fyi hale getirmek suretiyle,serbest biraki-
lip topluma katildiginda siirekli izlenerek tedavilerini saglama bakimindan, gereklidir.

44. Cezaevi doktoru, asiri madde kullanimi, ilac ve alkol kullanimi risklerini onlemek icin, sos-
yal veya psikoterapdtik yardim olanaklarini kullanma konusunda mahkumlari, tesvik etmelidir.

45. Cezaevindeki asiri madde, alkol ve ilac kullamimindan cekilme/withdrawal semptomlarinin
fedavisi, foplumda yapilanlarla ayni ¢cizgi boyunca olacak s ekilde gercekles tirilmelidir.

46. Mahkumlarin bir yoksunluk tedavisine tabi tutulmalari sz konusu oldugunda, doktor onla-
i, hala cezaevinde iken ve serbest birakildiktan sonra, bagimiiliga tekrar geri donmek durumundan
kaginmak icin gerekli biitiin adimlarr atma konusunda, cesaretlendirmelidir.

47. Tutuklu sahislar, hem hiikiimlerini cekmekte iken hem de serbest birakildiktan sonraki ba-
kimlarr sirasinda, kendilerine gerekli destegi verecek bir  dahiliye veya hariciye uzmanligr olan
doktora basvurabilmelidirler. Bu sekilde belirtilen basvurulacak kisiler, giivenlik personelinin hiz-
met i¢i egitiminin gercekles tirilmesine katki yapabilmelidirler.

48. Gereken hallerde, mahkumlarin kendilerine recete ile verilen ilaclarini tasimalarina izin ve-
rilmelidir. Ancak, asiri doz olarak alindiginda tehlikeli olan ilaclar alinip muhafaza edilerek, doz
esasina gore ayri ayr dozlar halinde zamaninda kendilerine verilmelidir.

49. Yetkin farmakolojik damismanla yapilan goriis melerle, cezaevi doktoru, gerekli ilaclar ve
tibbi serviste genellikle recetelere yazilan ilaclar konusunda kapsamli bir liste hazirlayacaktir. Tibbi
regete, ozellikle tip mesleginden olanlarin sorumlulugunda kalacak ve ilaclar sadece yethili sahislar
tarafindan dagitilacaktr.

C. Siirekli Tutuklu Halde Kalmaya Uygun Olmayan Sahislar
Ciddi olarak fiziksel sakatligs olanlar veya yas1 ilerlemis kisiler
Kisa donemde oldiiriicii olacak hastalik seyri/prognozu

50. (iddi fiziksel sakatliklar1 olan mahkumlar ve ileri yasta olanlar, mimkiin oldugu kadar
normal bir yasam sirmelerini saglayacak sekilde barinma olanagina sahip halde bulundurulacak ve
genel cezaevi niifusundan ayrilmayacaklardir. Yapisal olarak yapilacak degisiklikler, tekerlekli san-
dalye ve oziirli hastalarin, disaridaki ortamdakilerle aymi cizgide olacak sekilde saglamak suretiyle,
gercekles tirilecektir.

51. Kisa donemde olimciil bir seyir gdsteren hastalarin disaridaki hastane birimlerine ne za-
man nakil edilmelerinin gerekli olacagina iliskin karar, tibbi zeminlere dayali olarak alinacaktir. Bu
sekilde bir nakili beklerken, bu hastalara cezaevi saglik bakim merkezinde hastaliklarinin son asa-
masi sirasinda en elverisli hemsirelik bakimi saglanacaktir. Boyle durumlarda, saglananlarin, disarr-
da infazin ertelenmesi bakimi seklinde yapilmasi gereklidir. Tibbi nedenlerle af ihtimali veya bu
nedene dayali olarak erken tahliye olanagi incelenmelidir.
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D. Psikiyatrik semptomlar
Ruhsal rahatsizliklar ve belli bas i kis ilik bozukluklari
Intihar riski

52. Cezaevi yonetimi ve ruh saghgindan sorumlu bakanlik, mahkumlar icin psikiyatrik hizmetle-
rin organize edilmesinde is birlig i icine girmelidirler.

53. Cezaevlerine iliskin ruh sagligi hizmetleri ve sosyal hizmetler, iceridekilere yardim ve tav-
siye saglamaya yonelmeli ve durumlari ile basa ¢tkma ve durumlarina kendilerini adapte etmelerini
gliclendirmelidir. Bu servisler, her birinin kendi gorevierini akilda tutmak suretiyle, faaliyetlerini
koordine etmelidir. Mesleki olarak bagimsiziik, cezaevi baglamina 6zgii kosullar gozden irak tutul-
madan, saglanmalidir.

54. Cinsel suglar ile itham edilenlerin olmasi durumunda, kaldiklar: sire icinde ve sonrasinda
uygun tedavi ile birlikte, bir psikiyatrik ve psikolojik muayene yapiimasi teklif edilmelidir.

55. Ciddi ruhsal rahatsizliklardan muzdarip haldeki mahkumlarin, yeterli bir sekilde donanim-
lani bulunan ve gerektigi gibi egitilmis personele sahip, cezaevi tesisinde muhafaza edilmesi ve
bakimlarinin burada gerceklestirilmesi gerekir. Iceridekinin bir kamu hastanesine giris karari ilgili
makamlarin yetkilendirmesine bagl olarak, psikiyatr tarafindan verilmelidir.

56. Ruh hastalarinin yakin tecridinin kacimilmaz oldugu durumlarda, bunun mutlak bir minimu-
ma azaltilmasi saglanmali ve miimkiin oldugu kadar cabuk bir sekilde, bire bir hemsirelik bakin
altinda alinma ile bu durumlarmnin deg is tirilmesi gerekmektedir.

57. Istisnai durumlarda, kisa bir siire ile siddetli bir sekilde hasta olanlarin fiziksel olarak alr-
konulmasi ongariilebilmekte bu arada gerekli ilac ile sakinles tirme islemleri bas latilmaktadir.

58. Hem tibbi hem de giivenlik personeli tarafindan intihar riski devamli olarak degerlendiril-
melidir. Kendi kendine zarar vermeden kacinmaya yonelik fiziksel yontemler, yakin ve siirekli goz-
lem altinda tutma, diyalog ve giiven tazeleme, kriz durumlarinda, gerekenlere gore, kullanilacaktir.

59. [cerdekilerin serbest birakilmasindan sonraki izleme tedavisi, disaridaki uzmanlk sahibi
servislerce gercekles tirilmelidir.

E. Tedavinin ret edilmesi
Aclik grevi

60. Tedavinin ret edilmesi halinde, doktor bir tanik huzurunda, hasta tarafindan imzalanan, ya-
zilr bir beyan talep etmelidir. Doktor ilacin muhtemel yararlari, muhtemel tedavi alternatifleri konu-
sunda hastaya tam bilgi vermeli ve ret etmesi durumu ile bagintil riskler konusunda onu uyarmali-
dir. Hastanin durumunu tam olarak kavramasinin saglanmis olmasi gereklidir. Hasta tarafindan
kullanilan dil nedeniyle kavrama giicliklerinin olmasi halinde, deneyimli bir tercimanin hizmetine
basvurulmasi gerekir.

61. Aclik grevi yapanin bir kisinin klinik olarak degerlendirilmesi, sadece, kisi olarak kendisi,
bir psikiyatrik servise nakil edilmesini gerektirecek, ciddi bir ruhsal bozukluk icinde degil ise,
hastanin actk olarak iznine dayalr olarak yapilabilecektir.
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62. Aclik grevi yapanlara yaptiklarinin, kendilerinin fiziken iyi olmalari iizerindeki zararll etkiler
konusunda nesnel aciklamalar yapilacak ve boylece, uzun siire aclik grevinde olmanin tehlikelerini
anlamalarr saglanacaktir.

63. Doktorun kanaatine gore, aclik grevi yapanmn durumu énemli diciide kotiles mekte ise,
doktorun bu gercegi ilgi makama rapor etmesinin gerektigini bilmesi ve ulusal mevzuatta belirtilen-
lere (mesleki standartlar dahil) gore onlem almasi gereklidir.

F. Cezaevinde siddet

Disiplin islemleri ve yaptirimlar

Disiplin cezasi, fiziksel olarak altkoymak
Ust giivenlik rejimi

64. Diger mahkumlarin, muhtemel cinsel saldirilari dahil, siddetinden korkan veya cezaevinde-
ki toplulugun diger dyelerinin son zamanlarda hakaretlerine maruz kalmis  veya onlarca incitilmis
mahkumlar, givenlik personelinin tam korumasina ulasabilmelidirler.

65. Doktorun gorevi, fyi bir diizen ve disiplini saglamanin kendi sorumluluklar olan, cezaevi
personelinin, kuvvet kullanmasini istemek veya affetmek olmamalidir.

66. Disiplin cezasr yaptinin soz konusu olmasr halinde, diger herhangi bir disiplin cezasi veya
giivenlik tedbiri olarak mahkumun fiziksel veya ruhsal sagligi iizerinde ters etki yapabilecek onlem
olan durumlarda, saglik bakim personeli, mahkumun talebi iizerine veya cezaevi personelinin talebi-
ne dayali olarak tibbi yardim ve tedavi sag/lamalidir.

G. Saglik bakim ézel programlari:
Sosyoterapotik programlar

Aile baglar ve dis diinya ile temaslar
Anne ve Cocuk

67. Sosyoterapotik programlar toplum cizgisi boyunca organize edilmeli ve dikkatli bir sekilde
gozlem altinda tutulmalidir. Doktorlarin, ilgili biitin servislerle, yapici bir tarzda, Isbirligi icine
girmeye, bu tir programlardan mahpuslarin yararlanmalari hususunu dikkate almak ve boylece
serbest birakildiktan sonra tekrar suc isleyerek cezaevine geri gelme risklerini azaltabilecek sosyal
becerileri kazanmalarimi saglamak icin, istekli olmalari gereklidir.

68. I ceridekilerin, vizit sirasinda, goz ile gozlem altinda tutulmadan, cinsel partnerferi ile bu-
lus malarina miisaade edilmesi olanag1 hususu iizerinde durulmalidir.

69. Tutuklu annelerin, cok kiiciik olan cocuklarinin, kendileri ile kalmalarr olanagi, iyi bir sag-
lik durumunu idame ettirmeleri, hissi ve psikolojik baglarini muhafaza etmeleri ihtiyaci dikkate
alinarak, annelerinin kendilerine 6zen gostermesine izin verilmesi durumu icinde saglanmalidir.

70. Beraberinde cocuklarr olan anneler icin ozel tesisler saglanmalidir (kres, giinlik bakim evi
gibi).

71. Belirli bir yasta cocuklarin annelerinden ayrilmasi konusundaki yonetsel kararlara doktorlar
karis mamalidir.

H. Ust arama
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Tibbi raporiar
Tibbi aras tirma

72. Ust arama yonetsel makamlarm bir konusu olarak goriildi iinden cezaevi doktorlarr bu tiir
Islemlere katilmamalidir. Ancak, iceridekinin yapilacak bir tibbi muayenesi, kendisinin ise karis ma-
sini gerektiren nesnel bir tibbi neden olmasi halinde, doktor tarafindan gercekles tirilmelidir.

73. Cezaevi doktorlar, cezaevi tarafindan resmen talep edilmesi veya bir mahkemece istenmes/
durumlari disinda, savunma veya yargilama icin herhangi bir tibbi veya psikiyatrik rapor hazirlama-
Yyacaklardir. Tutuklu haldeki mahkumlara iliskin adli islem icinde tibbi uzman olarak herhangi bir
gorev almaktan kacinmalidirlar. Ornekleri sadece teshis icin test yapilmasi ve tibbi nedenleri konu
alan amaglarla toplayacak ve analiz edeceklerdir.

74. Mahkumlarla tibbi arastirma yapilmasi Avrupa Cezaevi Kurall R (87) 3 No.’ lu Tavsiye, in-
sanlarda tibbi arastirma konulu R (90) 3 No’ lu Tavsiye ve cezaevierinde AIDS ve ilgili saglik sorun-
larr dahil bulasicr hastaliklarin cezaevi ve kriminolojik ozellikleri konusundaki R (93) 6 No’ lu Tav-
siyede belirtilen ilkelere uygun bir s ekilde gercekles tirilecektir.

CM (97)179 I ncelenis 2
ACIKLAYICI MUHTIRA
UYE DEVLET BAKANLAR KOMITESININ CEZAEVLERINDEKI
SAG LIK BAKIMININ ETIK VE ORGUTSEL OZELLIKLERINE ILISKIN
R (98) 7 NO’ LU TAVSI YESI
GENEL DUSUNCELER (GEREKCE KONUSUNDA ACIKLAMA)

Genel olarak, tibbi etik tanimi “bu durumda tip(...) olmak lizere, bir meslegin uygulama kosul-
lara uygun ozel etik. Mesleki etik, kendisinin de genel olarak ahlak, yasalar ve kurallarla dizen-
lendigi bir toplumda soz konusu oldugu da dikkate alinmak suretiyle, [yi mesleki uygulamalari
giivenceye almalidir.” s eklindedir.

Tibbi etik, Ikinci Diinya Savasindan bu yana, Diinya Tabipler Birligi'nin (WMA) géziem ve ko-
rumasi altinda tedrici bir s ekilde kanunlas tirilmis tir/codified. Ancak, Avrupa iilkeleri arasinda biyiik
farkliliklar bulunmakta ve halen, tibbi etik kurallarinin ihlalinden dolayr ortaya cikan yaptirimlar
birbirinden cok uzaktir. Bunlara ek olarak, halen yirirliikte olan tibbi etik dizenlemeleri/codes
arasinda gozlenen farkliliklara ragmen, tibbi etik ruhunun kékeni, yirminci yiizyila kadar gerekli etik
referans noktasi olarak kalan, “Hipokrat Yemini” gibi cok eski metinlerde oldugu, unutulmamalidir.

Cezaevlerindeki saglik bakiminin kendine 6zgii mahiyetine ragmen, uluslararasi metinlerde be-
lirtilmis bulunan mesleki ve tibbi etik konusundaki belli basli ilkelerin, cezaevlerindeki tibbi uygula-
malarda da dikkate alinmasinin gerekli oldugu énemle belirtilmesi gereken bir husustur.”

Avrupa diizeyinde, asagidaki referanslarin alandaki temel kaynaklar olarak dikkate alinmasinin
gerekecegi belirtilmelidir: 1950 tarihli [nsan Haklari ve Temel Hiirrivetlerin Korunmasi Sizles mesi:
1961 Tarihli Avrupa Sosyal Mutabakat;, 1987 tarihli Is kence ve Kiiciiltiicii I'slem ve Cezalandirmala-
rin Onlenmesi Sozles mesi: 1997 Tarihli [nsan
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1

G. Hottois ve M.-H. Parizeau, “Les mots de la bioetique”, Collection Sciences, Ethigues,
Societes; De Boeck University Brussels, p.177 ff.

2 Bu alanda WMA’ nin en Gnemli metinleri arasinda yer alanlar: Cenevre Bildirgesi (1948),

Helsinki Bildirgesi (1975) ve hasta haklari konusundaki Lizbon Bildirgesi’ (1981)dir.

°  Bundan baska WMA cezaevlerindeki saglik bakim personel etkinlikleri alanina etki eden,

mahkumlarin dstlerinin aramasi (1993), 6liim cezalarina doktorun katilimma ilis kin karar (1981),
aclik grevi konusunda Malta Bildirgesi (1991) ve Tokyo Bildirgesi (1975) gibi.

Haklari ve Biotip Sizles mesi: Insanlarin medikal olarak arastirlmasina ilis kin Bakanlar Komite-
sinin R (90) 3 No’ lu Tavsiyesi; Hastanelerde AIDS ve ilgili saglik problemleri dahil, bulasici hasta-
liklarin_kontroliinde hapishane ve kriminolojik ozellikler konusunda R (93) 6 No’ lu tavsive; R
(87)3 no’ lu Avrupa Hapishane Kurallari; psikivatri ve insan haklari konusundaki 1235 (1994)
Tavsiyeleri ve Avrupa Konseyi iiye Devietlerinde tutuklama sartlarr konusunda 1257 (1995) sayi ile
Parlamenterler Meclisince hazirlananlar.

Giivenlik kriterinin dikkate alinmasini gerektiren, cezaevlerine 6zgii durumlar dikkate alindign-
da, tibbi kriter ve giivenlik kriteri bazen birbirine ters diis tiiklerinden cezaevlerinde tibbi uygulama
yapmanin “yiiksek riskli bir faaliyet” oldugu soylenebilir.

Bu baglam icinde, tibbi etik konusunda kesin kurallar belirlemek ve mahkumlarin gerektigi gi-
bi saglik bakim almalarini saglamak icin gerekli etik konulari belirlemek, cezaevinin dzel bag/lamin-
da yefterli tibbi uygulamalarr garanti etmesi muhtemel olan ilke ve tavsiyelerin belirlenmesi ve gelis-
tirilmesi durumunu ortaya cikartmaktadir.

Iskence ve Kiiciiltiicii Islem veya Cezalandirmanin Onlenmesi Konusundaki Avrupa Komitesi 3’
lincii genel raporunda belirtildigi iizere, mahkumlarin bakiminin dayanacagi gerekli kriterleri belir-
lemek icin asagidaki ilkeler belirlenmistir: doktora ulasabilme, bakimin denkligi/equivalance of
care, hastanin onayr ve gizlilig i/mahremiyeti, mesleki bagimsiziik. 1

Bu ilkelere uygun hareket etmek, halen, bu tavsiyenin konusu olmasinin nedenini olus turan, ce-
zaevlerinde yeterli saglik bakim saglanmasi bakimindan temel olarak goriilmektedir. Buna ek ola-
rak, Tavsiyelerde, cezaevlerine 6zgii birkac kesin durum iizerinde durulmak suretiyle, cezaevlerinde
calisan saglik bakim personelinin tercifi ve onceliklerinin belirlenecegi etik konularin belirlenmesine
gidilmis tir.

' 1 Ocak’ dan 31 Aralik 1992’ ye kadar olan dénemi kapsayan CPT” lerin faaljyetle-
rine iliskin 3’ iincii genel  rapor.
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EKTEKI TAVSIYELER KONUSUNDA ACIKLAMALAR
1. CEZAEVINDE SAG LIK BAKIM HAKKININ ANA OZELLIKLERI
A. Doktora Ulas mak

1. Cezaevine girerken, biitin mahkumlarin gecikmeden cezaevi saglik hizmetinin bir iyesine u-
lasabilmesi saglanmalidir. Aym zamanda mahkumun ruh saglginin da degerlendirilmesini kapsaya-
bilecek olan giris te yapilacak gordsme ve tibbi muayene, bir doktor (Avrupa Cezaevi Kurallari R (87)
3’ nolu tavsivesinde paragraf 29) tarafindan yapilmalidir. Ancak, personel mevcudiyeti ve yeni mah-
kumun tibbi hizmetle ilk temasimin bazen, nitelikli bir doktorun ise karis masini gerektiren durum-
lardaki danisma ve bakim konusunda olabilecek herhangi bir talebini, doktora ulastirabilecek du-
rumdaki, tamamen nitelikli ve sorumlu bir hemsire tarafindan gerceklestirilmesi hususu dikkate
alinmalidir. Tutuklu durumdaki biitin mahkumlarin, herhangi bir anda, gecikmesiz olarak bir dok-
tor veya kalifiye bir hemsireye ulagmalarr saglanmis olmalidir.

2. Kalifiye doktor, hemsire ve diger biitiin saglik mesleginden olanlarr kapsayan, saglik bakim
personeli sinirli sayida mahkumun bulundugu, ozellikle cogunun geng ve saglikli durumda oldugu
kurumlarda, part-time esasina gore kuflamima hazir halde tutulmalari mimkiindir. Diger taraftan,
biyiik kurumlar, tam siire ile calisan, gerektiginde ve ozellikle calisma saatleri disindaki siireyi
kapsamak lizere, ilave part-time personel ile giiclendirilen, saglik bakim personeli gerektirmektedir.
Cezaevinde calisan saglik bakim personeline toplumdaki saglik bakim sistemine periyodik olarak
geri donme olanag1 sag/lanmalidir.

3. Cezaevi saglik bakim servisleri, poliklinik hasta muayeneleri ve acil tedavileri yapabilmelidir.
Buna gore, her cezaevinin, kuruluslarinda, her zaman icin ilk yardim saglayacak egitilmis personele
sahip olmasi ve bir doktorun normal muayene saatleri disinda, cagirilabilecek durumda bulunmasi
gerekir. Acil tibbi bakim olanaklarina ulasmak, tibbi olmayan kriterden dolayi ortaya ctkan her-
hangi bir gecikmeye maruz kalmamalidir. Toplumdaki tibbi kaynaklarin kullani/masi, toplum ile daha
Yyakin bir biitiinlesme saglamak icin, genel tedavi yaklasimini destekleyecek sekilde mahkumlara
genisletilmelidir. Bunun icin, cezaevi doktoruna yardimci olmasi icin disaridan konsiiltasyonlara
basvurmak veya mahkumun dis aridaki uygun tibbi servise nakledilmesi gerekebilir.

4. Herhangi bir anda, 24 saatlik siire icinde, doktora ulasmak, saglanmalidir. I/gili kurumun
biiyiikligine gére, bunun icin part time personelin katiimi da gerekli olabilir. Itk yardim tedavi
imkaminin kullamima hazir olmasi, her zaman garanti edilmeli ve ciddi acil durumlarin olmasi halin-
de, yonetimin dikkatinin cekilmesi gerekir. Koruma personelinin aktif olarak katilimi ve kendilerini
bu ise adamalari gereklidir. Cezaevi memurlarinin egitiminin bir kisminimn, temel ilk yardim konusu-
na ayrilmasi gereklidir.

5. Mahkumlar arasinda psikivatrik sorunlarin yiiksek oranda ortaya cikmasr nedeniyle, birden
fazla disiplinden gelen bir psikiyatrik timin varligi, sadece biyik kuruluslarda degil, kiiciik tecrit
edilmis cezaevlerinde de, cok dnemli bir onceliktir. Boyle bir timde hem psikiyatriar hem de psiko-
loglar, psikoterapistler, mesleki terapistler ve danismanlar yer almalidir. Biyiik kurumlarda tam
siire ile ¢alismakta olan psikiyatrlarin, daha kiiciik uydu olanlari diizenli araliklarla ziyaret etmeleri
sag lanabilmelidir.

6. Acil dis [sorunlari] olanlarin tedavileri de mahkumiyet siiresinin uzunluguna ve mahkumlarin
tutukluluk rejimlerine gore belirlenerek, nitelikli dis hekimi hizmetlerinin saglanmasi giivenceye
alinmalidir. Genellikle, nitelikli dis hekiminin cezaevinde sagladigi hizmetler, mahkum niifusun
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gereksinimlerini, ozellikle madde bagimli olan, dis saghg! cogunlukla cok zayif olanlarin, gereksi-
nimlerini karsilamaya yeterli olmalidir.

7. Cezaevi yonetimi ve yerel kamu ve dzel madde bagimiilik klinikleri arasinda yakin bir is birli-
gi, ozellikle mahkumun serbest birakilarak topluma cikmasi ve daha sonraki bakimi diizenlendgin-
de, temel olusturmaktadir. Madde bagimliligi olgularinin her birinde bu tir bir isbirligi icin bir
iletisim memurunun belirlenmesi son derece yararll olmaktadir.

8. Hiikmiinii cekmekte olan kadin mahkumun gebe olmasimin saptanmasi durumunda, cezaevi
yetkilileri bakimindan zarar gorebilecegi durumunda iken, anne adayi olarak, cezaevi sistemi icinde
veya disaridaki kurumlar tarafindan fyi bir sekilde bakiminin yapilmis olmasim saglamak, sorumiu-
lugu vardir. Politika olarak biitin gebe kadinlarin serbest birakilmasi ve dogum yaptiktan sonra,
hiikiimlilik durumlarini tam olarak yerine getirmek icin tekrar tevkif edilmeleri durumu uygulan-
makta veya lutukluluk sirelerini tamamlamak iizere onlari cezaevinde tutmak politika olarak
belirlenmis ise, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim her zaman disaridaki bir hastane-
nin sorumlulug unda olmalidir. Bebegin hichir zaman cezaevinde dogmasi séz konusu olmayacaktir.

9. Mahkumlarin hastaneye nakli, hem tasima araclarr hem de nakil hizi bakimindan, saglk du-
rumlarina uygun bir s ekilde yapilacaktir. Hastane tedavisi sivil bir hastanenin giivenli bir initesinde
gercekles tirildiginde, hastane iinitesi ve hastayr gonderen cezaevinin saglik servisleri arasinda yakin
bir is birliginin olmasi énemlidir. Bu giivence, hastane initesinde calisan tibbi ve hemsirelik perso-
nelinin aym zamanda cezaevi sag Itk bakim personeli olarak calismasi halinde gercekles mis olacaktir.

B. BAKIMIN DENKLIGT

10. Bir cezaevindeki saglik bakim servisi, genel olarak halka sunulanlaria kiyaslanabilir durum-
lara sahip, bir genel tibbi ve dis tedavisi yaminda, koruyucu saghk (kanserin erken teshisi gibi)
olanaklarim da saglamalidir. Uzmanlarin yardinu (doktorlar, fizyoterapistler vb) bakimin denkligi
ilkesinin aymisi temel alinmak suretiyle, garanti edilmelidir. Yasal olarak acik bir sekilde belirtilen
olgular harig, ikinci bir tibbi muayene olanag: arama karari, mahkumlarin sagligindan sorumliu
doktor tarafindan verilmelidir. [kinci bir muayenenin gerekli gériilmesi halinde, cezaevi sagltk mer-
kezi, disaridan yetkin bir doktora basvurabilecektir.

11. Bakimm denkligi ilkesini garanti etmek icin, yetkili makamlar, hem yeterli ve uygun tibbi,
hems irelik ve teknik personel hem de calisma yeri, tesis ve donanimin cezaevi saglik bakim servisle-
rinde kullanima hazir halde olmalarini saglamali, buna ek olarak, cezaevi saglik bakim hizmetlerinin
orgiitlenmesi, islevsel olmali ve genel olarak halka sunulan saglik hizmetlerine gore modelles tiril-
mesi saglanirken, cezaevlerinin kendine 6zgii ozelliklerinin de dikkate alinmasi gerekli goriilmekte-
dir. Bu amag¢ bakimindan, her hasta icin bir tibbi dosya tutulmali ve gerekli tibbi bakimi (anamnez
bilgisi, teshisler, tedavi, uzman muayeneleri ve konsiiltasyonlar vb ) garanti etme olan biitiin bilgiler
dosyada bulunmalidir. Lyi érgiitlenmis bir cezaevi saglik bakim servisi, cezaevinde verilen tedavinin,
disaridaki topluma verilene gore esitlik ilkesine uygun olmasim garanti etmek bakimindan, gereki/-
dir.

12. Avrupa iilkelerinin bircogunda, cezaevlerinde saglk bakiminin saglanmasi Adalet Bakanli-
gimn (veya bazi durumlarda, Icisleri Bakanlig1) sorumlulugu altinda bulunmakta ve tibbi hizmetler,
cezaevi yonetimince orgitlenmektedir. Saglk Bakanlig1 sadece birkac ilkede saglik bakimimnin
saglanmasr sorumlulug unu tas imaktadir.

Tavsiyeler, bir tek model halinde saglik bakim ve ilgili kurumsal diizenlemeler yapiimasinimn sag-
lanmasindan kacinmaktadir. Ancak, Saglik Bakanlig1’ nin hijyen deg erlendirilmesi, saglik bakimimnin
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uygunlugunun degerlendirme konusu edilmesi ve cezaevinde saglik hizmetleri orgiitine iliskin de-
gerlendirmeler bakimindan genis letilmis sorumluluklarinin oldugu 6nemle belirtilmektedir.

Mahkumlar icin en elverisli saglik bakiminin saglanmasi ve saglik bakiminda cezaevinde ve top-
lumdakiler bakimindan es itlik ilkesini gerceklestirmek iizere, cesitli bakanlik ve ilgili servisler biitin-
les tirilmis bir saglik politikasinin cezaevi sistemi icin belirlenmesi cabasi icine girmelidir. Bu, yakin
Isbirligi ve belirgin bir sorumluluk tanimimi gerektirmektedir.

C. HASTA ONAYI VE MAHREMI YETT

13. Bu kisimda, tibbi etigin, hem tibbi tedaviye onay vermek hem de mahremiyet kavrami gibi
gerekli olan ve hem mesleki olarak, genel ahlak bakimindan hem de kanunda hemen hemen oybirli-
gi ile kabul edilen kavram ve degerlerin olusturdugu bir ozellik iizerinde durulmaktadir. Tibbi
fedavi icin onay verme serbestisi ve mahremiyet kisilerin sadece temel haklarindan olmayip, ayni
zamanda doktor ve hasta arasindaki gerekli giiven ilis kisinin “cimentosunu” tes kil etmekte, ozellik-
le, cezaevlerinde, mahkumlarin cogunlukla serbest olarak doktorlarimi secmelerinin mimkin olma-
masi nedeniyle, bu husus onemli goriilmektedir. Doktor ve hemsirelik personeli konsiltasyonlarim
mahremiyet esasina gore gerceklestirmekle kalmayip, aymi zamanda, hasta olan mahkumlarin tibbi
kayitlarinin da yerinde ve tibbi belge mahremiyetierinin garanti edilebilecegi s ekilde muhafaza edil-
mesini saglamalar da gerekmehtedir. 0"rneg'in, tibbi kayitlar sadece tibbi ve hems irelik personelinin
ulas abildigi bir yerde veya kilitli, sadece saglik bakim personeli tarafindan kullanilan, dosya dolap-
lar icinde muhafaza edilebilir.

14. Tibbi tedavi icin “Ozgiir ve bilgilendirilerek” saglanmis onaym olmasi, belirli bir duruma i-
liskin olarak/somut olarak dikkatli bir s ekilde her zaman incelenmesi gerekli olan, psikiyatrik rahat-
sizliktan muzdarip sahislarda belirgin oldugu iizere veya anlama veya karar verme yeteneklerini
azaltabilecek hastaliklarin olmasi durumlarinda, onceden saglanmasi gerekli hususlardan biridir.
Gerekiyorsa, cezaevi doktoru, hastanin anlama yetenegi konusunda makul bir s iiphe icinde ise, bir
psikiyatrin gordsdinii isteyebilir.

Hastanin anlamaya muktedir olmasi durumunda, tedavi konusundaki onayimin é6zgiir olmasi ge-
rekir. Onay ozgiirligd, ilke olarak, herhangi bir dis sinirlandirma veya baski olmadan verilen karari
ifade etmekte; cezaevi doktoru, hastanin onayinin, herhangi bir avantaj, kisisel veya tibbi olarak,
dogrudan dogruya konu durumu ile bagintili olmayan bir sekilde elde edilmis olup olmadigina
dikkat etmelidir; bilgi verildikten sonra, alinmalidir. Hastalar karar vermek icin gerekli biitiin bilg/-
lere sahip olduktan sonra acik bir sekilde iradelerini aciklayabilirler. Bundan dolayi, hastaya, dis i-
niilen tedavi nedeniyle ortaya cikan riskler ve muhtemel tedavi secenekleri, tedavi olmamasi halinde
ortaya cihkan riskler de dahil olmak iizere, hastaligi  konusundaki teshis ve prognoz ve tedavi
bakimindan ayrintil bilgi saglanmalidir.

Bu paragraf, tibbi tedavi konusunda hastanin onay vermesi bakimindan diger iki onemli ozel-
lik lizerinde de durmaktadir. Oncelikle, tibbi tedavi konusundaki onaym, anlama yeteneginde bir
bozulma olmadigi diciide, psikiyatrik hastaliktan da muzdarip olan hastadan alinmasr gereklidir.
Buna ek olarak, ozellikle psikiyatrik patoloji olgusunda, hastanin onayinin saglanmasi, tedavi icin
yapilacak dostlugun hastayr sunulan tibbi tedaviye daha fazla adanmasi ile sonuclanma olasiliginin
olmasr durumunda gereklidir. Bu durumda, hasta anlayabilmektedir, tam, ayrintili olarak bilgi aldik-
tan sonra tibbi tedaviyi ret etmesi durumunun da dis iiniilmesi gerekir. Bu kendisine bilgi verilmek
suretiyle ortaya cikan onay verilmeme durumundaki hasta, bunu ifade konusunda tam hak sahibidir.
Ancak, boyle bir tutum, bazen, tibbi olmayan konulara ilis kin tersliklerden dolayr ortaya cikabilmek-
te ve bu durum ozellikle mahkumun aclk grevine giderek adalet veya idari kararlari protesto
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etmesi durumunda gorilmektedir. Bu tip durumlarda, doktorun sagliklarindaki bozulmanin kaynagt
olan siirece miidahale edememe durumunda kalarak kisinin saglik durumunu kontrol etmesi gerek-
lidir. Bundan sonra, hastanin tibbi dosyasina biyiik bir ayrints ile, anlayabildigini ve kendisine ayrin-
tili bilgi verildikten sonra tedaviyi ret ettigi yazilabilir.

16. Daha onceki aciklamalarin bir uzantisi olarak, bilgi verilerek, anlayabilecek durumda bulu-
nan bir sahistan saglanan onayin oldugu bir durumda yasaya dayali olunmasi ve sadece bir biitiin
olarak niifusun tamamina uygulanacak istisnai durumlara bakilmasi ilkesindeki herhangi bir bozuk-
luk oldugu hususu ortaya cikartilabilir. Bu ozellikle, cezaevierinde cesitli nedenlerle (mahkumlarin
sagliklarinin koti olmasi, asin kalabalik vb) yiiksek bir orana sahip olan, tiiberkiiloz gibi bazi
enfeksiyon hastalarinda ve cinsel yolla gecen bazi (frengi vb gibi) hastaliklarda, goriilen durumdur.
Doktorun hastayr saglikli durumuna getirmesi icin gerekli biitiin onlemleri alma gérevini tasidigr acil
durumlarda, ikinci olarak belirtilenin bunu anlayacak durumda olmamasi (6rnegin, travma nedeniyle
koma gibi) hususu da beklenilmeli, hastanin onayinin bu durumda verilmis oldugu varsayimalidir.

17. Bu paragraf, mahkumun ikinci tibbi goris saglama hakkimin elde edilmesi kosullarini, be-
lirtmektedir. Mahkumlar veya onlarin aileleri icin disaridan bir doktoru cezaevinin saghk bakim
merkezine cagirmamn maljyetlerini karsilamalarr  makul olacagindan, bu hakkin, cogunlukla mali
kriter ile terslik icine distigiini, not etmek ilginctir. Gercekten, bu hak bitin mahkumlara verile-
bilmesine ragmen, uygulanmasi, ilgili mali durumlar bakimindan es itsizligi genis letmektedir.

18. Bir mahkumun bir baska cezaevine nakledilmesi halinde veya tibbi kayitlari veya ayrintil
tibbi raporunun ileride mahkumu tedavi edecek olan doktora iletilmesi saglanmalidir. Mahkuma,
tibbi kayitlarinin veya raporlarimin nakil edildigi konusunda bilgi verilmesi onemlidir ve kisi olarak
buna itiraz etme hakkinin kendisine verilmesi saglanmalidir. Mahkum serbest birakildignda, ilgili
hastamin  onayi ile, yararli biitin tibbi bilginin hastanin genel pratisyenine bildirilmesi suretiyle
gerekli tibbi bakiminin yapilmasi saglanmalidir.

D.  Mesleki bagimsizlik

19. Cezaevinde calisan doktorlar, toplumdaki cizgive uygun olarak mahkumlara saglik bakim
ve onleyici tedavi saglama cabasi gosterecekler ve klinik kararlarinda temel olarak hastalarimin
saglik durumlarina gore yonlendirilmelidirler. Tutuklu bir hastanin saglik ihtiyaclari, sadece cezae-
vinden disari gerekli nakilin yapiimasi ile disaridaki bir hastanede yapilabilen, ozel tedavi gerekti-
rebilmektedir. Boyle durumlarda, cezaevi yonetiminin herhangi bir sekilde doktorun kararina etki
etmeye cabalamamasi gerekir. Ancak, hastanin disaridaki hastaneye iletilmesi konusundaki sorum/u-
lugun tamami, gerekli giivenlik diizenlemelerini organize etmek zorunda olan cezaevi yonetimine
aittir.

20. Tibbi ve hemsirelik personeli, cezaevindeki mesleki faaliyetlerini, herhangi bir cezaevi icin
uygun olan giivenlik bakimindan gerekli olan hususlar da dikkate almak gerektigi gercegini de goz
oniinde bulundurarak, sadece tibbi kriterleri temel alarak gerceklestirebilecek bir durumda olmali-
dir. Cezaevlerinde calisan sagltk bakim personelinin bagimsizligi, ornegin,  saglik bakim hizmetle-
rini, yasal veya bagimsiz, taminmis bir saglik yetkilisinin (mesleki kurum, iniversite kurulu vb )
gozetimi altinda tutmak suretiyle giivenceye alabilir.

21. Mesleki bagimsizlik, cezaevi tibbi hizmetinin, yetkili saglik makaminca dizenli araliklarla
yapilan kalite kontrolii vasitasiyla gerceklestirilmelidir. Buna ek olarak, cezaevi saglik hizmetine
yeterli fon tahsisat! yapilmak suretiyle, gorevini kendisine verilen hedeflere uygun bir s ekilde gercek-
les tirebilecek duruma getirmesi saglanmalidir. Bagimsiz, taninmis makamin kullanilmas suretiyle,
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yeterli bir sekilde cezaevi tibbi servisine tahsis edilen fonlarin yonetiminin saglanmasi da onemli bir
etmen olarak, mahkumlara yiiksek kalite tibbi hizmet saglanmasini temin bakimindan izerinde
durulmasr gereken bir husustur.

22. Cezaevinin ozel ortaminda callsabilecek yetkin doktorlarin makul bir sekilde bunu tercih
etmelerini saglamak icin, yapilacak odeme diizeyinin [iicretlendirmeninj, diger kamu saglik sektorle-
rinde kazanilacak olandan daha diis iik olmamasi, 6nemli bir husustur. Boylece, cezaevlerinde kulla-
nima sunulmus bulunan saglik bakimindaki standartlarin diis memesi bakimindan bir giivence sag-
lanmius olacaktir.

/. CEZAEVI ORTAMINDA CEZAEVI DOKTORU VE DIGER SAGLIK BAKIM PERSONELININ
KENDILERINE OZGU GOREVLERI

A. Genel olarak gerekli goriilenler

23. Cezaevi doktorunun temel gorevi, daha dnceki paragraflarda belirtilmis ilkelere uygun ola-
rak, biitin mahkumlarin genel pratisyeni olmaktir. Ancak, bu cezaevi doktorlugu gorevindeki iki
onemli sinirlandirici etmenin dikkate alinmasi gerekir. Birincisi, mahkumlarin doktorlarina (ikinci
tibbi muayene talebinde bulunmamalari halinde) iliskin olarak tercih ozgiirligi azdir ve cezaevi
doktorunun sozlesmeye dayall olarak biitiin mahkumlar istisnasiz olarak tedavi etme gorevinden
dolayr kamu yararmna bir gorev altinda bulunmaktadir. Ikinci olarak, cezaevine ézgii giiventik baki-
mindan gerekli olan hususlardan kaynaklanan simirlamalar ve muhtemel olarak gercekles tirilmekte
olan adli oturumlar, cogunlukla doktor ve hasta arasindaki ikili ilis ki seklinde olan ve her ikisinin
de, kendisinin de kamu gorevine sahip halde bulundugu (ilgili kanunlarda yer alan hususlara gore
adli oturumlarn tatminkar bir s ekilde gercekles tirilmesi, givilen hiikmiin, bazi mahkumlarin tehlikeli
olmalari ve kacma riski vb ile bagintili olarak yeterli giivenlik sartlar altinda tamamlanmasy) bir
liclinci ortak tarafindan getirilen (hapishane yonetimi, mahkemeler) kosullari dikkate almasinin
gerekli oldugu, iiciincii bir boyutu ortaya ctkartmaktadir.

Cezaevlerinin kendine 6zgii baglami icinde, biyiik sayida insan kiicik bir cografi alanda bir a-
raya getirilmekte, doktor ve diger saglk bakim personelinin de, her mahkumun sadece kisisel
olarak saghgina dikkat etmek degil, ayni zamanda, cezaevindeki toplulugun tamanminin sagligmr da
saglamak gibi, bir kamu saglik gorevi bulunmaktadir. Bu gorev, simdi Avrupa Konseyi iiye Devlet-
lerinin bircogunda halen, cezaevlerinde asiri kalabalik ve bu durumun getirdigi belirli riskler (iceri-
dekilerin siddet gostermesi, bulasici hastaliklarin yayilma riski vb) ile kars1 karsiya olmalari, ozellik-
le onemlidir. Bu bakis acisindan, saglik bakim personelinin, bundan dolayi, hijyen, gida, mahkum-
lara sunulan asgari alan vb gibi hususlara dikkat etmesi ve bu kriterlerin herhangi birinin yerine
getirilmemesi halinde, doktorun bunu yetkili makamlara bildirmek suretiyle, duruma bir cozim
getirme gorevi oldug undan, gereklidir.

24. Cezaevi yoneticisi, iceridekilerin kendi bakimi altinda bulunanlarin saglik ve refahindan,
nihai olarak sorumlu durumundadir. Bu amacla, cevre saglik memurlari, toplum hekimleri, djyetis-
Yyenler ve hijyenistler dahil, cesitli makamlardan yol gosterici olmalarr yollarimi aras tirabilirler. An-
cak, cezaevi doktorunun, kisisel temele dayall olarak valjye bilgi vermek suretiyle, bu ayri alanlarin
her birinde saglik bakim politikasinin koordinasyonunun saglanmasi gereklidir.

25. Saglik bakim personeli ve cezaevi personelinin ilgili gorev ve ehljyeti farkli oldugundan ve-
Yya bazen birbirine ters distiginden, bu iki grup arasinda sirekli bir isbirliginin ve djyalogun sir-
diiriilmesi suretiyle saglik bakim personelinin, hassas durumlarin isleme tabi tutulmasinda cezaevi
Yonetimine dogrudan dogruya veya dolayl bir sekilde ilgili mahkumlarin kisi veya biitiin olarak
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sagliklari konusunda, tavsiyelerde bulunmasr ve oneriler getirmesi, dnem tasimaktadir. Saglk
bakim personeli, bundan baska, saglk konusunda genel bilgi edinebilmeleri ve saglik etmenlerinin
dikkate alinmasi gereken durumlarda uygun olan bir tutum icine girmelerini ( bulasici hastaligr olan
mahkumlarla islem yaparken uygun olan davranis, psikiyatrik hastalik vb den muzdarip mahkumlarin
$0z konusu olan kriz durumlarinin gerektigi gibi yonetimi) saglamak icin cezaevi personelinin egi-
tilmesine katilabilir.

B. BILGI, KORUMA VE SAG LIK EGITIMi

26. Tutukluluk durumunun baslamasi iizerine her mahkuma verilen diger bilgi ile bagintili ola-
rak, tibbi hizmet ve doktora ulasma konusundaki diger ayrintilarin tutuklu halinde olana kesin bir
actklilikla bildirilmesi gereklidir. Soz konusu bilgi, tam ve kesin olmali, bunlarin dikkatli bir s ekilde
okuma yazma bilmeyen mahkumlara anlatiimasi ozellikle bu grubun gorselisitsel ogretim malze-
melerinden yararlanmasr saglanmalidir.

27. Genel olarak sagliklarini ihmal etmis ve gerekli tibbi muayenelerini yaptirmamis halde ge-
len biyiik sayidaki yeni mahkumlar dikkate alindiginda, cezaevine girisleri onlar icin tibbi sorunlari
bakimindan kendilerine saglik bakim calisanlari tarafindan islem gormeleri icin miikemmel bir
olanak ortaya ctkartmaktadir. Biitin cezaevi kuruluglarinda saglk egitim programinin gelis tirilmesi
icin en onemli olan hususlardan biri budur.

28. Gelen mahkumlarin her birine, ozel olarak, cezaevine girmeden once edinilmis olabilecek
enfeksiyonlar konusunda, bilgi alma olanagi saglanmalidir. Bu acidan, hepatit, cinsel yolla gecen
hastaliklar, tiberkiiloz veya HIV ile enfekte olmak konusunda goniillii tarama yapilmasi gereklidir.
Bu sekildeki tarama programlarr ilgili danismanlar tarafindan izlenmek suretiyle, test sonuglarr ve
alinmasi dnerilecek tibbi 6nlemlerin hastalara bildirilmesi gerekecehtir.

29. Bu sekildeki egitim ve tarama programlarinin iceridekilere sadece kendi sagliklarini iyi
hale getirmenin degil, kendilerine deger vermek suretiyle, serbest kaldiktan sonra da aileleri icin
nihal yarar olus turacak sekilde bir yasam tarzini edinmeleri konusunu iyice disinmelerinin oénemle
belirtildig i ikili amaci bulunmaktadir.

C. BELIRLI PATOLOJ SEKTLLERI VE CEZAEVLERINDE KORUYUCU SAG LIK BAKIMI

30. Cezaevi saglk bakim hizmetleri, sistemli bir sekilde sakatlanmalari kayit etmek ve gereki-
Yyorsa, diizenli araliklarla, yetkili makamlara cezaevindeki siddet sorununa ilis kin genel bilgi sunmak
suretiyle, cezaevlerindeki siddetin onlenmesine yardimcr olabilir. Bu yaklasim insan haklarinin daha
iyi hale getirilmesine ve Lskence ve Gayri insami veya Kiiciiltiicii Islem veya Cezalandirmanin Onlen-
mesi konusundaki Avrupa Sozles mesinin amaci ile miikemmel bir uyum icinde olacak s ekilde dogru-
dan dogruya katki yapar. Siddete maruz kalanlarr onarmak bakimindan yararl oldugu gibi, siddetin
gerekgesiz olarak kullamilmasinda da bunun gercekles tirdigi bir gorev séz konusudur.

31. Bir mahkum siddete maruz kaldiginda, cezaevi doktoru, ayrintili bir sekilde tibbi muayene
yapmali ve gozlenen biitiin sakathklarr ayrintili olarak kayitlara gecirdikten sonra, ek muayenelerin
tamaminin ( Rontgen, ileri tetkikler vb gibi) da gerceklestirilmesi saglanmali; doktorun bunlara ek
olarak belirtilen herhangi bir tedavi varsa onu da not etmesi gereklidir. Bu sekilde tibbi muayene
yapildiktan sonra, asagida belirtilen, iki olanak soz konusudur:

ayrintili tibbi raporun, duruma maruz kalanin onayr alinmak suretiyle, ilgili makama gonderil-
mesi;
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siddet suclamasindan sonra edinilen her tibbi gozlemin sistemli bir sekilde kayit edilerek, di-
zenli araliklarla bunlarin biitiin olarak ve kapsamli istatistiklerle ilgili makamlara gonderilmesy.

32. Bir biitiin olarak, mahkum ve/veya mahkum toplulugu konusundaki ilgisinde, doktor, sid-
deti onlemek ve kisilerin korunmasi gorisiine dayali olarak, gercek tehlike olusturacak ciddi olay-
lar1 cezaevi yonetimine bildirebilir. Bu durumda, konuya maruz kalanin onayr kamu yararindan daha
az gerekli bir husus olarak gorilmektedir. Saglik bakim servisi, gerekiyorsa, gozleme tabi tutulan
sakatlanmaya maruz kalan konusunda, cezaevi yonetimi ve ilgili bakanliklara, veri koruma konusun-
daki ulusal mevzuata uygun bir sekilde bildirmek icin, periyodik istatistik veri toplamalidir. Bu
islem, ilerideki saldirgan davranis ve siddetin ortaya cikmasimi onleme bakimindan bir avantaf
saglamalidir.

Bu sekildeki bilgi, polis gozetimindeki mahkumlara kars1 siddet konusundaki oturumlarda delil
olarak kullanilabilmekte ve boylece, bu baglants icinde belirleyici bir ethi ortaya cikartmaktadir.

33. Cezaevi yonetimi ve personeli, davranis bozukluklari gdsteren mahkumlarin belirlenmesin-
den, cogunlukla ilk olarak etkilenenler olmakta, bazen bunlar, psikiyatrik sorunlardan (psikotik
patolojiler, depresyon) dogan cesitli saldirganiik ve siddet tutumlarr ile kategorize edilebilmehte-
dir. Cezaevi doktoru ve diger saglik bakim personelj, diizenli araliklarla, koruma personeline, ruhsal
hastaliklardan muzdarip mahkumlarin karis tig1 herhangi bir kriz durumunun yonetimini kolaylas tira-
cak, egitim ve onerilerde bulunarak dnemli bir gorev gerceklestirebilirler. Buna gore, koruma ve
saglik bakim personeli arasinda diizenli bir isbirliginin tekrar onemle belirtilmesi ve bir isbirligi
icinde yaklasim olarak, psikiyatrik hastaliklardan muzdarip olan mahkumlarin erken belirlenmesi ve
daha iyi tedavisi miimkiin hale gelebilmektedir.

D.  Cezaevi saglik bakim personelinin mesleki eg itimi

34/35. Herhangi bir cezaevindeki saglik bakim personeli tibbi etik ve hastanin haklari (anlama
yetenegi olan mahkum tarafindan tedavinin ret edilmesi, mahremiyete uyulmasi ve mahkum toplulu-
gunun cikarlarinin korunmasi vb.  konusunda goris ayriliklary) bakimindan hassas olan mesleki
durumlar ile karsilasabilirler. Bunun bir sonucu olarak, hem cezaevi doktorlari ve diger saglik ba-
kim personelinin, cezaevlerindeki tibbi uygulamalarin ozel karakteristiklerini dikkate alan (asir
kalabaligin hakim oldugu toplumdaki saglk sorunlarina uygun bir yaklasima dayalr olarak kamu
saglg1 sunmak konusunda genel bilgi sahibi bulunmak, bazi psikiyatri ve madde, alkol veya ila¢
bagimhligi konularinda biraz bilgiye sahip halde olmak belirtilmesine ragmen, cezaevinin icerigi
konusunda genel bilgi sahibi bulunmak ve iceridekilerin vb nin fiziksel ve ruhsal saghk durumu
lizerinde bunlarin muhtemel etkilerini bilmek gerekir) yeterli mesleki egitim almalari gereklidir.

Cezaevlerinde calisan saglik bakim personeline, mimkin olan durumlarda, hizmet ici mesleki
egitim saglanmall ve diger siirekli egitim programlarina (mesleki okullar, iiniversiteler vb) bunlarin
erisebilmeleri saglanmalidir. Bu tiir egitim, cezaevierinin calismasi konusunda bilgi edinilmesi, ilgili
cezaevi yonetmelikleri ve ulusal ve uluslararasi cezaevi yonetim standartlari, suclularin isleme tabi
tutulmasi gibi konularda bilgi edinilmesini de kapsayabilir. séz konusu egitim, cezaevi saglik bakim
personeline ilgili makamlar tarafindan kendilerinin mesleki ézelliklerinin tamnmasini saglamaya da
Yyardimci olabilmekte ve boylece cezaevi saglik bakim calisanlari olarak kimliklerini giiclendirdigi
gibi, cezaevlerinde gerceklestirilen isin kalite ve zel mahiyetinin de anlasiimasina olanak vermekte-
dir. Bu ozellikle, uzun siiredir, temel olarak cezaevindeki callsmalari sirasinda olacak sekilde, kisa
bir saglik egitiminden gecirilen gardiyanlar arasindan temin edilen, cezaevi hemsirelik personeli icin
$0z konusudur. Simdiki egilim, tedrici bir sekilde, paramedikal kategorideki personelin, genel veya
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psikiyatrik hemsirelik alaninda tam mesleki egitime sahip nitelikli hemsirelik personeli tarafindan
degistirilmek suretiyle, azaltilmasidir.

lll. OZELLIKLE BAZI ORTAK SORUNLARIN YONETIMINE ATIFTA BULUNARAK CEZAEVINDE
SAG LIK BAKIMININ ORGUTLENMEST

A. Ozellikle, bulasici hastaliklar,
HIV enfeksiyonu ve AIDS
Tiiberkiiloz

Hepatit

36. Iceridekiler arasinda cinsel etkinligin oldugu ve ayni sekilde, tutuklanan sahislarin dnemli
bir yiizdesinin cinsel yol ile gecen hastaliklarla enfekte durumda olduklari jyi bilinmektedir. Bu
duruma gore, uygun onleyici onlemlerin alinmasi gereklidir. Bu, iceridekilere, bazi olgularda, ulusal
mevzuat ve uygulamalara gore, kondomlar verilmesini gerektirebilir.

37. HIV enfeksiyonu ve AIDS konusunda, ayni ilke uygulanmall ve ézellikle cezaevinde AIDS ve
ilgili saghk sorunlari dahil, bulasici hastaliklarin  kontrolii konusundaki cezaevi ve kriminolofik
ozellikler konusunda Bakanlar Komitesinin R (93) 6 No’ lu Tavsiyesinde belirtilenlere atifta bulu-
nulmalidir. Bu enfeksiyon hastaliklarinin ortaya cikarttigs, cogunlukla makul olmayan korku ve
tepkiler dikkate alindiginda, HIV taramasinin gonillii mahiyet tasidigr ve muayene sonuglarinmn
mahremiyetinin saglanmasina uyulmasi gereklidir. Tarama konusunda goniilli olma bakimindan
herhangi bir istisnanin sadece, kanunda belirtilenlere gore saglanmasi gerekir.

38. Enfeksiyon hastaliklarimin birinden muzdarip haldeki hastalar, sadece, bir biitiin olarak top-
lumda oldugu gibi ayni s ekilde cezaevinde uygulanacak, tibbi kriter (enfeksiyon riski) temel alinmak
suretiyle tecrit edileceklerdir. Ayirim yapilmamasi konusundaki bu ilke kabul edilmis ve birkac ulus-
lararasi metinde teyit edilmis, insan haklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde temel ozelliklerden
birini tes kil etmektedir. Bunlara ek olarak, bulasicr hastaligi olan sahisin tecrit edilmesi, kanunda
belirtilenlere uygun olarak ve cezaevi ortamina 6zgii ozelliklerin hesaba katildig1 kosullar icinde
gercekles tirilmelidir.

39. HIV pozitif olan sahislarin tecrit edilmesi, ozellikle bu viral enfeksiyon (iyi saglk durumu
olan bir sahis genellikle “saglkl tasyici” olarak bilinmektedir) bakimindan herhangi bir belirtisi
ve/veya komplikasyonu olmayan HIV pozitif bir mahkumun olmasi halinde, sadece tibbi kritere
dayandirilmall, onun cezaevlerinde saglanan faaliyet ve calisma yerlerinin tamamina ulasma olanagt
bulunmalidir.

40. HIV pozitif veya AIDS’ Ii olan mahkumlar, diizenli araliklarla tibbi check-up yaptirmali ve
onleyici tedavilere ( pneumocystis carinii, pulmoner enfeksjyon ve cerebral toksoplasmosis;, mufte-
mel asilarin yapiimasi icin profilaksi) ulasabilmelidir. Bu sekildeki hastalarin tibbi olarak yonetilme-
si/management, en iyi bir sekilde, bu durumlarin degerlendirilmesi ve tedavisi icin son derece uz-
manlik gerektiren bilgi sahibi bulunulmasi hususu dikkate alindiginda, belki de enfeksiyon hastalik-
larinda yapilan bir konsiiltasyon ile saglanabilmektedir. AIDS’ den ciddi bir sekilde hasta durumda
olan hastalara, cezaevi saglik servisince gerekli bakim saglanmalr ve gerekiyorsa, mahkumlar icin
olan bir cezaevi birimine nakilleri saglanmali, bu hastaligin tabii olarak gelis mesinde goézlenen
biiyik dalgalanmalarin  hasta mahkumlar icin  konaklama imkanlarinin secilmesi ve uygun hale
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getirilmesinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Tercihleri 6zel olarak tibbi kriterlere dayandirmak
ve/veya mahkumlarin arzularimi dikkate almak, HIV ile enfekte olan veya AIDS’ den muzdarip sahis-
lara kars1 herhangi bir ayirim yapilmasin onleme bakimindan en fyi bir sekilde saglanan giivenceyi
teskil eder. Buna ek olarak, mahkumun AIDS’ in ileri safhasinda olmasi halinde, cezaevi doktoru,
ilgili hasta ile anlasma halinde, ilgili makanun dikkatine sunulmak iizere ayrintili bir tibbi rapor
hazirlayarak, kendisinin cezaevinde tutulmasinin ne derece uygun oldugu konusunda bir karar
verebilmesine olanak saglar. Ancak, hastalarin AIDS’ le iliskili hastaliklarla ciddi bir sekilde hasta
durumuna gelmeleri ve ek enfeksiyonlara bulasmalarimin muhtemel olmasi durumunda, bunlarmn
tecrit edilmesi uygun olabilir. Bunlarin, tibbi zeminler konusunda bu s ekildeki bir tedbirin muhteme/
Yyararlarr bakimindan, mimhkdin oldugu olciide tam bilgi edinmeleri gereklidir.

41. Biitiin tiiberkiiloz olgularinda, ilgili mevzuatlara gore toplumda gerceklestirildigi gibi, bu
durumdakiler icin gerekli olan uzun vadeli onerilerin saglanabilmesi icin, yerel gogiis [hastaliklars
uzmanlarimin] tibbi hizmetleri talep edilmelidir.

42. [ ceridekilerin saglik gelis tirme ve egitimi alaninda, Hepatit B ve C bulas malarmin énlenme-
si bakimindan etkin bir yontemin olmasinin onemi iizerinde bununla bagntili riskler, i ne ve cinsel
etkinlik ile bag mntili olanlar belirtilerek durulmalidir. Hepatit B’ nin dnlenmesi olgusunda, icerdekile-
rin tamami ve personele, asilanma programinin énemi vurgulanmalidir.

B. MADDE, ALKOL VE [LAC BAGIMLILIG/
Eczane yonetimi ve ilac dag itimi

43. Madde bagimliliginin tedavisi bakimindan Avrupa Konseyinin cesitli iye Devietleri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Bunun bir poliklinik konusu veya konuda uzmanlik sahibi kurumlara
yatinilmak suretiyle gerceklestirilecek bir konu olup olmadig: bakimindan her iye Devlet’ de
Zoraltinda madde kullanilmasr konusundaki ilgili mevzuatin sertligi veya izin verdigi duruma gore
yumusatilan bu yaklasimlar bakimindan, ilac bagimliligm yonetimi konusunda farkli yaklasimlar
bulunmaktadir. Bu nesnel gozleme dayali olarak, gerekli ilke, ilgili iilkede hiikiim siirmekte olan
terapotik uygulamalarin esdegeri olacak sekilde, cezaevindeki bagimli mahkumlarin tibbi tedavisin-
de uygulanmalidir. Bundan dolayi, madde ve alkol ile ilis kili sorunlari olan mahkumlarin bakiminmn
daha da gelis tirilmesine ihtiyac vardir.

44. Mahkum niifusu arasindaki madde bagimiilarin orani, genel olarak fopluma gore, daha
Viiksektir. Sadece madde kullanimi ve madde trafigine karsi olan mevzuatta belirtilenlerden dolays
degil, hepsinin iistiinde, temel olarak mala kars1 yapilan ve kendi kullanimlari icin madde almak
icin gerekli geliri temin etmek icin madde bagimlilari tarafindan islenen ikincil suclarda da, sonug¢
budur. Bu gercekten hareketle, cezaevlerindeki madde bagimlilarina yeterli tibbi ve sosyal yardim
saglamak suretiyle, uzun siire cezaevinde hiikiimli durumunda kalacak olanlarin, serbest kaldiktan
sonra da devam eden danisma ve rehabilitasyon programlarina katilmalari saglanmali ve boylece,
sosyal olarak tekrar biitiinlesmeleri ve kanunsuz madde kullanimina tekrar baslama konusunda
ciddi bir riske sahip olan, marjinalizasyona geri donmelerinden kacinilmasi gercekles tirilmelidir.
Buna gore, cezaevierinde gelistirilen psikoterapitik ve mediko sosyal programlarin, madde bagimi
insanlara (madde, alkol, ilag) iliskin olarak toplumun tamaminda kullamilan yaklasimla yakin bir
ilis ki icine sokulmasi gereklidir.

45. Cezaevinde asirt madde, alkol veya ila¢c kullaniimasindan ileri gelen yoksunluk semptom/a-
rinin tedavisi, toplumda yapilanla aym cizgi boyunca gerceklestirilmelidir. Ornegin, madde bagimir-
lginda, ya bagimli olarak cezaevine girenlerin maddeden yoksunluklarini hizli bir sekilde gercek-
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lestirmeye yonelik klasik tedavi yaklasimlarn veya diger tarafdan methadone ile idame terapisi
kullanilmasi yoluna gidilebilir. Boylece, bir mahkumun, hapis olmadan dnce, methadone kullanila-
rak bir idame terapisine tabi tutuldugu bir durum icinde bulunmasi, cezaevinde sadece kisa bir siire
kalmasi sz konusu olmasi halinde, serbest birakildiktan sonra doyurucu bir sekilde tedavinin
devam etmesini saglayacak sekilde gerekli terapiye cezaevinde devam edilmesi onem tasimakta ve
bu uygulama, kisinin kanunsuz madde kullamimina tekrar baglamasi riskini azaltmaktadir.

46. Bagimiiliga tekrar baslama durumundan kacinmak icin gerekli adimlar arasinda, cezaevinin
secilen yerlerinde, iceridekilerin aliskanliklarina egilimlerine karyi duracaklar ve kanunsuz madde
satin alma islerine girmemelerini kolaylastiricr “maddesiz” konaklama olanaklarinin saglanmasi
Yyararli olabilmektedir. Bu durumlar icinde, mahkumlar ilaclardan uzak duracaklari konusunda kendi-
lerini taahhiit altina sokan bir sozlesme imzalamakta ve isteyerek, ilac alinmasi konusunda test
Yyapilmasi icin rastlantisal olarak idrar drneklerini vermektedir. Sonucun negatif olmasi halinde,
iceridekilerin tekrar bagimli olmak durumundan kacinmaya istekli olduklari varsayilmaktadir. Bu
adimlar serbest birakildiklarinda yasam bicimlerini daha iyi hale getirme konusunda onlar icin 6zen-
dirici olmaktadir.

47. Cezaevi icindeki uzman danismanlar ve toplumdaki uygun servisler arasindaki tam bir en-
tegrasyon cezaevinden eve diizenli bir gecisi daha iyi hale getirmekte ve bundan sonra disaridaki
kurumlarca bakimin devam ettirilmesi sag/lanabilmektedir.

48. Cezaevinde eczane ve ilac dagitiminin yonetimi gecmiste sik stk konuda kabul goren yete-
nekleri olmayanlar tarafindan yapilmis ve regete ile verilen ilac sadece istisnai durumlarda hasta
mahkumlarca saglanmistir: Bunun yerine, onlarin cezaevi tibbi servisine giderek kendilerine gore
tedaviye tabi tutulmalari, agiz yoluyla alinacak ilaclari kapsayan recetelerde belirtilenler cogunlukla
s seklinde (eriyik flag) uygulanmaktadir. Bununla beraber bircok lilkedeki davranis ve uygulama
degismis olmasina ragmen, asirt dozlar halinde alindiginda tehlikeli olacak ilaclarin, sadece, ilgili
hastalara, doz esasina gore verilmesi konusunda bir egilim bulunmaktadir. Psikolojik olarak istikrar-
I mahkumlar soz konusu oldugunda, gerekli ilac dozlari dogrudan dogruya hastalara verilmekte ve
bu uygulama bazen iyi sonuglar ortaya cikartmakta ve hastalar sorumlu kisiler haline getirerek,
cezaevinden ayrildiklarinda, kendi doktorlarinca recete ile verilen ilaclari saglama yoniine gitmeleri
belirtilen ilaci almak icin eczaneye gitmeleri saglanmaktadir. Bu sekildeki bir yaklasimin amaglari,
burada da, toplumun tamanmindaki uygulama ile esdeger olma ilkesini karsilamaya yonelmis bu-
lunmakta ve ayni zamanda hastalarin kendi hastaliklari konusunda sorumluluk yiiklenmelerine yar-
dimci olmaktadir.

49. Halen kullanima sunulmus halde piyasada cok fazla miktarda ilac soz konusu oldugundan,
cezaevi doktoru, eczacilik damsmani ile konsiltasyonlarda bulunmak suretiyle, tedavi etkisi ve
ekonomi kriterine lehte ethi edecek sekilde, tibbi servis tarafindan cok kere receteye yazilan ilaclar
konusunda bir liste yapabilir ve bu arada, hapishane toplulugunun saglik ihtiyaclarina yeterli bir
sekilde karsilik verebilir. Cezaevi doktoru ve hemsirelik personeli, yeni ilaclar ve tedavideki gelis me-
ler konusunda kendilerini diizenli araliklarla bilgilendirilmis halde tutmalidir.

C. SUREKLI TUTUKLU DURUMDA OLMAYA UYGUN OLMAYAN SAHISLAR
Ciddi Fiziki Oziir, Yasi Ilerfemis Olanlar
Kisa Donemde Oliimciil [Hastalik] Seyri

50. Genellikle, ciddy fiziksel ozrii olan veya yasi ilerlemis halde bulunan birkac mahkum olmak-
tadir. Ancak, insan onuruna saygiyi saglayan maddi ve manevi kosullarin 6zgiirliigiinden yoksun
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birakilma halinde etkilenecegi” gerekli olanlarin saglanmasinin tekerlekli sandalye kullanimasi,
giinliik alisilmis faaliyetlerde yardim saglamak vb gibi durumlarla uygun olacak s ekilde saglanmasi-
nin gerektiginin belirtildigi Avrupa Cezaevi Kurallarr paragraf 1’ e uygun hareket edilmelidir. Tibbi
durumdan muzdarip mahkumlarin, kisa donemde olimciil seyri, saglk durumlari icin uygun olan
tibbi bakim ile saglanmali, ozellikle, mahkumlar icin tasarlanmis bulunan bir hastane initesine
nakilleri gercekles tirilmelidir.

51. Tibbi nedenlere dayali olarak af olanaginin dikkate alinmasr veya erken serbest birakilma
hususlarinda, cezaevi doktoru, hasta olan mahkumun onayini alarak, yetkili makamlar icin saglik
durumunu belirten bir tibbi rapor hazirlayabilir. Bu yaklasim, AIDS’ in son safhasinda olan mahkum-
lar konusunda, cezaevlerinde AIDS ve ilgili saglik problemleri dahil, bulasici hastaliklarin kontrol
edilmesine konusundaki cezaevi ve kriminoloji ozelliklerine dair R (93) 6 No’ lu Tavsiye veya Diinya
Saglk Orgiitiiniin Hapishanelerde HIV Enfeksiyonu ve AIDS Konulu Rehberinde olanlar gibi, ulusla-
rarasi tavsiye ve talimatlara uygun hareket edilerek, kullaniabilir.

D. PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR
Ruhsal rahatsizliklar ve belli bas i kis ilik bozukluklari

Intihar riski

52. Psikiyatrik semptomlar ve ruhsal rahatsizliklar, mahkumlar arasinda yaygin olmakta ve bel-
ki de ozgiirliig iinden yoksun olmaya kars1 bir tepki olabilmektedir. Bu aile ilis kilerini keseceginden
diger mahkumlarin korkmalarina yol acabilmekte ve tepkisel huzursuzluk ile artmaktadir. Bu sorun-
lan yonetebilmek icin, cezaevi doktoru ve hemsirelik personelinin gerekli egitim ve deneyim ile
gereken ek nitelikleri temin etmesi saglanmalidir. Cezaevi yonetimi ve ruh saghgindan sorumliu
bakanlik, mahkumlar icin psikiyatrik hizmetlerin orgiitlenmesinde, isbirligi yapmalidirlar. Buna ek
olarak, cezaevi tibbi hizmetinin, psikiyatrlar ve psikologlarin, part-time olarak veya tam siire ile,
cezaevindeki niifusa gore, destegine sahip olmasr da onemlidir. Yetkin terapistler tarafindan diizen-
lenen grup terapisi de onemli bir gorev gercekles tirmektedir. Bu onlem de, yasam bakimindan kriz
icinde olan ve kabul edilemeyecek bir stres diizeyinden muzdarip halde bulunan bircok mahkum
arasindan, ciddi ruhsal hastaliklar olan sahislarin tes hisi bakimindan kacinilmazdir.

53. Cezaevi ortaminda, farkli servisler iceridekilere bakim ve yardim saglamaktadir. Bu, ézellik-
le, amaclari genis olciide benzer olan, cezaevlerindeki ruh saglig1 hizmeti ve cesitli sosyal servisler
bakimindan gecerlidir: Bunlar arasinda ozellikle mahkumlarin cezaevi ortamina uyum saglamalarin-
da onlara yardim etmek, kisisel ve sosyal sorunlarim ¢ézmede onlara yardimci olmak veya stres
durumlarinda, tutuklu iken ortaya cikabilecek durumlarda yardim saglaniimasi ve siklikla, serbest
birakilmadan dnce (ornegin, gerektigi gibi aile ilis kilerinin tekrar kurulmasi konularinda huzursuz-
luk hissine kapilmak, s saglamak ve konut saglama konularr vb gibi konulardaki huzursuzluklar)
goriilen stres durumlarinda yardimci olunmasi bunlar arasinda yer alr.

Belirli alanlarda yetkin ve uzmanltk sahibi durumunda olmalar1 gercegine ragmen, yukarida be-
lirtilen servisler, sugclularin tedavisine ilis kin olarak onemli amaglari paylas makta bunlarin faaljyetie-
rini koordine ederek, mahkumlara biitiinles tirilmis danisma ve yardim saglamalar1 gerekmektedir.
Bayle bir is birligi, soz konusu olan uzmanin mesleki bagimsizligina saygil olmalidir.

54. Cinsel nedenli su¢ olgularr ile baglantil sorunlar son derece karmasik olmakta ve cogun-
lukla, tedavive karsi biitiiniyle direnc gostermektedirler. Sik sik, disaridaki toplumu korumak icin
uzun vadeli hapislik gerekli olmaktadir. Bu sekilde tutma ile birlikte, suclunun ceza kurumunda ve
ondan sonraki yasaminda uygun tedaviye tabi tutulmasr saglanmalidir.
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55. Esitlik ilkesine gore, ciddi ruhsal rahatsizliktan muzdarip olan her mahkum, poliklinik has-
tas1 ve/veya hastanede hasta durumunda, gerekli tibbi tedaviyi gormelidir. Hastanede tedavi soz
konusu olmasr halinde, saglik politika egilimlerine gore iki secenek ongorilebilir. Bir taraftan, etik
acidan, ruhsal olarak hasta mahkumlarin cezaevi sisteminin disinda, ornegin genel olarak halka
actk saglhk sisteminin bir kismini olus turan bir tibbi kurulusta tutulmasinin, uygun psikiyatrik teda-
viye ulas abilmesini saglamak icin gerekli oldugu sik sik belirtilmektedir. Diger taraftan, bir hastane
psikiyatri iinitesinin cezaevinde bulunmasi da, tedavinin en elverisli giivenlik kosullarinda yapilmasi-
na olanak vermekte, tibbi ve sosyal servislerin, cezaevi sistemi icinde faaliyetlerini yogunlas tirmasr
miimkiin olmaktadir.

56. Hemsirelik personelinin siddete basvuran ruhisal olarak hasta mahkumlari kontrol edeme-
mes/ halinde, yardim icin, tutuklunun gerceklestirilecek amaglar icinde tutulabilmesi, siddete dayali
davranisina son vermesi ve gerekli tedavinin yapilabilmesi icin bir koruma personeline basvurulmasr
gerekebilmektedir. Bu goris icinde, afite edilmis ruhsal olarak hasta mahkumlarin tecrit edilmis bir
hiicreye diizenli araliklarla tibbi ve hemsirelik bakimi saglamak suretiyle, bozulan davranisinin
kontrol altina alinmasina kadar, konulmas gerekebilir.

57. Fiziksel olarak ayri tutmak uygulamasina sadece arzulanan sonucu (oransallik ilkesi) elde
etmek icin baska herhangi bir tedavi aracinin olmadig 1 istisnai durumlarda, basvurulabilir. Bu s ekil-
de hasta kisitlama, siirekli olarak tibbi gozetim altinda, mimkdin oldugu kadar kisa zaman araliklars
ile kontrol ederek, gerekli ilac hastayr sakinles tirmeye bas/layincaya kadar gercekles tirilmeli fiziksel
olan bir kisitlama, hicbir zaman bir cezalandirma sekli olarak kullanilmamalidir. Ancak, bu énlem,
ruhsal olarak hastamin bakimi “her ne durumda olursa olsun hastamn onuruna sayg: gosterilmesi
gerektirdiginden” (gonilli olmayan hastalar olarak ruhsal rahatsizliklardan muzdarip kisilerin hu-
kuksal olarak korunmasi konusunda Bakanlar Komitesinin R (83) 2 No’ lu Tavsivelerinde Madde 10
da belirtilenler) bir kural yerine istisna _olarak sayilmalidir. Bu konuya ilis kin olarak, ruhsal rahat-
sizliklardan muzdarip bir mahkum tarafindan tibbi tedavi konusunda ézgiir onay verme ilkesindeki
ortaya cikabilecek herhangi bir azalmanin, kanunu uygun olmasi ve bir biitiin olarak toplumdaki
olgularda saglanan aym yol ile gerceklestirilmesinin gerektigi unutulmamalidir.

58. Ruhsal olarak hasta olan mahkumun tecrit edilmis bir hiicreye konulmasi, benzerlik belirle-
nerek ifade edilirse, mahkumlarin intihar riskine girmesine yol acabilir. Tibbi tedavi, her zaman
belirli bir olgunun nesnel olarak ciddjyeti ile orantili olmali ve gerekiyorsa, orta veya hatta uzun
vadeli tedavinin diizenlenmesine gidilmelidir.

59. Cezaevi doktorunun hastasinin ileride serbest birakilacag konusunda yeteri kadar onceden
bildirimde bulunmak suretiyle disaridaki dizenlemelerini diizenleyebilmesi ve cezaevinden ayrildik-
tan kisa bir siire sonra destekleyici hizmetleri alabilmesi bakimindan gereklidir. Gerekli biitiin belge-
lerin bu tiir hizmetleri saglayanlara hastanin tam olarak onayr alinarak gonderilmesi saglanmalidir.

E. TEDAVININ REDDI
Aclik grevi

60. Tibbi tedaviye ozgiir olarak onay ilkesine gore, bir teshissel veya terapotik tibbi eylemi ret
edebilecegi anlasiimalidir. Bu durum oldugunda, asagidaki hususlar ongérilmektedir:

uygun deg erlendirmeden sonra, hastanin tibbi kaydinda, hastanmn anlamaya muktedir oldug unu
belirtiniz,
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saglik durumuna ilis kin olarak ret etme durumunda ortaya cikacak sonuglari hastaya bildirmek
ve herhangi bir muhtemel terapitik secenek varsa onlari incelemek ve bu safhada, hastaya tam,
ayrintill bir sekilde bilgi saglanmasr gerceklestirilmeli, verilen biitin bilgilerin tarafindan anlasiimig
oldugu saglanmali ve herhangi bir dil engeli olmasi durumunda, doktorun bir tercimanin hizmetle-
rini istemesinin gerekli olacagi,

bir tanik (6rnegin doktor veya hemsire) huzurunda hastanin tibbi dosyasina ret ettigini kayit
etmek:

hastadan, doktoru sorumluluk disi tutacak bir belge imzalamasini istemek, bunu kabul etmez
ise, bir tanik huzurunda bu durum not edilecek ve hastamn tibbi dosyasina is lenecektir.

hastaya herhangi bir anda bu kararini deg is tirebilecegini  hatirlatiniz.

61. Aclik grevi terimi, cogunlukla goniilli olarak yemekten alikonmayr ve mahkemelerle, ceza-
evi yetkilileri veya polis ile ters disen bir sahisin kendi kendini imha edici bir hareketi olarak go-
rilmektedir. Buna gore, bir mahkum aclik grevinde iken, sadece, kendi onayi ile tibbi olarak mua-
yene edilebilir. Buna ragmen, bu durumda da, baslangictaki tibbi degerlendirme kacinilmazdir ve
cezaevi doktoru, psikiyatrik patolojiyi daha iyi hale getirme olanagi olan biitiin uygun tedavi edici
onlemleri almis olacaktir.

62. Mahkumun aclik grevinde olmasi ve tibbi olarak yapilan degerlendirme psikiyatrik rahatsiz-
lik ile uyum halinde herhangi bir sey bulunmadiginda, cezaevi doktoru, ilgili sahisin onay ile, nor-
mal tibbi ve para-medikal kontrolleri (kilosunu kontrol etmek, temel parametreler, kan testleri vb
gibi) gerceklestirmek suretiyle, mahkuma kendi saglk durumunda, yemek yememek ile bagintil
olarak gelis mekte olan bozulmalari bildirecektir.

63. Gerekiyorsa, cezaevi doktoru ilgili mahkumu hastaneye nakletmek suretiyle, tibbi gozlemi-
nin giiclendirilmesini saglayacaktir. Buna ek olarak, cezaevi doktorunun aclk grevinde olan mahku-
mun sagliginmn oneml;i bir s ekilde bozulmakta oldugu diis iincesinde olmasr durumunda, bunu diizen-
1i olarak hastamin saglk durumundaki deg isiklikler olarak yetkili makamlara bildirecektir.

F.CEZAEVINDE SIDDET

Disiplin islemleri ve yaptirimlar

Disiplin cezasi ve fiziksel olarak sinirlamak
Ust giivenlik rejimi

64. Mahkumlar arasinda siddet olaylarr cezaevi yonetimi ve personeli icin devamli goriilen du-
rumlardir. Siddetin dogmasina katki yapan, cezaevinde kalabalik olunmasi, hapis niifusun kiiltir,
din veya etnik koken olarak heterojen durum gdstermesi, ozellikle problematik mahkumlarin veya
arkadas1 durumunda olan icerdekiler vb den (6zellikle cinsel sucu olanlar, cocuklara tecaviiz edenler
gib) dismanca tepkileri baslatma olasiligi olan icerdekiler kategorisinin bulunmasi gibi birkac
etmen belirlenmis tir.

Cezaevindeki saldirganlik diizeyini (spesifik psiko-sosyal programlar, iletisimin daha iyi hale ge-
tirilmesi vb) azaltmak icin yapilacak cok sey olmasi gercegine ragmen , diger mahkumlara gore
siddet hareketlerinin hedefi haline gelebilecek bazi mahkumlarin kisa vadeli veya hatta uzun vadeli
esasa dayall olarak ozel korumaya ihtiyaclar olabilmektedir. Bu durumdaki mahkumlarin givenligi
icin uygun diizenlemelerin bundan dolayr yapilmasi gereklidir. Bu tiir diger onlemler arasinda, kisi-



122 Cezaevi ve Saglik

sel olarak hiicre saglanmasi, ozel tutma kisimlarinin olug turulmasi veya koruma personeli tarafindan
artan bir gozetim gosterme yer almaktadir.

65. Cezaevi doktoru ve hemsirelik personelinin gorevi siddetli veya saldirgan mahkumlarin
kontrol edilmesini veya dayamisma icinde tutma dahil, bunlara disiplin yaptirimlarinin getirilmesini
kararlas tirmayr kapsamamaktadir. Cezaevinde diizen ve disiplinin siirdiiriilmesinden giivenlik perso-
neli sorumludur ve cezaevi saglik bakim personelinin gorevi, cezaevi giivenlik personelinin gorev ve
sorumlulug unda oldugundan, herhangi bir durumda, mahkumlara kars1 muhtemel gic kullaniminin
Yetkilendirilmesi veya onaylanmasini kapsamaz.

66. Bir ilke olarak, disiplin bakimindan ayri tutma dahil bir mahkumu disiplin cezasi altinda
tutmak veya duruma gore giivenlik onlemlerine (Ornegin, iceridekinin ozel bir cezaevi iinitesine
nakli gibi) basvurmak, cezaevi yonetimine aittir. Bu tiir kararlara doktorlar katilmayacaklardir.

Ancak, bu tir disiplin 6nlemlerine konu olan veya ézel giivenlik rejimi icinde olan mahkumlara
gerekli tibbi tedavi ve yardim, mahkumun veya koruma personeli iiyelerinin talebi iizerine, cezaevi
doktorunca saglanmalidir.

G. SAGLIK BAKIM OZEL PROGRAMLARI
Sosyoterapotik programlar

Aile baglar ve dis diinya ile temas

Ana ve Cocuk

67. Mahkumlar cogunlukla “diizeltici”/ “corrective” kurumlarin gorevierini gercekles tirmekten
uzak olmakta ve kamuoyu her zaman onlara yi gozle bakmamaktadir. Buna ek olarak, Avrupa
Konseyi ijye Devietlerinin bircogu, cezaevlerinde onemsenecek bir asiri kalabalik ile karyi karsiya
bulunmakta; mahkum fazlaligi, cezaevleri, bircok kisinin ciddi suc islemis kisilerle temas haline
geldikleri dismanca ortamlar haline getirmekte ve kriminal davranisa asina olmalarina - tekrar su¢c
isleme tohumlarimi biinyelerinde tasiyan durumlar icine girmektedirler. Bu baglamda, sosyo
terapotik programlarin modern ceza sistemlerinde biyik onemi bulunmaktadir. Toplum cizgisi
boyunca organize edilen programlar mahkumun asagilanma duygusunu azaltmakta, kendine gii-
venmesine, sorumluluk hissi duymasina imkan vererek, tekrar foplum ile uygun bir sekilde enteg-
rasyonu olanagini getirmektedir.

Bu onlemlerin tamami, cezaevierinde, saglik bakim personelinin bulunma nedenini olus turan ve
elinden geldigi kadar, bu tiir sosyo terapétik tedavi ile mesgul olduklari, tatminkar bir fiziksel ve
ruhsal saglgin gelistirilmesi ve siirdiriilmesine yardimci olmaktadir. Bu sekildeki programlarin bir
diger dogrudan dogruya olan istinligd, aktif bir sekilde katiima olanak vermeleri ve bir cezaevi
memurunun  bulunmasidir. Cezaevi doktorlar1  cog unlukla bakimi  altinda olan Kisileri,
sosyoterapotik olarak aktif katilima ve diger ozel egitim programlarina katilma konusunda tesvik
edebilmektedir. Bu amagla, doktorlarin kendilerini bilgili tutmalari ve bu tiir programlarin icerik ve
Isletilmesi, isbirlginin yapici bir sekilde servis ve mesleki olarak ilgili olanlarla gercekles tirilmesi
gereklidir.

68. Mahkumlar ve onlarin esleri arasinda cinsel bakimindan karsilas malar konusundaki politi-
ka, giic kararlarin verilmesini gerektirmekte ve ilkeden llkeye farkli olmaktadir. Bircok durumda,
bu tirlii onlemler evli mahkumlarin aile baglarim siirdirmesine ve dzellikle uzun sire mahpus
olarak kalacak onlarin cinsel ihtiyaclarini karyirlamaya yardimci olabilmektedir. Bu kolayliklarin
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saglandig1 durumlarda, iceridekilerin cinsel partnerleri ile gozle nezaret altinda tutulmadan karsi-
lag malari saglanmalidir.

69. Anne ve cocuk, ciddi bir sekilde hasta, ozirli ve cok yash mahkumiar gibi, cezaevindeki
ozellikle zarar gorebilecek grup icinde sayilabilir. Cezaevi doktoru ve diger saglik bakim personeli-
nin, bundan dolayi, anne ve cocuk icin miimkiin olan en iyi bakimi saglamasi, ozellikle cogunun
ctkarlarini anne ve cocuk icin cezaevi icinde diizenlenen yasam kosullarim dikkate almasi gerekir.
Cezaevinde anneleri ile yasayan cocuklar disaridaki ailelerini ziyaret etmek icin cezaevinden serbest
bir s ekilde ayrilabilmelidir.

70. Kres, giindiiz bakim evleri ve cocuk bakim evi saglanmasinin organize edilmesi suretiyle
anneye olan baginin giiclendirilmesi bijyiik olciide genisletilmekte ve serbest birakildiginda ailesinde
annelik yerine almak iizere geri geldiginde, bu uygulama cogunlukla anne bakimindan degerli ola-
rak goriilmektedir.

71. Avrupa Konseyi iiye iilkelerinde, cezaevindeki cocugun hangi yasta annesinden ayrilmasinin
gerekecegi konusunda, biyiik farkliliklar olmasina ragmen,bu tir bir kararin yetkili idare veya
makam tarafindan, uygun peda-psikiyatrik ve mediko sosyal gorislerin 1531 altinda alinmasr tavsiye
edilir.

H. UST ARAMALAR!
Tibbi raporlar
Tibbi aras tirma

72. Ust aramalari, tibbi amaclar icin degil, giivenlik nedeniyle gerceklestirilmekte bundan do-
layr mahkumlarin distlerinin aranmasi bir tibbi eylem olarak kabul edilmemektedir. Bunun bir sonucu
olarak, ne cezaevi doktoru ne de cezaevindeki diger saglk bakim personelinin, boyle bir isleme
katilmamalar1 gerekir. Bu goris mahkumlarin Gstinin aranmasi konusundaki 1993 tarifli Dinya
Tabipler Birligi (WMA) Bildirgesi’ ne uygundur.

Buna gore, cezaevi doktoru, kendinin ise katilmasini gerektiren nesnel bir tibbi neden (gebe
kadin, rektal veya anal patoloji bu konuda ornek olarak belirtilebilir) oldugunda muayenesini ger-
ceklestirmekle yetinecektir. Buna ek olarak, uzmanliga dayali bir eylem olusturan muayenede,
Islemin miimkiin oldugu kadar, mahkumun her zamanki doktoru disindaki, bir doktor tarafindan
gercekles tirilmesi saglanmalidir. Diger taraftan, bir mahkum doktordan givenlik personelini viicu-
dunda herhangi bir gizli nesne olmadigr konusunda ikna etmek icin, muayene talebinde bulunursa,
bu konuda nesnel bir tibbi neden yok ise, doktor bunu ret etmelidir.

73. Kural olarak, bir cezaevi doktorunun gorevi ile bir suclunun, kriminal oturumlar (durus ma-
lar) cercevesi icinde bir suclunun fiziksel veya ruhsal durumunu degerlendirmek icin ornek olarak
belirtilirse, erken tahliye karari konusunda cagirilan bir tibbi uzmanin gorevieri arasinda belirgin
bir ayiim yapilmasi sag/lanmalidir.

Cezaevi doktoru hapis hastalarla (doktorun bir secme 6zgiirligii bulunmamakta, doktor hasta
arasindaki “licgen” ilis ki mahkumun adli ve idari makama vb ye baghligindan dolayr ortaya cikmak-
tadir) bir giiven iliskisinin kurulmasinin ozellikle giic oldugu bir ortam icinde calismaktadir. Bu
calismanin amaci, mahiyeti nedeniyle, ceza adalet sisteminin bir unsuru olarak suclu olarak algilana-
bilecek olan biri ile calisan bir tibbi uzman durumundakinden farklidir.
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Cezaevinin ozgiin mahiyeti baglaminda, cezaevi doktorunun bir saglik bakim saglayicisi olarak,
gorevi konusundaki herhangi bir siipheden kacinmasi gereklidir. Bundan baska, tibbi kararlarin da
sadece, iceridekilerin saglikli ve fyi durumda bulunmasi konularinda yapilmasi gerekir. Ornek olarak
belirtilirse, bu husus, diagnostik test amaglari disinda ornek toplama ve analiz etmeden kagcinilma
konusunu da kapsamaktadir.

Ancak, istisnai durumlarda, mahkum doktorunun adli islem icinde bir tibbi uzman olarak bir
gorev kabul etmesini arzu edebilir. Doktor bu tiir bir gorevi, sadece, mahkum tarafindan resmi bir
talep olmasi, gorevinin muhtemel etkileri konusunda mahkuma bilgi vermesi veya bir mahkeme
kararinin alinmasindan sonra, kabul etmelidir.

74. Bu paragraf, Avrupa Cezaevi Kurallant R (87) 3 No’ lu Tavsiyede ifade edilen temel tibbi
arastirma __ilkelerini, R (90) 3 No’ lu insanlar tizerinde tibbi arastirma(itke 7) ve R (93) 6 No’ lu
Cezaevierinde AIDS ve ilgili saglik problemleri dahil bulasici hastaliklarin kontrolii konusundaki
hapishane ve krimonoji konularindaki tavsiyeyi (paragraf 16) hatirlatmaktadir.

Bu ilkelerin gerektigi gibi uygulanmasini saglamak icin, asagidaki given saglayici hususlar ger-
cekles tirilmelidir: mahkuma bilgi verilmek suretiyle saglamak yazili onayinin olmasi, bununla mah-
kumun herhangi bir ayricalik vaadi ile katilmaya ikna edilmemis olmasi belirtilmek istenilmekte;
herhangi bir anda onayini geri cekme imkaninin kendisine taninmis olmasi, uygun etik komitelerin-
ce, hem onlarr gerceklestiren doktordan hem de cezaevi yetkililerinden bagimsiz bir s ekilde, ulusal
mevzuata uygun olarak, islemlerin onaylanmasi.
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kabul etmeyerek muayeue e}ﬁig}qtlr.

Hastanin sol ireter lst ucunda bulunan tasin varliga devam etmekl
peligen hidronefroz nedeniyle sol bobrek founksiyonlarin! yitirme Tic
anda gcrdugu bir tedavi mevcuh degildir,.

ile karsi ksrsiyadir.
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nASTANIN H
ADI :
SOYADI 3
YA ST
INSIYETI
nagta, 1996 tarihinde umraniye Cezaevii‘nde gikan olaylardd

‘aralanarakayni tarihte bagmalc1lar Devlet Hastanesi Urioped1 Ler-
“isine yatarilmisgtar, Muayenesinde darp sonucu kafa taulnua goenitli

rraklar ve %01 fibul . kisminda kirik tespit edilwigtir.reda-

risine b?"lﬁnm1Qﬁlro
nasta, 1996 tarihinde sol bdbrekte tas giiphesiylce Safmalci-
tar Devlet Hastanesi uroloji PoliklinifZine sevk edilmisg, askerlerle
1asta arasinda vasanan sorunlardan dolayi hasta tedaviyi reddelmig,
mavene olmamistar, §jkay"

erin artma51 uzerlne 199h tarihinde
iekrar sapmalcilar vevle astan951 Uroloji folikllniglnc uevk edilen
kllmes1 dgin 1996 tarlhlhde randevu
rerilmesine rafmen,hasta, bu‘tarlhteki randevuguna goturulmcmi ibir.
1996 tarihinde tekrér Sagmalcilar Levlet ﬁﬂutaneS1 uroloji
0liklinigine sevk edll%ﬁ
ek alt kalix taslary 5D

arihinde gittigl lirolo

wmatanin DUS  grafigini

4

edllerek lirografisi istenmigiir. 96
1iklihiélnde lirografi ve DM sisto grafisi
ekilmis ve sol bobrek
11g, ESWL uygulanip uygu
ierrahpasa W1p Faklltesi! ne' 1996 tarihinde sevk edilimigse de

AT .

Mastanln”gekilen IS grafisi sonucu 50l bEL-

i ve'alt kalixi dolduran® taejarl saptan-
mayacagl kanaati igin lstanbul Universiteusi

1asta halen poturu1m9m1§tir. Hastanin su aunda gdrdigi bir tedavi yok-
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|HASTANIN _ . :
ADT :
BOYADI :
YAST : §
¢iNsIvyETL s

Hasta,ifadesine gore; 1994 yilinda askerde tiberkilosz tedaviai g
gt

miig, tedavinin sonug vermemes1 sonucu Lstanbul Acibadem Ackeri Hostan:

si tarafindan aqkerllge uygun degildir raporu . verilerek terhis ediln:

tir. nasta, 1995 tarihlnde gdzaltina allnmlg,daha conra tutinkl
narak Bayrampasa uezaevi'ne getirilmigtir. Sikayetleriniu artmasi i
rine 1996 ta rlhlndezbagmalcllar Devlet Hastanesine sevk odilmic

burade vapilan muayene sonucu-hasta Bakirkéy kuh ve pinir Hostolaklo.o
Hastanesi BAVTOM'a seyv lmigtir. 1996 tarihinde gittifpi Ba-
kirkdy Kuh ve Sinir Hastallklarl Hastanesinde gekilen akciger £ilming
sol akciger ist zonda’

omoaen dens1de artiga gaptanmlqtll nastar

iki kez ARB yﬂpllma31-y 'oraxxCAT'l yapilmasi istenmistir.uastays

1996 tarihinde gittigi bagmalcllar Devlet Hastanesi nahiliye rol:

liniginden 1996 tarfhine randevu verilmesine ragmen,hasta bu tanr
te gotiiriilmemigtir. Hasta 1996 tarihinde sevk edildigi vagmalca
lar Devlet Hastanesi &opds Pollkliniglnde PA akciger f£ilwi sediments:
yon ve balgamda lg kez ARB istenmig,sonuglariyla birlikie koutrole
mesi isteomistir. hasta,‘ 1996 tarihinde bu sonuglarls giltipFpi vay
malcilar bevlet Ha%tanesi'nde akciger. tiiberkilozu teghiai konarak

giplis servisine V8L1r11m1§ ve 1 ay tedavi girerck taburcen edilwictiv

Daha sonra 1996 tarihinde sevk edildigi Sapmalcilar Devlel Hao
nesgi Gﬁéﬁs‘foliklinlglqde‘muayene edilerek 1996 tarihine pgiin
verilmis, fakat bu tari atu 'lmemiqtlr° 1996 tarihinde sevk

qdildi?i Sagmalcilar :
muayenesinde 1ezyonun‘b on il i dre. stabi prulerok lNH 5
ng., rifadin 600 mg. LY ' ¢ ] : i
riilerek 1 ay sonraya ra
Hasta, bu

9Q6 tarihinde ,rnlikllnigine

sevk edilmis, burada yapilan miayene sonucu akut brqn?Ji ve ol aper

Sagmalcilar uevlet nQQtanesn G

sekel tiiberkiiloz teghisi konmustur, Yine 1996 tarihinde gevk
edildiFi Bakirkty Ruh ve sinir nastaliklari nastanesindce yapilaun B
incelemesinde sol apext% heterojen goriintimde infiltrasyon alani sap-

Laomigtir, Tetklklerlnln yepilumasina devam edilmekte.

i
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HASTANIN B
ADT : i)
SOYADI 8
YASI d
CINGIYETL
Hasta ifadesine gore 86 ylllnda slkﬁyetlerJ nedenlxle yopllan

muayvene ve tetkiklerind omat01d Artrit teghisi konuldugn ve Lodavz
sordiginil, 1992 yilinda,
iki ay t@davi gérdligin
ballgl teshis edildigi

Hasgta, 1995
narak Bayrampasa Ceza;v

Artmasa lizerine ¢
‘wahiyile Polikliniéi'né' vk -edilmis, burada muayene ve totkikleri
rapilmistar, ileriki bir tarihte laboratuar sonug¢lariyle birlikte

rontrole gelmesi kararlastlrllmlstlr, tasta, 1995 vo 1994
tarihlerinde uaﬁmalcllar uevlet Hastanesi'ne sevk edilmesine ragmen
gotiirilmemistir, ﬂasta,b 1995 tarihinde bagmalcllar vevlel nas-
tanesi Dahiliye rolikliﬁi ; ne:sevk édilmi ,burada tetknllerl veniloe-

serek 1995 tarinind
ievk edilmigtir, 199 »tarihjnde vagmalcilar bevlet llastanesi

andevu verilerek Ortopedi poliklinigine

i6fils roliklinigine sevk dilen hastanln rA grafisinde sajr hemithorax
21t zonda ve sol parakardi%f ‘ ,\infiltrasyonlar goru1mu31ur.

Hasta, 1995 tarihi
nifFine sevk edilmis fakg
naleilar Devlet nastanes

1in devam ettigini ifade -
andevvusu mevcut degildir

5 . ! : - .
el o i . -1///c52:;/ﬁvi'rabibq
“ . E B
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HASTANIN
LADI
SOYADI
YAST
ctnstyert

Hasta 1995 L ;‘4 Ve ciit altl
Jokusunda clirtimeler
nahiliye Polikliniéine.‘
Je tetkikleri istenmisgt
n1lar vevlet uastanesin

muayene edilmigtir.

1996 tarlhlerlndc safnal-

alde g"turulmeml tir. 96
tarihinde Safmalcilar e T
len hastanin Brongit ve
Gir, 1996 tarininde
ta Fotbrﬁlmemistir.
nahiliye Poliklinlgine s &N ja tetk
radan FTR Polikliniéine' vkt edilmis, bura; c ) on
mugtur. 1996 ‘tarihin ta rle
edilmig fakat gotUrUlmemmqtir.‘ ’ ‘
llastanesi FTR Poliklinlﬁlnde muayene edilen hastay
istirahati -verilerek 1 ay: sonraya ontrol randevusun

egete ve yatak
.,gélmési kararla:

tarilmistir. : 'E
1996 tarihinde bagmalcllag‘
ﬁoLurulmemist1r. 199 ;tarihlnde bagmalcllar uevlet H1Staﬂ0hl FIR

evlet: nastanealne sevk edllen hast:

TR Po]1k1in1é1ne sevk ed 1m1§, ancak doktor
mamigbir. 1996, 1996 tarlhle 1nde bagmalcllar uevl(
nastanesine;sevk'edile 1996 tarihinde
‘vk edl]en has

sapmalciler Devlet Has
Noro>i1urJi

Klinigine sevk: edilmice pu Tlp raku]m

’}QQGVEar h

sine sevk edllmls faka '1memistir.‘

eslnde Ado raz Kifoz te§h1a edile-

slkayetlerl devam etmektedlr her-
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'HASTANIN - :

CADT :
BOYADI . :
“YAST ST

”cinsiynmi -
'HASTANIN YATTIGT HASTATiM
Tstanbul Tip Faku]tesi 1o
Girig terihi 19
Gikig tarihi H
Protokol no :

H
g
1
%
§

Seddromu

Tamy L :

‘fMuayene ;eden ve apan ‘doktorlarin’ adl._ ; )
b Py

Drf?ezzan tuncay, Uzm.Dr.l. Hakan
1F n
i i

i_orsakof

Hasta 69 gUn stiren b
Lp FakultesihAcil,bahi

endromu, bulanlk

wrﬁF; kulaklarda ugulty’
Aalmﬁslq protein -ener

Hasta klinikte yattl
arinda hafif bir geril

yn1 kalmlgtlr. dasta Bal

:1ndan ., noropslkoloaik ve
ik teblonun ayni’ kalmaSJ
mrak 20 08 1996 tarlhind
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 HASTANTN
ADI -
SOYADI
YARI
¢INSIYRTL
R
HASTANIN YATPIGL HASTANE
" Istanbul Tap Fakultesi Norol

Giris tarihi g 1996
Gakig tarihi 5 1996
Protokol no - : ot
Tani : Wernicke Ansefalopatl ve Korsakoff sendromu
fuayene ve tedavisini yapan doktorlarln adl. Prof Dr Gencay
Glirsoy, Dr. Demet Kinay ;

Hasta, 69 glin siiven olum orucunun bitirilmesiyle 1996 tarihinv

e lqbanbul Universitesi 1p Fakultesi acil bahillye follllinlpine,
1996 tarihinde ise Noroloji rolikllniglne sevk edilerek yatairilo!
i, i b o
Hasta ©1liim orucuna baFll ‘olarak Konviizyon, Oftalmopara“i, Nigtagmuo.
ve Ataksi ile karakterize Wernicke hastallgl,‘haflf ‘bulanikygirme ve

sese dvyarlilifa, Protein -enerji Malnutrasyonu tablosu gorilmigtir.

Hqsta tedavi sonvcunda.n ojik muayene bulgularlnda gerileme gézlen-

mnig, bakisg paralizi iki ,Koniuge bak1$ta
mistir. Vertikal Nestag‘ 1k1 yan orizontaL Nistagmus

ve govde ataksisi hafif%gmékle\birllkte deva ktedlr. Mental wmuayc-
nede 1limli dikkat bozuk EPJ yakln bellek bo uklugu surnmktedlr Yiirii-
alglda degi@ikl:k olmamlftlr. Hasta

zawanvzaman kramp benzeri agrllarln ol

mm’ lelLll hale gel

tucU iclevler ve karme
deéigik bo

lxl Tery
enadur, LA ayds

Grantferol th. 1x1 Avigapicap.
>anol Duadonal cap. 1x1 dex ampul haftada 1 I
1 IM igereu bir tedavi _graml oner11mls ve iciay sonra szellikle be

lek durumu aglslndan mlojik ve norolojik muayenenln tekrarlan:
mas1 ve Amnestik durumu 1101 0lmasi durumunda Tarmakolojik tedavin
planlaumasl kararlaqtlrlla : 1996 tarihinde taburcn edilmigtiy
Hasta
Devlet Hestanesi Acil
Fokiltesi Acil Dahiliy
acil dahili muavenesiﬁ
gini yapan. .doktoriar ta

k3811masl oldugu gerekgeulyle Sagmalgllar
evk edllmis,buradan da Gapa Tip
Burada yapiliv

emlstlr. Pedavi

elli arallklarlq zaevxnde muayenes
esi uygun gorhlmuqtur

Hastanin sikayetleri d
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ADI :
:SOYADT g
YA ST :

,cimthrmi :

HASTANIN YATTIGI HASTANE VE PROTOKOL NhMARALARI 
Istanbul -T1p Fakdlteji Norologl ‘Ana Bilim Dbala

Giris tarihi : 1996
' (ikis tarihi 3 1996
Protokol no

Tani d

_ Hastanin muayenesi
Prof.Dr, kezzan tu

Lir. Olilm orucuna bagll olarak ortaya ¢ikan oft lmo
ve atakuj ile karakterize wefnlcke hastaliga’ ve pr n- oneral'
uihutri>yon tablosu gorulmustur.‘ ' L

Hasta yeterli Bl vitamlnl tedavisi sonucunda hastanln -ncérolojik
mayene bulgularinda gerllgme gézlenmesine ragmen horlzonbal nlutaymu:

likte devam etmektedir. Hastaya folbiol tab. 1xl, grandferol {b.lxl,

avikap kap. 1xl, qvpradyne draje 1x1, benexol tb.1lxl, becozyme tb. 1x1,
Ferfosanol duodonal kap. ;xl ve dodex awp. haftdda .bir tane iM 1ge7en
bir tedavi programl énerllmlg, tic sy sounra nd
Ltekrarlanmasi planlﬂnQrak 1996 tarihinde

OJlk muayenelorlnln

aburcu edllmigtlr.
Hasta tedavisini yapan doktorlar tarafindan be111 ara]1xlar1a 1kj'

kez cezaevinde muaygne‘,dllmlg ve tedaviye Benexol 1x1 ile devam cum
si dnerilmistir. Hastab; ‘gikayetleri devam-.et ektedlr. :

serebeller testlerde bozukluk ve gbvde ataksisi . giddeti azalmakla Dbir-
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'HASTANIN :

ADI e ;
SOYADI 5
YASI : L

CINSIYETI ¢ w ‘ g
ot g%‘t .

HASTANIN YATTIGI HAS&kN@LER_VE PROTOKOL NUMARALARI

Totanbul Tip Fakliltesi Neroloii Ans Bilim Dala

Giris Tarihi H 199%

Gikirg Tarihl e 1996

Protokol no 2 . !
Mana : Wernicke Ansefalopati l;oH

Hastay:l muayene eden ve tedavisini yapan doktorlarin adi:
Prat.Dr.Gencay Gﬁrso%hmﬁrof.Dr.Rezzan Tuncay, Uzm.Dr,l.Hakan

¢irvit, Dr.Demet Kinay

Hasta, 69 giin sliven ©llm orucu sonucunda 1996 tarihinde Lstan-
| Tip Fakiiltesi Acil Dahiliye Poliklinigine yatarailmistir. Ulim oru-
- na baply olarek aftalmopa z;c nistagmus ve ataksi ile karakterize

rnicke hastaliga, isitmede aéélmafve sonofobi, gece korliigl, protein
»1rji malnlitrasyonu gorilmi LU
Ye'terli Bi vitsmini ted

nda gerilewe gtzlemlenmesi ﬁ ra
k1s paraliszisi, horizantel
la birlikte devam etmektedir.

Hastava folbiol tb. 1x1, Grandferol-tb. 1x1,lavu

s
pradyn draje tb. iz, beungxol tab. 2x1, Becozym L Tg%g

1x

, ph! :
igéren bir

jex ampul haftada 1 tane, Ferrosanol uuadqnalicép.

. e :
Javi programi &nerilmis, ﬁg ay sonra norolojik tedavinin tamamlanmasi

in randevu verilerek 1996 tarihinde taburcu edilmigtir.

1996 tarihinde sihdirim sistemi ile ilgili sikayetlerinden
tayl Sapmalciler vevlet Hastanesi vahiliye roliklinigine sevk:edil=" ~
5, buradan da llaseki Devlet Hastanesive sevk edilen hasfanln yapilau
ffasonografik incelenmesinde pstolojik bir durum tespit edilememi?tin,
Hasta tedavisini yapan doktorlar tarafindan belli araliklarla ceza-
inde. iki kez muayene edilmis, tedaviye RBenexol ixi ile devem edilmesi

erilmistir.
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HASTANE s
ADL:
SUYALL
Ya§

LOGJ Yu
CLNSLYRT

Muayene _... .. . ..c.. . .o.ar1 (eneovi o iri

Muayene nlaen boktorlar:r.,

Konulan tan solirel Ll koomn

Uygulanan Tedavi Metpamid+tameding arvreadi
rent

1Y 0 tarihinde voglayan Luresin Aclik drevinin 27, i
ae pro,raw rereiii aglik grevini bitirdi; ini belirtin lilserin Solok's
bu olayean itibaren sdrekli kusma gikayoti bulundufvno bolirtoektedi
Llay tedavisiue ara verdigi aonuun itibaren yeniden Josmy gikaretieri
nin e glodl,anl bglirtmektedir,Sirekli kusma sonacy Temni hor v {iiae
fu,us)tehrisine bagly bazen kusmalarin kanly olwbildizing belirtmetg
tedir.lleri tetkik ve tedavi igin Gankari bLevlet Hestanesilne nevki

yoprloiobiTe gy pelge hastaniu kendi istemi Uzerine didjzenlenmictir,

a1k

Pipl HNo:
fMlazaevi Tobibi
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HASTANIN 3
ADI

SOYART

DOGUM YERY-TARTHI
YAS

civstyer:

OZEL TP KAPALI CEZAEVI DOKTORIMGUNUN TEDAVI UzETT

1996'tarihinde cezaevine gelen tutuklu nin
AGLIK grevi esnasinda baslayistan itibaren,siravla@uykusurluk,dispep~
tik gikayetler ve mai kolda uyusma,afiz kurumasi,daha sonralari Usl-
me,bas dbnmesi,diz ve dirseklerde uyusma,bofiarda yutkunmg glglupu,-”
var.Muayenede bogarda kizariklik ve boyunda LAP meveut.ficlik grevinin
son dbnemlerinde ( 1996'da) yapilan kontrolde,ban donmesi,bas
agrisi,sklem efrasi,karin arisi,ellerde ve ayaklarda uvusma tarif
edivor, 1996 tarihinde bu bulgularla Devlet Hastaha-
nesine ssvk olmustur, 1996'da BDH'gtz poliklinigine sevk
edilmistir, I996'da ki muayenesinde TA:I00/75 mm Hg,NDS :80/dk
skonuaulanlari anlama glgligll,kulakta ginlama,uvku istefi,dizlerde
karincalanma ve uyusma,gir kararmasi ve garpinti bulgulari mevcut,

1996'da diz ve dirseklerde uyusma gikayetleri ve garpinta
mevcut. 1996'da ki muayenesinde ellerde Ustime, gbgilate ve dimler
de afr: sikayeti 1le Bergama Devlet Hastahanesi dahilive poliklinigine
sevk edildi.Bu rapor kisinin kendi istefi Uzerine verilmistir.
: 1996

Tedavi boy'nca kullanilan ilaglar Cerzaevi doktoru,

Supradyn tablet
Benexol L
letsit tl
Fanosen i
,Gataflam "
Motiulim W
WEOtropit draije
Ferrum-fort tablet
Dolorex u
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SAGTARIN o
Al :
SOYADL e
YA5I :
GlrsiymTt:

HASTAKIN YATTTIGL NASPAINS Vi PROTOKOT IHIUARATART

X Devlet Hactanesis
Girig tarihi:
Galkas tarihis
PFrotokol Mo @

Ankara Humune Hastanesi:
3 tarihinde Ganotvnle Devlet Mastanesir:ie %evdi d-tei
ile melen hastanin genel durumu iyi, oral beslenmeri normal olaral nitolen-
torihinde muayene ve tedavivi kobul etmedijfinden ftohnren

Ayakta talin ve tedavi edilmigtir.
Tarih _ 1996
'un AllH'de gesitli mlikliniklerde yamlan minayene ve todovi
seonuclnras

Dahiliye: : Patalojik bulpgu ¢ Mistapmus (3) Iirolaji ol
den tonsiltasyer ictenmig,

Iifirolo;
fanng: Geqi

Flitde atoksik yliriime saplanmis, nictaprmug mavent,
malautrisyon# bajtli cerebrol anoksi sekeli, Screbellar sintem

hastaliifre Firil tedsavi Onerilmig.

IR R interskepnler bilmede myolji iLarzindn afrisy novent,
nllerde ve nyatinrda uyugma ve karincalnnma tarif ediyor, Gerekli redik-l
tedavi tnerildi.

Ankara Humune llastenesinde 1796tda yaprlan kan tetkiklerindes

T.Kolesterol, ILDL, amilag, SGOT, S3PT, LDH, direkt bilirubin rovivele-
rinde yiiknelme piizlenmigstir, Bu ylikselmeler karaciffer fonkrivanlarindnti
minimal hozulmaya igaret edecek seviyededir.

Ganakkale Bilgisayarla tomografi merkerninde 1996 toribinde gekilen
heyin tomoprafisinde patolojik bhulguya rastlanmamigtar.
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HASTANIN !
ADL

SOYADI

DOGUM YERI-TARIHL

YAS

cinsiver

UZEL TIP KAPALI CEZAEVI DOKTORLUGUNUN TEDAVE OzEri

1996 tarihbnde cezaevine gelen tutuklh 'in ag¢lak
grevi 15, glUn itibarivle sikavet ve muayvene bulgular: dofaldir.TA:90/65
mm Hg,lDS:60/dk.: 1996 tarihi itibarivle uyku isteginde artma,
1996 tarihinde karin a@risi,bulantr tarif ediyor. 1996 tarihindse
barsaklarda meteoris gikavetleri ve gbtzlerde ¢gapsklanma sikavetleri var.
TA$80/60 mm Hg,NDS:76/dk. 1996 tarihindeki muayenesinde haa agrisi,
bag ddnmesi,ellerde ve ayaklarda uvusma,konstipasyon garpinti ve unutkan
lik sikavetleri mevcut,. 1996'da Devlet Hastahanesine
sevk olmustur. 1996 tarihinde ©AN:90/65 mm Hg.NDS:74/dk,epiges-
trik bdlgede yanma,erime hissi,garpinti gikayetlerl devam edivor.,
Bu rapor kisinin kendi istefi dofrultusunde verilmistir.

1996

; a knldanilan ilaglar
Tedavi boywnca anila agla Cezaevi daktoru.

Balya tablet
Sandoz-c tablet
Benexol W
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Loyuwiil )
(SRR BUUN

1972¢
HALLANLE s
AL :
GO YA L H
YA L :

{0A e wLDYUS HAODIALL 3 PADTAT L
criav e mbae DOKIOnimn 3 Noroloji Asist, Dr, Herap ravdoes (0%
KOMJLAN TANL cone Lo Uwe ajit, sulak javlooarr, e
poguxlaju
Jhao bt webavl fOBLIASLRC 1H. LuBULAb- Dl R
ShUvlosreln iB. ASLLOratr L0b,
Ljsu tarinioce ve dayon Wireoiz Aglin drovie 100
tarininee ULlim Urucuna odni tiren . 19 6 tarininue tn

leplervivnin kabul esilaigind oelirtmesi sormen avni tarihte fanoara
Levliel asctonesi neil Servisine kaldirilmi stir. Budoan vapaloo iR
muayencaed Goora acil tibvi midenale yapalwiiar, hastanoune i o
halun sabah( 1su6) ceznevimine getirilmictir, Poho w0
ileri teikiv ve tedavi i¢dn Ankara duumune fHeotanesine bevki vaorion
tir., Ane. oim, Liast, Woroleji ve dGastroénterelojil serviciva. maases
yaprdwl cbir, wNdroleji servisaiunde kulak civlomact ve donce peobbood
kavetleriv: yiénelik 1996 tarihinde Betascere to, ve Tebobar oy
tb., aull iluglar veriluitir, wastroentereloji gervicindos voriloan
endocropt Letkilki gonuecu Kellu Ozerajit techicdl kovulrm slur, «oaper
ekteoir,

L 4o tarininde Bilgionapla Tewojra’i tetkili coroen ildy
ral srontaloe yasa gbre 1razla Kortikol Atro-i ile uvuuln pir goriin
saptanoistar,

) Uliae uruecn oncesi bu ydnde <cikayeti orwmavan halen
Ltim wmuayens tetkik ve tedavilere rajmen denpe bozuklurn, axxt urutl:
11k ve mioneae agri gikayetleriuvin devom ettigini be lirtmektedir,
Ulum Urueu oncesiénde Ank.iun.nant, G crvicing. to-hin o odibe
seratite s, 11 olarak sap pizu hi; porucmemite ve tedavi i-in 201
rhana ranceva verildigi ta beliviilmigtir, Bu veloe haobs
kel i:tedi Unerine diuzenlenniytir,

LOK LU
Lipl, Mo :
CHZAEYL 1ARLEL
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1996
HASYALL R
ALY
S0YADL
YA I
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YA UL s ) HASTANE s
FOAY s mesy DOKTORLOR ¢ HHroloji Acin

Dahiliye Anidc

A PA
. br,
. D,

K. ne FANL :osrade LT Flbitic, Kulal oandaeog)
voenoe kevbn o,
Sy Lo TaRAV L ¢ etuserce tbh,, ‘Loboken ovt Lo, pepetif

tb., Aasidopan Plus citop

1o tarihiude b lavan sarecin aclik Grevind IR
toriniode ulun vruecuna ddnugtudren 19900 toringe o
taleplericin kabul edildifini betirimesi onvco 1994 torihipde

Gulkiry pevliet Hastanesi Acil gervisine kaldirilmistir, Lurndn vwopilds
Lav ilk wouayeneden gonra acil tioni midahale yoprlmi~tir, i tanedns

bir pece kalan snbuh( 19 v) ceznevimize solivilai tiv |
vabha sonrari uir tarihte ileri tetkik ve tedswi igin Antar: amann
Haatanesine sevki yapilmietar, tan 1996 tarinin o Ank,
auant, Moot norologi ve gGastroentereloji ccervisinoe musnveneasi ronyl-
mi, tir, sdroloji servisinde dunse kaybi ve knlal gainlan 1 oveniipia g
sikayetlery igin Betuserce ib. ve Tebokan-tort tb, adla ilooclior wvevil-
miglir tastroentereloji servisinde yapilon onooskopi tetviivn.oe
troae L1 Bolbitis teshied komliwskor, linpor ebiedir, bo te hine i35 -
kin o lasak tepdit tb, ve Asidopan Flusw ip.e adlyl ilnelar veri) g,
' Ulusm Upaen Onceaind2 ba [ dode Lleri aloayan 1,V LRI B
bala td . muayene tetkik ve tevavilere rajmen kulakta ashreSli ecrobooan,

ba apriay, buzen ylzdn sag tarafinda uinonn, wmidede agril ve woar oo
unutraniik swxayetlleri devar etmektedir,

Olim Jruew Oncesinde ue surekli hel erras1l sikayeti 1e 11 -i14
Glurak yarara bevlet Hustanesi izik-Tedovi serviesinde Lombepr o ot
iropiznd tegnaci konuluugtur., Avries sa;, bueakia levraljia Parc.ototike
(uyu-ma) civaveti bulunwaktodir, o rahatoizliclary do oyoepilen Lodoayie
lere ra;nen rmektecdir, huguk yusta iki kez bidbrek ameliwaty alan nm
belirten 1, ¥lL1LYiln nalen ddneu wipem bibraricorinde a,iry tatleri
tolvugunu velirtmesteair, Bu belye hnastanin kendi isteni imevic -

lenni ;tir,

A7 -

o

Tiipi o
CEZABYI 1Av L 1

putsHastuan hafif pir diyastolik hypertansiycn ve
puna iliskin belirtiler s®zkonusvdor.llag tedavisi
uy;mtenmnktadir, b gikayeti Olum Oroon Sanras)
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HASTANIN __:

1gtanesine sevk edilmig fakat gétlirilmemistir. 1996

mesine sevk edilmiqtir. groloji Pblikliniéinde yapilan

onra ileri tetkikleri yapilmak lizere Baklrkov‘huh ve . wini
11 Hostanesi néroloji 1‘
Msi istenen hastaya kl‘996 ‘tarihine randevugverllmi
»vlet Hastanesi Ntroloji 1iklinigiqe sevk edilen hasta
:in tekrar Baklrkoy ku]
‘)likllnipine sevk edil
iImigtar. 1996 ta
mesine sevk edilen hast
i reddetmistir. 1996 tarihlnde acil olarak Bakairkdy

Buradategratol 500 mg.den 400

" incelenmesinde normal‘éiﬁlrlar igerisinde bulunmugtur.
wvam eden hasta halen 400 'mg. Tegretol kullanmaktadir.ne
ontrol randevusu mevcut-d gnldir.

ADI 3
S0YADI
YAST 3 .
cinstymrt i
llasta, ifadesine gére 1996 tarihinde gbzaltlna‘allnﬂlg,gﬁzaltln
1 iken epilepsi ncbeti gegirmiﬁ, daha sonra tutuklanarak ,aémalullar
rpaeviine ﬁ;;zrilmivtlr. Hasta, 1996 tarlhinde sagmalcilar bevlet

tarihinde

nilepsi benzeri ndbet geglirmis ve acil olarak Sé?m3101lar vevlel oo

wuaycnesindo:
i Hastalik-

ikliqaglne sevk edllﬁlgtlr, Buy:da Kraanial

L\r rakat

sta bu randevuya goturdlgemi§t1r., 1996 tarlhlnde Sagnalc1lat

MG ltetkiki

inir Hastallklﬂrl Hastanesi Niroloji

meg.ye ¢ilka-

-Baklrkoy Kuh ve Sinir: Hastallklurn Has-~
askerlerle sorun yaqamas1ndan dolayyr tedavi

Ruh ve Siniv

iataliklari Hastanesi BAVTOM'a sevk edilmig, burada yapilin Serebral

sikayetleri
rhangi bir
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ADI
SOYADX
YASI
cinsiyErt

TASTANTN YATTIGI HASTANELER VE PROTOKOL W UMAFALARI :

Heyderpaga Numme Hestanesi Norogirurji Klinigi

Girig Tarihi H

Gakig Tarihi H y
Protokol No s . 7
Tani + Sol temporal epidural hemotom, frontel pnomosefali

Muayene eden ve tedevieini yepan doktorleran adx : Adi gecen klinikte gb. -
yapan ; ii

safmalcilar Devlet Hastanesi
Girig Terihi : 1995
Gikig Terihi 1996

Yukaradaki her iki hastaneden verilen raporlari dzetd

1995 tarihinde Umraniye Cezaevinde giken olaylerda yaralenarek
1995 tarihinde Haydarpaga Numme Hestanesi Norogirurjl Klinigine scvki yapilm -
tir. Fizik muayenesinde harican sol periorbital hematom, sag frontoparyetal y:
g skalp ddemi, vicudunda saji kolda daha fazla olmak lzere yaygin ckimozler
mevcuttur. Nrolojik musyenesinde guurt uwykwya meyilli, nonkoopere, nonorimtn
olarak saptanmigtir. 1995'de gekilen Kranial BT'sinde sol temporal ekut
EDH (13 mm. kalinlakte) bilaterel frontalde belirgin olmek tzere yeysin punime
sefalus, sol zigoms, maksilla, orbita tavan fraktird, sfenoid, etmoid, mol mn'- |
piller sintis igi hemoraji saptenmigiir. Ayni gin emeliyat edilwig ve sol ptor o
nal kraniotoemi ele EDH bogeltalmig ve dure agilerek pnomtsefeli orteden kalda:
migtar. Daha sonrs Epeniitin Cep.3xl, empisina 500 mg. 4x1 ve gmta 80 mg. vmpvi
ox1 tedavisi verilerek taburcu edilmigtir.

. 1995 tarihinde Safmalcilar Devlet Hastenesine yatars i
migtir. KBB Klinijginde yapilan muayenesinde sol timpan membranda sentral trav.ae:
ik perforasyon saptanmigtar. Diapogem 1:estler;ﬁ&&y%—a&Mmgtir.ﬁ* ind
¥ulektaki igitme keybinin aragtiralmasi igin odiogram ve bera incelemelerinin
palmasi gerekli gortilmiigtir. Ancak Sagmalcailar Devlel Hygtempsinde unlar yep i
mamsktadir. Ayrice denge kusuru oldufundan dolayl ylrlyemedifindem niérogirurii
uzmanl tarafinden muayene edilmesi gerektiZl s{}ylmmiatii‘. Bu nedenden Gtiri H:is
darpage Numme Hastanesi Norogirurji ve KBB Kliniklerine sevki yapilmigtar.

1995 terihinden 1996 tarihine kadar ¢egitli defaler Hpydarpe:;
Fumme Hastenesi Beyin Cerrshi ve KBB Kliniklerine sevki yapaluasine korgm 3¢
hi¢ hestaneye gdtlrilmemig ya da muayene ve tedavisi ysptaralmaden geri getis il
migtire 03.01.1996 tarihinde Heydarpaga Numume Hestanesine gitlriulmiigse de ke
rasyon sazlenemadifinden odiometrik tetkik yopilamemigtir, bera ciheza da. bul-
memaktadir demilerek geri ginderilmigtir. ;

1996'de | Hestanesi Vakfa Seplik Hismetlori Ikbis: i
igletmesi Elektro Fizyoloji Laberatuarinda BAEP raporu elinmig ve solda kokl: o
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HASTAN IN :
ADI s
SOYADI [
YASI 3.
cinsiyert :

HASTANIN YATTIGI HASTANE VE PROTCKOL NUMARALARI I

Heydarpaga Numme Hestenesi Norosirurji Kliniji

Girig Tarihi

Cakig Tarihi :
[

FProtokol No
Tana Frontal ¢bkme fraktilri, kontlzyo serebri
Muayene eden ve tedavisini yapan doktorlarin sdi i

SULETMAN ACAR'in TEDAVI GURDUGD HASTANEDEY VERILI® RAPOLUN- 87 ETL

1996 tarihinde Umraniye Cezaevinde ¢ikan olaylerda yaralennrak
Hestanesi Acil Servisine getirilmigtir. Burada yapilan muay caesind -
vertekste yildiz geklinde 8~10 cm. arasinda deZigen 4 adet kesi, orteda vertehrir
2x2 cm, doku kaybi gdrilmlgtir, Biling¢ uykuye meyilli olup iligkli kwrulewamakblrir ¥
Ayny gin gekilen bilgisayarla tomografisinde frontal ¢lkme fraktilr!l ve kontlsy. :
sorebri saptanarak frontal dekompresif kraniyektomi ameliyatay yapilmaigtar. Ayr:
iki tnite ken verilmigtir, Alfasilin 1 gr. 4x1 ve epenutin 3x1 verilerek 16.,01. L
tarihinde taburcu edilmigtir,
tarihinden bu yana 3,5 ay gegmesine karsin sadece iki defa Haydear; -
ga Numme Hastenesine gbiiriilmiugtir.
Su anda slrekli kulak ¢inlamasa ve yilkksek sesleri duyamamakian gikeyet etni~:
tedir. Yere baktaZainda giz karafmesa oldufunu ifade etmektedir.Su ends herhangi
bir kantrol randevusu meveut dezildir. B

DRDOKTOR

Dipl. No.
Cezar ¥vi Tabibi
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HASTANIN :
ADI s
SOYANI :
YAST :
cinsiyert :

Hastenin ilk gikeyetleri kendi ifadesine gire-1985 sanlerinda bksiirik ve v
darligl olarak baglamigtir. 1991 yilina kader gok gesitli hastenelere bagvurduit
ve bron§it, tiberkilos, bror\gekte.zi teghisleri konulmugtur. 1991 sonlaranda UF i
ve nefles darllgl sbkayetlerine ateg de eklenmigtir. Bumwn Uzerine dbagvurdufu .-
kule Giglls Hastaliklari Hestanesinde 10 glln yetarilmigiir, Bromckein gurup, v« o
1in tab. ve adini bilmedii bir igneyl kullandifini stylemekiedir.

1993 yala ayinda difer gikeyetlerinin fizerini sabsh Ukelril ve ken <
pesi eklenmigtir. Brongit teghisi ile penisilin tedevisi my gulandigana belirts
tedir,

1998 tarihinde gbzaltina almmls; ve tutuiklanarek I
rampaga Kepali Cezaevine getirilmigtir, Hesta nefes darligy sikayetinde bulumn
tcerine Safmalcilar Devlet Hestanesine sevk edilmigtir. 1393 tarihinde ¢ ii
tigi Du hestanede protokol no ile musyene edilmig ve eski tlUberkllloz gokel i
kronik obsiriktif akg¢ifer hastallgl teshisi konularaek regete verilmigtir. Dahe ¢
re gikayetlwsrinin dUzelmemesi tzerine sevk edildifi syna hastancde solda skcil i
titberkillozu ve st solunum yolu enfeksiyonu teghisi konularak Ing 300 mge, rif-
600 m, ethambutol, elfacid 2x1, mukoral 3x1 verilmistir. Hesta hemen hemen 2,7
y1l aralikla olarak tiiberkiiloz tedavisi gormlgtir, 1994 tarihinde gekil: e
PA skciger filminde kistik lezyonler gUriilmesi Uzerine gekilen vicut tomogrefi:i
de sajt hemitoraks basik, saf apeks medislinde seida orta lop bilgesinde alk 1oy’
multipl segmentlerde solda lingula bslgesinde ve kismen alt lop'ie ¢ok sayida i
gsektesi odafa gorilmektedir. Safde deha belirgin olmek Uzere diffuz brongekinr)
teghisi konulmugtur. Grip ve pn¥mani agilari verilmigtir. fu anda gurdugd hervrn
bir tedavi meveut degildir,
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HASTANIN TEDAVI GJRDUGU HASTAM ELER VE PROTOKOL NUMARALARL

s ae ....‘..

Istanbul Taip Fakilteai Nsrogirurji Ane Pilim Dela

Girig Teribi 3

Gikag Tarihi 1@

Protokol No ¢

Cerrahi Girigim No 3

Tanl t Parkinsonizm

Musyene oden ve tedavisinil yepan doktorlarin adx : .

C ERRAHPASA TIP FACULTEST NOROLOJD ANA BILIM DALI

Musyeme eden Ve tedavisini yapan doktorum ed1 ¢ Uz.Dr.Hilya APAYDIN

man TEAVI OLDUGU HASTAN ELERDIN VERILEN BAFORLARIN UZETL

Hastanin ifadesine gire 1989 yilinde 8ol eline levye ile vurumasl

de giglik olugmugture 1993 sonwnda heyecenlandiganda sol elde tilreme
gikayetlerinin olugmasl BORUCU - -

fptanbul Tap Fekiiltesd Forogirurji Mg Pilim Dali'na sevk edilmi
Haota 1994 tarihinde bu hestaneye yatarilarak 19344

sonucu el

ve kasilm
.. , Norolojl Poliklinifine
bagvurnug turs Burade krenial HMRI gekilerek parkinson teghisi konulmug ve emeliy *

atir.
o oaf koro-—

tzerine 1994 tarihinde Darvolin tab. verilerck teburcu edilmig ve 1

Haste gu enda xonugurken climle sonlarini tamamlayemama, harctetl

Tap Fakiltesi Noroloji e Bilim Deli'nde gbrevll ..
regete yazilmigtire. Ancsk henilz ilaglar seflanamamiglilr.

ay sonra kontrole gafrilmigiire Pu tarihten sonra Cerrahpaga Tip Faktiltesi Noro—
Ana Bilim Dala'ndeki kontrollerine dizenli olerek gitmig ve tedavisine devan
etmigtire. Ea som 1995 terihinde yapilan 80 musy cnesinde sol bedem yarisind:
bradikinezi ve rijiditenin tn plenda olduZu j)inci evrede parkinnon toghisi kovn-

Jerak Azsntadin 100 mg.3>1 ve Seldepar 2 verilerek tedavisine devam
By ilegleri slirekli ve alizenli kullenmssl gerektigi belirtilmigtir. Ancak hasts
27.12.1995 terihinde gozultina elindiginden bu yena ileglarini ¥ullanememigtix-

edilmigts -

erde yavel

lama, agisdan jrade di1gl salye akmaesl, sol elde difer ele gire {1eksiyon hareks -
tinde azalma, sol el iginde terlemeden gikayel etmektedir, Hastanin 1
ZU hastenelerden verilen raporiar avuketlari terafindmn getirildikten

sdavi gor(H

nal burr hole ile =saj pallidotomi ameliyatl yapilmigtir. Eldeki kasilmanin :luzcl—i

sonra Cerlr |
“Ttin Vel
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HASTANIN YATTISI HASTANELER VE PROT(ROL RUNARALARI

Haydarpega Numme Hastanesi Norogirurji Klini@i

Girig Tarihi H

Gikig Tarihi s

Prokokol ¥o L g ; !

Tena t Sol temporoparietel minimel ¢tkme frektird, gercl
tdem, travmatik SAK, sol temporopavietsl kontlimyc

Mueyene eden ve tedavisini yapan doktorlerin adi 3

Sefmaleilar Nevlet Hastanesi

Girig Tarihi H
Gakig Tarihi H
Protokol Ko H

¢3n TEDAVI GSRDUGU HASTAYELERDEN VERILEN RAPORLARIN OZEf:

tarihinde Umraniye Cezeevinde g¢iken olaylarda yaralanan

ayn1 tarihte Haydarpaga Numme Hestanesine yataralmistir, Acil servis mun
nesinde genel durumu kgtl olup, sol giz gevresinde ¥dem, ekimoz ayTica gol kui-
ta kaname saptenmigtir. Bunun yanisirs verteks'te oksipitale doZru inemn pargr .
8x8 cm. boyutlarinda kesi ve sol el d¥rdimcil parmakta 5 cm. koni vardar.Bilincs
kapall olup efrili uyaranlera anlamsig sesler ¢ikararek yanit verebilmektedir.

Ayni gin gekilem bilgisayarli tomografisinde 80l temporal linecr, sol poii:
etal minimal ¢¥kme fraktirl, serebral bdem girtilmigtir, Teralari dikilerek anlid
epileptik ve enti tdem tedaviye baglanmigtar. Ayrica entibiyotik verilmigtir.

Dahe sonra gekilen temografilerinde beyin Udeminin geriledifi ve YontUsy o
nun rezorbe oldugu gorillmigtir, Epanutin 2x1, FPurinol eff 21, Redoxeme off m:ith:
mide sondasinds verilecek deilerek 1996 taribinde taburcu edilmigtir.
Ayni glin Sazmelcilar DNevlet Hastanesine yataralmigtir. Bilinci yerindedir sacrh
1ligki kurulamamektsdir. ldrar ve dagkisina bilinei diginde yapmaktadir. Labe:s
tuar tetkiklerinde albumin 3 gr./dl. lekosit 10000, hematiri pyiri saplsnmiglus.
Postiravmatik delirium olarak digimilip izlenmigtir. Tatigindan 40 gln scura
dikkat ve soyutlama testleri yeterli dlizeye geldiZi icin spdentoin tablet 20/
nootropil 800 mg. 3x2, supradyn I1x1, seroxqt tab.lxl verilerelk taburcu edilmir
ve Haziran ayina kontrole c¢afrilmigtir.

Su enda olay gnimil hatirleysmamektadir, Uzellikle merdiven inerken ve ¢i-
karkon adimlarini tereddiitli attiZina ifede etmektedir, Dikkelini usun slre biw
nokteya topleyememektasdar, Seri ya da kermegik hareketleri yapamamelktadir.
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Hasta ifadesine gire 12 yeginda menendit gegirerek Festamonu Devlet Hastenc-
sinde todavi edilmeye baglanmigtire Kenenjit scnrasil igitu;e’gwbl olugtufumun 88y~
1enektedir. Daha sonra Ankera Tap Paktiltesi Digkapa Hastenesi'nde yine menm Jit
teghisiyle 1,5 &y ve Hacettepe Tip Pekilltesinde ayni nedmle 15 giin yatlirailarak
tedavi edildigini belirimektedir. Deha sonra Ankara Trafik Hastencainde 1 hafta

todavi girmiigse de igitme kaybinin duzelmedigini ifade etmektedir. Kendi tanimle-

mesina gire 1995 ve 1995 tarihlerinde gyzaltine elindafinda igitmo
wayba deha de artmigtir. '

. I igitme keybi gikayeti redeniyle 1996 tarihinde Corrshper”
2up Pekiiltesi KBB Polik'linigine sevk edilmigtir. 1996 ‘ferihinde Cerrahpagt

Typ Fekiiltesi £BB PolikliniZine gidebilmesi miimkin olmug v¢ burade yepilan odyo-
cram'de safl ses ortalamasl 8ol 100 4B, sagd 43 4B, buvlunmugtiur. Konugmayl elgilr—
ma cgifi NA 55 dB. konusmRyl ayirt etme yuzdesi NA 965'dir. (Odyogrem ve lympan—
metri sonuglerd ekie meveutture )

Cerrehpage Tip FPakiiltesinde yaphen tetkikler sonuvcu exploretif tympanotomi
yepilmasine karar verilmigtir. Sol xulak ameliyat edilecek saf kulaga ise igitmn
cibes1 takilacektir. Tum bunlarin gerqeklegtirilebilmesi i¢in 1996 tarihir
rendevu verilmigtire.
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Hasta ifede ettiZine gire g¢ocukluZundan beri sak sik skut brongit gecirdil
igin 1988-89 ve90 yallarinda tetanbul Tap Fekilltesinde tedavi' giTmigillr ancek
gikayetlerinin tam olarak diizelmedigini sbylemektedir.

1992tde tutuklendiktan sonra nefes darlagy gikeyeti git gide artmexs
baglemig, 9 ay sonra Sagmslcilar Devlet Hestanesine yatirilarak tedaviye baglin-
migtir. Konulen teghis astam brongittir. 15 giin hestonede yatirildaktan sonra
nefes darlify sikayetinin gerilemesi tizerine taburcu edilerek tekrar cezaevine
ginderilmig, ancek yepilan kontrollerinde mmimani saptenarak tekrar Segmalcaler
Devlet Hastanesine getirilmigtar. 12 gin siren bir tedaviden sonra taburcu edil- ‘
migtir. 1994 sonlarinda ise Sakarya Cezeevine sevki gergeklestirilmigtir. Bu co
zaevine gittikten 1,5 ay sonra estim krigi gecirdiZini ve 4-5 defa Sakarya Deve
let Hostenesine sevk edildifini encak tedavi edilmediZini stylemektedir. Hestn
antim krizinin deha da artmesi lzerine Sekarya Cezaevinden Sagmalcilar Devlet
Hastanesine sevk edilmigtir. 1995 tarihinde doktor terafindo |
muayene edilmigtir, sikeyeti nefes darlagi olup fizik musyenede eksprium yayeio
bilatersl ronkiisler alinmektedar. Dizenlenen tedavi oksijen 2 1t/dk., sminocoi-
dol 1 ampul, prednol 40 mg. iv sabah, eminoverdol 1 ampul, prednol 20 mg iv al-
gam, Brikenil sprey 3x2, talotren .cap. geklindedir. 1995 tarihinde yap:-
1en ikinci muayenede hastanin genel durumu iyi bulmmamigtir, nefes darlafa 4
vam etmektedir. Solwnum sesleri eksprium uzun Ve yayg&in, weezing alinmekiadir. -
Prednol 60 mg artirilmigtir, pulmicord sprey 2x2 eklenmigtir. 1995 tarilli :
de yspalen Uglincll muayenede gikayetlerin devam etmesi tUzerine ilave olarak 40 nyj
prednol yapilmig ancsk muayene bulgularainde degigiklik olmemigtar. Dunun tzerind
solwum fonksiyon testi ve kan gazlerana dakilmesi istenmigtir. 1985 tarl
hinde Y.Co %43— £E V1 %25, PEF %15, MEF 75,716, MEF 50-f2, MEF 25-616 olan
solwum fonksiyon testleri 1995 tarihinde VO %57, FEVL 944, PEF %32, ME? ‘"
%29, MEF 50 %24, MEF 25 %2§ olarak bulwmmugtur. Ken gazlera FA O, 81 mm Hg, pU ¢
7.42 olarak saptanmagiir. 1995 tarihinde tedavi prednol 40 ng, aminocard ol
1 ampul iv sabah, telotren 200 mg skgem, prednol 16 mg tab. 2x1, beklaforl spreoii.
2x2, brikenil sprey 4x2 geklinde dizenlenmigtir. 1995 taribinde hastanin
genel durummun iyilegmesi ve nefes darlifinan ezalmesi {zerine dizenlenen ter s
vi ise aminowerdol 1 empyl, prednol 20 mg iv sabah, talotren kapsil 200 mg. ak--
gsam, prednol tab. 16 mg 2x1, beklafort sprey 2x2, brikanil sprey 4x2 geklinde
dUzenlenerek hastenin astim brongiel krig helinden-giktiZa tespit edilmigtir.

1396 tarihinde verilen segliak kurulu raporunde teny astim brongisl.
obetriktifte ventilasyon bozukluZu seklinde belirtilmigtir. Hasta gu ends vilcul-
ta gigme, eisede sirekli agri, terleme, bir gin ig¢inde tansiyonun 80/40 mm Hgfdeo
150/§0 mm Hg'ye keder defigmesi, halsizlik gikeyetlerinde bulunmaktadar. ' .
1996 tarihinde Segmalciler Devlet Hastenesi Noroloji ve @Eis Bastalaklora Poll-

kliniklerine sevki yepilmig encek gotUriilmemigtir. tarihlerinde
Sa#maloilar Devlet Hestanesine sevki yepilmig ancak tedavi olemamigtar, Yine
ve tarihlerinde Yedikule Gglis Hastaliklera Hastanesine sevk edilmig

ancek gotirtlmenigtir. : i




Cezaevi ve Saglik 151

KAYNAKLAR

1.

SR

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.

“Ceza Infaz Kurumlari le Tevkifevlerinin Yonetimine ve Cezalarin Infazina Dair Tiiziik”,
Resmi Gazete, Say1 12662, 5. 7. 1967.

Mali Yili Biitce Kanunu, 28.12.1994 tarih ve 22155 miikerrer sayili Resmi Gazete.
Mali Yili Biitce Kanunu, 26.4.1996 tarih ve 22622 miikerrer sayili Resmi Gazete.

Mali Yil Biitce Kanunu, 26.12.1996 tarih ve 22859 miikerrer sayili Resmi Gazete.
Mali Yil Biitce Kanunu, 27.12.1997 tarih ve 23213 miikerrer sayili Resmi Gazete.

Adalet Bakanlig1 (1997 a), Ceza Infaz Kurumlan ve Tutukevleri Personel El Kitabi, Yayin
Isleri Dairesi Baskanhg Egitim Serisi-3, Ankara.

Adalet Bakanligi (1997 b), Hiikiimlii ve Tutuklu Rehberi, Yayin Isleri Dairesi Bagkanhig
Egitim Serisi-4, Ankara.

Amnesty International (1989), Report of “Turkey-Brutal and Systematic Abuse of Human
Rights”.

Ankara Tabip Odasi Hukuk Biirosu(1988), “Adli Olaylar, Tutukevleri ve Hekimlik”, ATO
Biilteni, Say1 1988/3-4.

Argun F. (1990), Cezaevinde Insan Olmak (derleme), IHD Ankara Sube Yayinlari, Ankara.
ATOB (1987), “Iki Cezaevi Hekimi Ile Soylesi”, Ankara Tabip Odas! Biilteni, 1987/9.
Baldemir H. (1995), Oliime Yolculuk, Nam Yayinlari, Istanbul.

BMA (1996), Guidence for Doctors Providing Medical Care and Treatment to Those
Detained in Prison, March 1996.

BMA(British Medical Association) (1992), Medicine Betrayed, Zed Books, London.

Council of Europe of the Committee of Ministers to Member States (1998),
Recommendation No. R (98) 7; “Concerning the Ethical and Organisational Aspects of
Health Care in Prison”.

Calislar 0. (1989), 12 Mart’ tan, 12 Eyliil’ e Mamak, Milliyet Yayinlari, Istanbul.
Celik N. (1989), Safak Tiirkiisii, Alan Yayincilik, Istanbul.
CHD Ankara Subesi, Basin A¢iklamasi, 26.7.1997.

Cobanoglu M.(1996), “Cezaevlerinde Hekim ve Mahkum Sorunlari”, Hekimlik ve insan
Haklan icinde, TTB Yayini, Ankara.

DIE (1992), Istatistik Gostergeler 1923-1991, DIiE Yayinlari, Yayin No 1472, Ankara.
DIiE (1993), Adalet Istatistikleri-1991, DIE Yayinlari, Yayin No 1585, Ankara.
DIiE (1995), Adalet Istatistikleri-1993, DIE Yayinlari, Yayin No 1833, Ankara.
DIiE (1996), Adalet Istatistikleri-1994, DIE Yaynlari, Yayin No 1893, Ankara.
DIiE (1997), Adalet Istatistikleri-1995, DIE Yayinlari, Yayin No 2029, Ankara.



152

Cezaevi ve Saglik

25.
26.
27.
28.
29.
30.

31
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.
41.

42.
43.
44.
45.

46.
47.

48.

DIiE (1998), Adalet Istatistikleri-1996, DIE Yaynlari, Yayin No 2107, Ankara.

DPT (1990), Adalet Hizmetleri, DPT Yayinlari, Yayin No 2168, Ankara.

DPT (1994), Adalet Reformu, DPT Yayinlari, Yayin No 2354, Ankara.

Erdogan I. ve arkadaslari (1987), Direnis Oliim ve Yasam, Haziran Yaymlan, istanbul.
Eryiiksel M. (tarihsiz), “Doktorlar Paneli Konugsma Metni”.

Fidaner C. ve Fidaner H. (1987), Diinya Hekimler Birligi Bildirgeleri, Ankara Tabip Odasi
Yayinlari, No. 13, Ankara.

Gemalmaz S. (1993), Yasam Hakki ve Iskence Yasagi, Kavram Yaymlari, istanbul.

Gemalmaz S.(1995 a), Temel Belgelerde Insan Haklari Usul Hukuku 1, THD Yayini, Anka-
ra.

Gemalmaz S.(1995 b), Temel Belgelerde Insan Haklari Usul Hukuku 2, THD Yayini, Anka-
ra.

Geyran P.(1995), “Cezaevlerinde Ortaya Cikan Psikiyatrik Bozukluklar-On Calisma”, TIHV
Tedavi ve Rehabilitasyon merkezleri Raporu icinde, TIHV Yayini, Yayin No 11, Ankara.

Gokmen E. ve arkadagslari (1998), “Mayis 1996 Aclik Grevi-Oliim Orucu Katiimalarinin
Klinik Degerlendirmesi”, TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 1997 icinde,
TIHV Yayinlar, Yayin No 17.

Giiveng S. (1996), Bir Aclik Grevinin Anatomisi, Varyos Yayinlari, istanbul.

Haklar ve Ozgiirliikler Platformu (1997), Haklar ve Ozgiirliiklere Yapilan Saldirilar, Ocak-
Mayis 1997 Raporlari.

Haziran (1996), Her Ami Eylem Olan 69 Giin, Haziran Yayinlari, Istanbul.

Helsinki Gozlem Komitesi (1991), Tiirkiye’ de Cezaevleri, IHD Istanbul Subesi Yaymlar 1,
Istanbul.

Hiikiimlii Sicil ve miisahede Fisi.

lacopino V. (1996), “Readings Materials for Human Rights and Health Public Health
Issues Seminar” Vol I-1l, University of California, Berkeley.

IHD Aylik Raporlar, Ocak-Agustos 1998.
IHD Aylik Raporlari, Ocak-Aralik 1996.
IHD Aylik Raporlari, Ocak-Aralik 1997.

IHD Biilteni (1989), “Hiikiimlii Hastalarin Tahliyesi icin izlenecek Yol”, Insan Haklan Biil-
teni, Agustos-Eyliil 1989, Sayi 22-23.

IHD Cezaevi Komisyonu (1989), Hasta ve Hastaliklarla {lgili Rapor, mimograf.

[HD istanbul Subesi Cezaevleri Komisyonu (1990), “Cezaevlerinde Oliim Kol Geziyor”, in-
san Haklari Biilteni, Mart 1990, Sayi 29.

IHD Izmir Subesi Cezaevleri Komisyonu, Basin Aciklamasi,1997.



Cezaevi ve Saglik 153

49.

50.
51.

52.

53.
54.

55.
56.

57.

58.

59.

60.
61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

inan¢, T. “Olim Fermanla Gelir”, Kamber Ates Nasilsin icinde, IHD Diyarbakir Subesi,
Belge Yayinlari, Istanbul,.

IPW (1995), Report 1995-Conditions for people in prison, Lyon.

IPW (International Prison Watch) (1997), “Working document: how to write out a survey
about the detention conditions of prisoners”, 97 Report Instructions, Lyon.

Istanbul Tabip Odasi Insan Haklari Komisyonu (1997), “Cezaevlerinde Saglik Sorunlari ve
Coziim Onerileri (Bayrampasa Cezaevi Pilot Calismasi)” Raporu.

Istanbullu K. (1986), Gézaltinda Kaybolanlar, Yalcin Yayinlari, Istanbul.

Islegen Y. (1996), “Cezaevleri ve Insan Haklari”, Tiirkiye’ de Insan Haklari Panoramasi i-
cinde, THD Ankara Subesi Yayini, Ankara.

Kahraman A. (1987), Sanik Ayaga Kalk, Milliyet Yayinlar, Istanbul.

Kara Kitap (1989), Eskisehir ve Aydin Cezaevleri Aclik Grevi Oliime Sevk, (Derleyenler:
Gaye Boralioglu, Aysegiil Devecioglu), Ortak Yayin, Istanbul.

Kutlu H. (1989), 12 Eyliil’ iin Cezaevleri, Alan Yayincilik, Istanbul.

Lok V. Ve arkadaslari (1990), “Cezaevi Kosullarinda Yapilan Aclik Grevlerinin Hekimler ve
Aclik Grevcileri Uzerindeki Etkileri: Bir Pilot Calisma”, Hekimlik ve insan Haklari icinde,
TTB Yayini, Ankara.

Maliye Bakanligi (1993), Genel ve Adalet Hizmetleri (1980-1993), Maliye Bakanhgi Biitce
ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii, 1993/10, Ankara.

Oral Z. (1986), Bir Ses, Milliyet Yayinlari, Istanbul.
Ozkan N. (1986), Cezaevi Cezaevi, Onur Yayinlari, Istanbul.

Paker M. (1990), “Insan Haklari Acisindan Cezaevi Hekimlerinin Yetkileri, Sorumluluklari
ve Yapabilecekleri”, Saglik ve Toplum Sayi 4.

PHR (Physicians for Human Rights) (1993), “Prisoner Abuse in US Jail”, PHR Record,
Summer 1993, Vol VI, No 2.

Polat E. (1991) “Gercegin Oykiisii”, Kamber Ates Nasilsin icinde, IHD Diyarbakir Subesi,
Belge Yayinlari, Istanbul

Pounder D. (1997), “Ethical and practical aspects of medical opinions”, in Guidelinesfor
visits to prisons”, Torture, Supplementum No. 1, 1997.

Rasmussen O.V. et al (1997), “Ethical and legal aspects of working as a doctor in the
Danish prison system”, Torture, Supplementum No. 1, 1997.

Reyes H. (1997), “Visits to prisoners by the ICRC”, in Gudelines for visits to prisons,
Torture, Supplementum No. 1, 1997.

Reynaud A. (1992), Hapishanelerde insan Haklari, (Ceviren: ihsan Kuntbay), TODAIE Ya-
yini, Yayin No 240, Ankara.

Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii (1997), “Yatakh Tedavi Kurumlarinda
Mahkum Koguslari Durum Analizi” Kasim 1997, Rapor.



154

Cezaevi ve Saglik

70.
71.
72.
73.
74.
75.

76.

77.

78.
79.

80.

81.

82.

83.
84.
85.
86.
87.
88.

89.

90.
91.
92.
93.
94.

Sagmalcilar Saglik Anketi (1986), Sagmalcilar’ da yatan tutuklularin dilekcesi.

Sapan 0. (1992), Beyaz Oliimiin Giincesi, Tiimzamanlar Yayincilik, istanbul.

Sayek F. (1998), Saglkla Tlgili Uluslararasi Belgeler(derleme), TTB Yaylari, Ankara.
Selcuk 1. (1985), 20.4.1985 Cumhuriyet Gazetesi.

Sencer M. (1988), Belgelerle insan Haklari, Beta Yayinlari, Istanbul.

Sorensen B. (1997 ), “The Report”, in Guidelines for visits to prisons, Torture,
Supplementum No. 1, 1997.

Sorensen B. ve arkadaslari (1997), “Guidelines for visits to prisons”, Torture,
Supplementum No. 1, 1997.

Soyer A. (1989), “Doktorlar Insan Haklarinin Neresinde ?”, (Hamdullah Erbil ile soylesi),
ATOB 1989/6, Temmuz-AZustos.

Soyer A. (1990), “Cezaevleri ve Saghk Kosullar”, Demokrat, Kasim 1990.

Soyer A.( 1991), “Bir Cifte Cezalandirma Yontemi: Tecrit”, Tip Diinyasi, Sayi: 3, Mayis
1991.

Soyer A.(1993), Once insan Olmak- insan Haklari, Cevre, Baris ve Hekimlik Ustiine, Belge
yayinlari, Istanbul.

Soyer A. (1994), “ ‘CMUK Madde 399’: Ve Hasta Mahkumlar Nasil Kurtulur ?”, Insan
Haklar Biilteni, Kasim-Aralik 1994, Sayi 69-70.

Soyer A. (1995), “Doktorlarin Cifte Yiikiimliiliigii”, Insan Haklari Biilteni,Mayis-Haziran
1995, Sayi 75-76.

Soyer A. (1996), Hekimlik ve Insan Haklari(derleme), TTB Yayini, Ankara.

Soyer A. (1997 a), “Cezaevleri ve Saglik Sempozyumu (1), 17.12.1997 Emek Gazetesi.
Soyer A. (1997 b), “Cezaevleri ve Saglk (2)”, 24.12.1997 Emek Gazetesi.

Soyer A. (1997 c), “Cezaevleri ve Saglk (3)”, 31.12.1997 Emek Gazetesi.

Soyer A. (1998), “Cezaevleri ve Saglhk (4)”, 7.1.1998 Emek Gazetesi.

Soyer A. ve Balta E.(1996), Hekimlik, Tibbi Ettik ve Insan Haklari-Uluslararasi ve Ulusal
Belgeler, TTB Yayini, Ankara.

Sungurlu 0. (1998), “Insan Haklari Konusundaki Calismalarimiz”, Yeni Tiirkiye, Mayis-
Haziran 1998, Sayi 21.

Sesen G. (1991), Tutsak Aileleri, 12 Eyliil ve TAYAD, Haziran yayinlari, Istanbul.

TIHV (1992), Tiirkiye Insan Haklari Raporu 1991, TIHV Yayinlari, Yayin No 1, Ankara.
TIHV (1993), Tiirkiye Insan Haklari Vakfi Tedavi Merkezleri 1990-1992 Raporu, Ankara.
TIHV (1994), Tiirkiye Insan Haklari Raporu 1993, TIHV Yayinlari, Yayin No 4, Ankara.
TIHV (1995 a), Tiirkiye Insan Haklari Raporu 1994, TIHV Yayinlari, Yayin No 10, Ankara.



Cezaevi ve Saglik 155

95. TIHV (1995 b), TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 1994, TIHV Yayinlar,
Yayin No. 11, Ankara.

96. TIHV (1996 a), Iskence Dosyasi-Gozaltinda Ya Da Cezaevinde Olenler (12 Eyliil 1980-12
Eyliil 1995), TIHV Yayinlari, Yayin No 5 (Genisletilmis 2. Baski), Ankara.

97. TIHV (1996 b), Tiirkiye Insan Haklari Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu
1995, TIHV Yayinlani 13, Ankara.

98. TIHV (1997 a), Tiirkiye Insan Haklari Raporu 1995, TIHV Yayinlari, Yayin No 14, Ankara.

99. TIHV (1997 b), TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 1996, TIHV Yayinlar,
Yayin No 15.

100.TIHV (1997 c), Basin Aciklamasi, 9.12.1997.

101.TIHV (1998 a), TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 1997, TIHV Yaynlar,
Yayin No 17, Ankara

102.TIHV (1998 b), 1996 Tiirkiye Insan Haklari Raporu, Ankara.
103.TTB Merkez Konseyi Basin Aciklamasi, 20.11.1991.
104.TTB Merkez Konseyi, Basin Aciklamasi, 16.12.1997.
105.Tusalp E. (1985),Bin Insan, Tekin Yayincilik, Istanbul.
106.Tusalp E. (1986), Bin Tanik, Dost Yayinevi, Ankara
107.Tusalp E. (1987), Bin Belge, Dost Yayinlari, Ankara.

108.Tiirker M. (1998), “Tiirk Cezaevlerinde Insan Haklarinin Korunmasi icin Adalet Bakanhg-
na Pratik Bir Oneri: Standartlastirma Yolu ile Iyilestirme”, Yeni Tiirkiye, Temmuz-Agustos
1998, Sayi 22.

109.Yagal 0. (1984), “Merhaba Ankara”, Goriilmiistiir-Hapishaneden Mektuplar icinde, Yarin
Yayinlari, Ankara, 1985.

110.Yarin (1986 a), Cezaevleri Ger¢egi, Yarin Sayi 59, Temmuz 1986.

111.Yarin (1986 b), Diyarbakir Cezaevinden Bir Tanik, Yarin Sayi 60, Agustos 1986.
112.Yetkin F. ve Tanboga M. (1991), Dortlerin Gecesi-Savunma-, Melsa Yayinlari, Istanbul.
113.Yiicel C. (1974), Bir Siyasinin Siirleri, Konuk Yayinlari, Istanbul.

114.Zana M. (1991), Bekle Diyarbakir, Doz Yayinlari, Istanbul.



Cezaevi ve Saglik

-TIBBf OLGU DOSYA INCELEMES

Adi 'Soyadlz
Dogum Tarihi:’
Teshis:Sag Kolon Kanseri

Resit Kaynar adli hastaya ait epikrizler incelenmistir.

Hastaya 1994 yilinda “Sag Kolon Kanseri” teshisi konulmus, Numune Hastanesi'nde “Saj
Hemikolektomi + Ileotransversostomi” ameliyatl yap11m1§.

1995 Aralik ayinda derin anemi ve :genel durum- bozuklufu nedeni ile Numune
Hastanesi’ne yatirilmig. “Niiks Kolon. Kanseri” teshisi ile hasta yeniden ameliyat (ince barsak
rezeksiyonu) edilmis. Ankara Onkoloji Hastanesi uzmanlarinca yaptlan konsiiltasyon sonucunda
hastaya kemoterapi yapllmam uygun gorillmiis ve 7 Subat 1996’da taburcu edilmistir.

Son duruma iligkin bilgiler deger kiid'xgxnde, niiks ameliyatinda ¢ikarilan materyalin
patolojik incelemesinde “Az diferansiye  Adenokarsinom” teshisi konulmus; her ne kadar uzak
metastaz goriilmese de, TNM smxflandlrmasma gore Evre IV kabul edilmistir.

Onenler ve Yorum
1-Bu durumdakl kolon tumorlermde ad]uvant veya palyatif kemoterapi, radyoterapi,
immunoterapi ve bunlarin l\ombmasyonlan kullamlmahdlr

2-Hastaya bu gekilde tedavi programlanmls ve ilk kemoterapi dozu verilmis olmasina
ragmen, hastada splenomegali, anemi, indirekt bilirtibin artist gorilmis, ikter ve karaciger
forksiyon testlerinde bozukluk saptanmugtir(Hepatik yetmezlik bulgulan).

Ayrica yapilan tetkiklerde hastanin anti HCV testinin miisbet oldu§unun saptanmasi ve
aort lenf bezlerinde biiyiime ile karacigerinde siipheli lezyon goriilmesi (metastazi diisiindiiren),
aktif veya aktif-kronik hepatit C teshisinin gostergesidir.

Bu durumda kemoterapinin, ancak hastanin bir hastanede gastroenteroloji klini§ine
yatirilarak, hepatit hastalifinin hangi klinik fazda oldugunun tesbitinden sonra, tibbi onkologlar
ile gastroenterologlarin konsiiltasyonu ile yapilmasi gerekir.

3-Higbir §ekllde cezaevi kosullarinda yapilamayacak bu tedavinin hastane k0§u11armda
yapilabilmesine olanak veren yasa maddesi ise C.M.U.K. 399 maddedir. Bu madde geregi
hastanin tedavisi bir an énce baslatiimazsa, hastaliin prognozu oldukga olumsuz olacaktir:

Dr.Fisun Sayek Dr.Ata Soyer Dr.Eris Bilaloglu Dr.Sezai Berber
G6z Uzmant Radyoloji Uzm.  Biyokimyd/Uzmani Psi i Uzmani
Dr.Sedat Abbasoglu Dr.Glilseren A

PratlsyenH im Pratisyen He
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TURK TABIPLERI BIRLIEi
MERKEZ KONSEYI
Baskanlig:

[~ T ANKARA | oo

RAPOR
Adi-Soyad:
Yast Kl
' . Adresi 7]
Teshisi :Sag Brons Ca.

“Sag Brons Ca” teshisi ile 15.5.1997 tarihinde, Izmir Gogiis Hastaliklart Hastanesi Gogiis
Cerrahisi Servisi’nde “sag pnomoncektomi” yapilnis, hastanin 12.5.1997 giris-30.5.1997 ¢ikis tarihli
epikrizi tibbi onkolog, radyasyon onkologu, gégiis cerraht ve g6giis hastaliklart uzmanindan olusan bir
kurul tarafindan incelenmistir,

I-Epikrizde ifade edilen degerlendirmelere gore, hastanin timéri histopatolojik olarak Evre
I(T2NOMO) olarak kabul edilmistir. Sag pnémoncktomi sonucu, tiimoriin “orta derecede differansiye

skuaméz Ca” oldugu, lenf nodlarinda metastaz ve cerrahi sinirda tiimor saptandigi belirtilmistir.
2-Yaptlan tedavi(pnémonektomi) yeterli bir tedavidir. Ancak, ilk yil iki ayda bir, ikinci yil
dért ayda bir nitks ysniinden kontrolii gerekir. Ayrica, ameliyat sonrasi solunum kapasitesi kontrol
edilerek, bu ydnden tedavi planlanmalidir. Ek olarak, bilgisayarli beyin tomografisi ve kemik

.. sintigrafisi yapilmah, uzak metastaz taramas: tamamlanmahdir,

3-Hastanin bu durumu, cezaevi kosullarinda bulunmasina engeldir. Gerek izlemelerin
. yapilmasi, gerekse tedavi ve bakimin siirdiiriilmesi, cezaevi ortamimin disinda yapilmalidir. Eksik
'> kalan tetkikler bir an 6nce tamamlanmali ve bir onkoloji klinigi ile baglanuli goglis cerrahi
merkezinde tedavisi planlanmalidir.

Dr.Fm Dr.Eris Bilaloglu Dr.Ata Sgyer

Goz Uzmani Biyokimya Uzman Radyoloji Uzman
-~ Dr.Sezai Berber Dr.Sedat Abbasoglu
Psikiyatri Uzman: Pratisyen Hekim

Dr.Giilsefe
Pratisyen Hekim
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v T. C.
Saghik Bakanhigi 7
Hastanes__i
SAGLIK KURULU
RAPORU
Rapor No. : 3 OL(.\
Soyadi, Adi : .. » : Baba Adi :

Dogum Yeri ve Tarihi : Riyarbakir=1963

Gérevi ve Galigtii Kurum
Sicil No.

Rapor istek Nedeni : _Hastalik igin.
Sevk Eden Kurum
Sevk Belgesi Tarihi ve No.

Sevk Eden Klinik veya Uzman

Boy : ' Kilo-:

Klinik Bulgular : Al sxtremitelerde highir aitif harekef,duyu. 70 e e
Hafif Spastisite meveut. .

Réntgen Bulgular

Laboratuvar Bulgutar :

Tam . _Paranleji ( Post Travmatik) + Spastik Hdrojenik lesans

Karar : . Hastalizi devamlidair,Tek basina hayatini idame. ettiremez.lurumu

=
pildirir rapordur, -

Dr. .

Not :"Hastalik durimunda kisaca klinik bulgularla karart etkileyen

saglam raporlarinda ise bulgular bélimlerine « Saglam» yazilacakurr.

Form No. 69

Kileiir Matbaast Konak - 1ZMIR
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/* . T. C.
Saghk Bakanhd i

.. Hastanesi

SAGLIK KURULU
RAPORU

Rapor No. : ' $hnb, 1 Log..| 99T
ir‘g NS e

Soyadi, Adi : Baba Ads :

Dogum Yeri ve Tarihi : Diyarbakir=1948

Gérevi ve Qalistigi Kurum

Sicit No.

Rapor istek Nadeni : _Hastalak. igin.

Sevk Eden Kurum

Sevk Belgesi Tarihi ve No.

Sevk Eden Klinik veya Uzman

Boy : Kilo @

Kiinik Bulgular @ ... Alt sxtremitelerds highir atiif. hareked,duvu.roka.

Hatif Snastisite mevecut,

Réntgen Bulgular

‘Laboratuvar Bulgular @ ...

T . Paranleji ( Post Travmatilk) + Spastik Hdrojenik liasane

Karar : . Hastali®i devamlidar,Tek basina. hayatini idame ettiremez.urum

bildirir ravordur, -

D4 iy Uzmami .

Uzmani e Bavliya. Uzmani

o, Nin Laakuei

Kurul Baskan

Not :"Hastalik durumunda kisaca klinik bulgularla karari etkileyen 8

saglam raporlarinda ise bulgular bélimlerine « $aglam» yazilacakuir.

Form No., 69

Kiltir Matbaasi Konsk - IZMIR
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
'MERKEZ KONSEY!
Bag k_:l_il 1 gl

@ ANKARA, ...

RAPOR

Adi-Soyadi
‘Yasi N )
Tani :Karaciger Sirozu..

Hasta ile ilgili kayitlar incelendiginde Hepatit B virtstne bagli Karaciger Sirozu tesbit edilen Selami

" Genk, bu hastaligin bir komplikasyonu olan Gastro Intestinal Kanama (G.|.S.) ile hastaneye yatiriimigtir.

Siroz hastalan; karacigerdeki hasarin derecesine gore siklikla G.I.S. kanamasi, karaciger koma§i,
enfeksiyontar ve karaciger tumort gibi “komplikasyonlarla karst karsiya gelmekte ve kisa slirede
kaybedilmektedirler. Siroz hastaligi ilerleyici bir hastalik olup, buglin igin Karaciger Transplantasyonu disinda
kesin bir tedavisi yoktur. Karaciger Transplantasyonu da ancak belirli sartlarda ve yurt diginda bile belirli
merkezlerde, ok segilmis vak'a gruplarina uygulanabilmektedir.

Hasta Selami Gelik hastaliginin bir komplikasyonu olan G.1.S. kanamasi ile kargt karsiya gelmistir. Bu
tur hastalar %45-50 civarinda Portal Hipertansiyon (P.H.) sonucunda gelisen Ozefagus varislerinden, %50

+ oraninda da varis digi Ulser, Portal Hipertansif Gastropati vb. gibi nedenlerden dolayl kanamalar ve
hastalarda kanamalardan dogan mortalite oranda %50 gibi yuksek derecelerde bildirilmektedir. Bu nedenle
varis kanamas! gegiren bir hastanin mutlaka ‘hastanede tedavisi gerekmektedir. Ayrica, ilk kanamanin
tedaviyle durdurulmasindan sonra da kanamanin tekrarlama olasig %60-80 gibi gok yiksek oranlardadr.
Tibbi Endoskopik ve Cerrahi ydntemlerle ntks kanamalari Onlenmeye gahigiimalidir. Bu amagla kanama
gegirmis her siroz hastasinda, mutlaka kanama odaginin iyi arastinlmasi ve P.H.'nin degerlendirimesi
amaciyla Splenoportografik incelemenin yapilmasi zorunludur. Tibbi ve Endoskopik ysntemlerle kanamanin
durdurulmadi§ hallerde hastalar cerrahiye veriimektedir. Cerrahiden &nce de mutlak surette karaciger kan
akiminin gérntilenmesi, Portal basincin tesbit edilmesi ve Portal damar yataginin Splenoportografik tetkikler
aragtinimasi gerekmektedir ve bu inceleme hasta igin hayati Snem tagimaktadir.

Bu nedenlerle hasta Selami Gelik'in ikinci bir kanama gegirmeden 6nce, derhal endoskopi ve ézellikle
splenoportografik tetkikin yapilabilecegi, Gastroenteroloji ve Gastroenteroloji Cerrahinin birlikte bulundugu bir
merkezde incelenmesi gerekir.

Dekompanse Karaciger Sirozu olan, ikinci bir kanama riski altindaki hastanin, bu kosullarda
cezaevinde 24 saat bile yatmasinin hayati riski oldugunu ve derhal cezaevinden ctkartilmasi gerektigi
kanaatine varmig bulunmaktayiz.
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