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CEZA INFAZ KURUMLARINDA HUKUMLU VE TUTUKLULARA
SUNULAN SAGLIK HiZMETLERI HAKKINDA
INCELEME RAPORU

I. BASLANGIC

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Insan Haklarmni Inceleme Komisyonu, 13 Ekim 2011
tarihli 3’lincili toplantisinda, ceza infaz kurumlart ve tutukevlerinde incelemelerde bulunmak

iizere bir Alt Komisyon kurulmasina karar vermistir.

Amlan Karara istinaden, 29 Ocak 2015 tarihinde Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumu ve 5 Ocak 2015 tarihinde Ankara Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet
Hastanesinde incelemelerde bulunulmustur. Metris R Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu’ndaki
incelemeyi Komisyon Baskani ve Sakarya Milletvekili Ayhan Sefer USTUN, Alt Komisyon
Baskam ve Konya Milletvekili Ayse TURKMENOGLU, Adiyaman Milletvekili Mehmet
METINER, Mardin Milletvekili Abdurrahim AKDAG, Istanbul Milletvekili Mahmut
TANAL ve Van Milletvekili Kemal AKTAS; Ankara Ceza Infaz Kurumlar Kampiis Devlet
Hastanesindeki incelemeyi Alt Komisyon Baskani ve Konya Milletvekili Ayse
TURKMENOGLU, Agr1 Milletvekili Mehmet Kerim YILDIZ ve Van Milletvekili Kemal
AKTAS gergeklestirmistir. Incelemeye Komisyon gorevlilerinden Yasama Uzmani Selay

GOKALP GUNES ve Yasama Uzmani1 Gokhan PIRI eslik etmistir.
II. INCELEMENIN KONUSU VE AMACI

Ceza infaz kurumlarinda bulunan hiikiimlii ve tutuklularin beden ve ruh sagliginin
korunmasi ile muayene ve tedavi basta olmak {izere saglik hizmetlerinden yararlandirilmast
devletin ve dolayistyla ceza infaz kurumu idaresinin sorumlulugu altindadir. Ceza infaz
kurumlarinda bulunan hiikiimlii ve tutuklular, icinde bulunduklar1 6zel kosullar nedeniyle
saglik hizmetlerinden yararlanirken toplumun diger kesimine oranla daha fazla zorluk
cekmektedir. Nitekim gerek Komisyonumuza ulagan basvurular, gerekse basinda hiikiimlii ve
tutuklularin ~ saghik hizmetlerinden yararlanma noktasinda ¢ektigi sikintilar  dile

getirilmektedir. Ceza infaz kurumlarinda nitelikli incelemeler gerceklestiren Insan Haklarmi
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Inceleme Komisyonu, hiikiimlii ve tutuklularin saglik haklarina verdigi 6neme binaen konuyu

ayrica ele alma geregi duymustur.

Bu cercevede incelemenin konusu; ceza infaz kurumlarinda bulunan hiikiimli ve
tutuklularin saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin teori ve uygulama agisindan
incelenmesidir. Incelemenin amaci ise, ceza infaz kurumlarinda hiikiimlii ve tutuklulara
sunulan saglik hizmetlerini ortaya koymak, hiikiimli ve tutuklularin saglik hizmetlerine
erisimi noktasinda mevzuattan ve uygulamadan kaynakli olarak yasanan sikintilari tespit

etmek ve bu sikintilar1 gidermek adina ¢6ziim 6nerileri sunmaktir.
I11. INCELEMEDE UYGULANAN YONTEM

Alt Komisyon, 29 Ocak 2015 tarihinde Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu ve 5
Ocak 2015 tarihinde Ankara Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesinde
incelemelerde bulunmustur. Ayrica hiikiimlii ve tutuklulara sunulan saglik hizmetleri
konusunda Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirligiinden bilgi alinmus,
uluslararas1 metinler ve mevzuatimiz taranarak konu hakkindaki hiikiimler ortaya konmustur.
Bunlarin yam sira Tiirkiye Insan Haklar1 Kurumunun hazirlamis oldugu “Ceza Infaz
Kurumlarinda Bulunan Tutuklu ve Hiikiimliilerin Saglik Hizmetlerine Erisimi Hakkinda

Inceleme Raporu”ndan! da yeri geldiginde faydalanilmistir.

Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda kurum idaresi tarafindan sunulan
bilgilendirmenin ardindan, ceza infaz kurumunda incelemelerde bulunulmustur. Incelemeler
esnasinda rastgele ziyaret edilen odalardaki hiikiimlii ve tutuklularla Kurumdan herhangi bir

gorevlinin istiraki olmaksizin goriisiilmiistiir.

Ankara Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesinde, Hastane Bashekimi
tarafindan sunulan bilgilendirmenin ardindan, hastanede incelemelerde bulunulmustur.
Inceleme kapsaminda, hastanede bulunan poliklinikler, hasta hiikiimlii ve tutuklularm

kaldiklar1 odalar gezilmis ve hasta hiikiimlii ve tutuklularla goriigiilmiistiir.

! Ceza Infaz Kurumlarinda Bulunan Tutuklu ve Hiikiimliilerin Saghk Hizmetlerine Erisimi Hakkinda Inceleme
Raporu i¢in bakiniz: http://www.tihk.gov.tr/www/files/tihk_rapor_metris.pdf
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IV. HUKUMLU VE TUTUKLULARA SUNULAN SAGLIK HiZMETLERINE
ILiSKiN GENEL BILGILER

Hiikiimlii ve tutuklularin beden ve ruh sagliginin korunmasi, hastaliklarinin tanisi i¢in
gereken ilk muayene ve tedavi hizmetleri oncelikli olarak bulundugu ceza infaz kurumunda
verilmektedir. Ileri tetkik, tedavi ve rehabilitasyon gereken hallerde hiikiimlii ve tutuklular
devlet hastanelerine, daha ileri saglik hizmetleri gerekmesi halinde ise tiniversite hastanelerine

sevk edilmektedirler.

Kurumda mahpuslarin ? birinci basamak muayene ve tedavileri aile hekimligi
birimleri/revirlerde aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Hiikiimli ve tutuklular ile
personel ve ailelerinin toplam niifusu 5.000’1 gecen ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik
hizmetleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli olarak faaliyet gosteren, mali agidan
bagka bir hastane ile entegre edilmis, kampiis i¢inde bulunan ve C grubu hastane statiisiinde
yatakli saglik hizmeti sunan toplam 4 adet kampiis hastanesinde verilmektedir. Hastaneye
sevk edilen hiikiimlii ve tutuklular, yatarak tedavi edilmeleri gerektigi takdirde, o hastanede
bulunan hiikiimlii kogusuna yatirilarak tedavileri yapilmaktadir. Hastanede hiikiimli kogusu
olmadig1 takdirde, jandarma tarafindan gerekli giivenlik tedbirleri alinarak olusturulacak

gecici hiikiimlii koguslarinda tedavileri yapilmaktadir.

Asagida hiikiimlii ve tutuklularin muayene ve tedavisinin hangi birimlerde ve ne

sekilde yapildigina iligkin bilgiler ayr1 basliklar halinde sunulmaktadir.
1. Kurumda Tedavi

6.1.2005 tarihli ve 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarmma Ait Saglk
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesi Hakkinda Kanun’un yiiriirliige girmesiyle 2009
yilina kadar hiikkiimli ve tutuklulara kurumda kurum hekimleri vasitasiyla sunulan birinci
basamak saglik hizmetleri, 30.04.2009 tarihli Saglik Bakanlig1 ve Adalet Bakanlig1 Arasinda
Ceza Infaz Kurumlarmdaki Saghk Hizmetlerinin Diizenlenmesi Hakkinda Protokol uyarinca

aile hekimleri vasitasiyla Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulmaya baslanmistir.

2 Kanuni bir tabir olmamakla beraber, “mahpus” kelimesi tutuklu, hiikmen tutuklu ve hiikiimlii anlamlarinin her
ti¢iinii de barindiran ¢at1 bir kavram olarak yeri geldiginde tekrardan kaginmak amaciyla Raporda kullanilmistir.
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S6z konusu Protokoliin 5’inci maddesi uyarinca 1000 ve iizerinde hiikiimli ve tutuklu
bulunan her kuruma aile hekimligi pozisyonu ihdas edilerek saglik hizmeti sunulmaktadir.
Hiikiimlii ve tutuklu sayis1 1000'e kadar olan kurumlar durumu uygun olan en fazla {i¢ aile
hekimine baglanmaktadir. Ilgili aile hekimi saglik hizmetini, gezici saghk hizmeti
kapsaminda vermektedir. Hiikiimlii ve tutuklular ile personel sayist 1000'in iizerinde olan
kurumlarda haftada 5 tam giin, 500 ile 1000 arasinda olan kurumlarda haftada 5 yarim giin,
500%n altinda olan kurumlarda haftada 2 yarim giin tabipli saglik hizmeti verilmektedir.
Saglhik Bakanliginin aile hekimi uygulamasi kapsaminda gorevlendirme yaptigi ceza infaz
kurumlarina Adalet Bakanliginca hekim atamasi ve gorevlendirmesi yapilmasi miimkiin

degildir.

Ceza infaz kurumuna ilk kez alinan hiikiimlii ve tutuklularin ilk kabul muayeneleri
yapilmaktadir. Bu muayeneden elde edilen sonuglar, ceza infaz kurumunda kaldig1 siire
boyunca gerekli tibb1 miidahale ve tedavilerinin yapilabilmesi amaciyla revirde bulunan sahsi

saglik dosyasina kaydedilmektedir.

Ceza infaz kurumlarinda saglik sorunu yasayan hiikiimlii ve tutuklulara birinci
basamak muayene ve tedavi hizmetleri kurum revirinde verilmektedir. Bu hizmetler kurum
revirinde bulunan aile hekimleri vasitasiyla sunulmaktadir. Mahpuslar daha ¢ok dilekge ile
muayene talebinde bulunmakta ve infaz koruma memurunun nezaretinde revire
cikartilmaktadir. Revirde yapilan muayeneler ve yazilan recetelerin UY AP (Ulusal Yargi Agi
Projesi) lizerinden kaydedilmesi gerekmektedir. Fakat ¢ogu yerde UYAP’ta yasanan teknik
sikintilardan dolayr kayitlar deftere girilip daha sonra Aile Hekimligi Bilgi Sistemine
islenmektedir. Yine muayeneden elde edilen sonuglar mahpusun revirde bulunan sahsi saglik
dosyasina iglenmektedir. Saglik problemleri nedeniyle diizenli olarak kontrol edilmesi

gereken mahpuslarin aile hekimi tarafindan belli araliklarla takip edilmesi gerekmektedir.

Ceza infaz kurumlarinda hiikiimlii ve tutuklu hastalarin kullanmasi i¢in doktor
tarafindan recete edilen ilaglar, temin edilerek, kurum saglik personeli tarafindan hastanin
kendisine verilmek suretiyle kullandirilmaktadir. Ceza Infaz Kurumlarmin Y&netimi ile Ceza
ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tiiziik'in 25’inci maddesinin besinci fikrasi

uyarinca, yesil ve kirmizi regeteyle satilan uyusturucu ve uyarict nitelikteki ilaglar
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hiikiimliilere tane olarak verilmekte ve huzurda igirilerek kontrolii yapilmakta; diger ilaglar ise
cezaevi tabibinin belirledigi miktarda verilmektedir. TBC (tiiberkiiloz) ilaglar1 ve baskasi
tarafindan kullanildiginda hayati riske, beden ve ruh saglhiginda olumsuz etkilere yol agabilen
ilaclar hastalara tek tek steril bir eldiven kullanilarak hazirlanip, aliiminyum folyo kagidina
sarili, lizerinde hastanin ismi bulunan kagit kiilah, kiiciik naylon poset veya kutu icerisinde

muhafaza edilerek verilmekte ve hastalarin kullanmas1 saglanmaktadir.
2. Hastaneye Sevk ve Hastanede Tedavi

Kurum hekimi, aile hekimi ve dis hekiminin uygun gordiigli durumlarda, hasta
mahpus ileri tetkik, tedavi ve iyilestirme i¢in saglik ocagi veya devlet hastanelerine; daha ileri
saglik hizmeti gerekmesi halinde ise iiniversite hastanelerine sevk edilmektedir. Acil saglik
sorunlart nedeniyle sevklerde, hekimin bulunmamasi durumunda kurum amiri veya ndbetci
amirin yazili izni sevk ig¢in yeterlidir. Hastanelere sevkler, varsa ceza infaz kurumu
ambulansiyla veya acil durumlarda 112 ambulanstyla gerceklestirilmektedir. Bu minvalde acil
durumlarda derhal 112 Acil Servis ¢agirilarak hastaya gerekli tibbi miidahale yapilmakta ve
gerek goriilmesi halinde ambulansla hastaneye sevki saglanmaktadir. Ambulans
gerektirmeyen sevkler ceza infaz kurumu nakil araglanyla gergeklestirilmektedir. Kurum
tarafindan hastaneye sevk edilmesi gereken hiikiimlii ve tutuklular, Jandarma Teskilatt Gérev
ve Yetkileri Yonetmeligi’nin 76 ve 77°nci maddeleri kapsaminda jandarma koruma birlik

komutanlig: tarafindan istenilen giin ve saatte hastaneye sevk edilmektedir.

Mahpusun bulundugu ildeki devlet veya iiniversite hastanelerinde tedavisinin miimkiin
olmamasi1 durumunda, tedavisinin yapilabilecegi daha kapsamli hastanelerin bulundugu illere
sevk edilmek suretiyle tedavisi yaptirilmaktadir. Acil haller disinda hasta hiikiimli ve
tutuklularin agir ceza merkezi disindaki bir hastaneye sevki i¢in ilgili Bakanliktan izin
alinmasi gerekmekteydi. Ancak 2012 yilindan itibaren hastaneye sevklerdeki gecikmelerin
ortadan kaldirilmasi ve hastaya daha hizli miidahale imkaninin saglanmasi amaciyla, hastane
sevklerinin Bakanliktan izin alinmaksizin Agir Ceza Cumhuriyet Bagsavciliklar: tarafindan

gereginin takdir ve ifasinin yapilmasi uygulamasina gegilmistir.

5275 sayili Kanun’un 57°nci maddesinin ilk {i¢ fikras1 mahpuslarin hastalik nedeniyle

hastanelere sevkine iliskin hiikiimler 6ngérmektedir. Bu hiikiimlere gore; hastaneye sevki
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zorunlu goriilen hiikiimlii, bulundugu yere en yakin tam tesekkiillii Devlet veya iiniversite
hastanesinin hiikiimlii kogusuna tedavi i¢in yatirilir. Bu hastanelere gonderilen hiikiimliilerin
baska yerlerdeki hastanelere sevki saglik kurulu raporuyla miimkiindiir. Ancak acil ve
yasamsal tehlikesi bulunmasi halinde, varsa biri hastaligin uzmani olmak iizere iki uzman
hekim tarafindan verilip, baghekim tarafindan onaylanan ve hastaligin sebebi, tedavinin hangi
sebeple bulundugu hastanede gerceklestirilemedigi, hastaya nerede ve ne tiir bir tedavi
gerektigini acikca belirten bir rapor yeterlidir. Bu durumda da en yakin ve hiikkiimli kogusu
bulunan Devlet veya iiniversite hastaneleri tercih edilir. Hiikiimliiniin bu hastanelerde kontrol
ve tedavisinin devam edip etmeyeceginin saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi gerekir.

Aksi halde hiikiimlii ait oldugu kuruma iade edilmek zorundadir.

Uygulamada hastalik nedeniyle hastanelere yapilan sevkler 18.06.2012 tarihli ve 151

say1lt Genelge’nin 9’uncu maddesi ¢ergevesinde yapilmaktadir.

5275 sayili Kanun’un besinci fikrasi ise mahpuslarin saglik nedeniyle baska bir ceza
infaz kurumuna nakledilmesini diizenlemektedir. Buna gore, kurum idaresi veya hiikiimliiniin
talebi {lizerine, saglik nedenleriyle bulundugu kurumda kalmasimin uygun olmadigi, kurum
hekiminin Onerisi ve en iist amirinin istegi iizerine alinacak saglik kurulu raporuyla
belirlendigi takdirde, hiikiimlii, cezasinin infaz1 veya en yakin saglik kurulusunda tedavisinin

yapilabilmesi amaciyla baska kurumlara nakledilebilir.

Ceza Infaz Kurumlarmin Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi
Hakkinda Tiziikk'iin 120°nci maddesinin dordiincii fikrasi uyarinca, herhangi bir sosyal
giivenlik kurumuna tabi olmayan hiikiimliiniin {iniversite hastaneleri dahil tim saglik
kurumlarindaki muayene, tetkik, kontrol ve tedavi bedelleri Saglik Bakanlig1 tarafindan, ilag
bedelleri ise Adalet Bakanlig1 tarafindan karsilanir. Buna gére mahpuslara yonelik gerekli

olan her tiirlii muayene ve tedavi, devletin teminat1 altinda ve ticretsizdir.

Ceza Infaz Kurumlarinmn Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi
Hakkinda Tiiziikk'in 116’nc1 maddesinin tiglincii fikrast ve 19.08.2011 tarihli Protokoliin
36’nc1 maddesi uyarinca, hastanede yatarak tedavisi gerekli mahpuslarin tedavisini yapan

hekimin raporuyla zorunlu oldugunun bildirilmesi halinde; esi, annesi, babasi, kardesi,
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bunlarin olmamasi durumunda Cumhuriyet Bagsavciliginin uygun gordiigii bir aile yakininin

hastanin yaninda refakatci olarak bulunmasi miimkiindiir.

Ayrica siirekli hastalik, sakatlik veya kocama hali nedeniyle bir bagkasinin bakimina
muhta¢ olan hiikiimlii ve tutuklularin ceza infaz kurumunda ayr1 bir bdliimde yakinlarinin
refakatinde bakimlariin yapilmasina imkan verilmekte olup, yakini bulunmayan hiikiimlii ve
tutuklularin  giinlik bakimlarinda kurum i¢ hizmetlerde ¢alistirilan hiikiimliilerden

yararlanilmaktadir.
3. Kampiis Hastaneleri

Tutuklu ve hiikiimliiler ile personel ve ailelerinin toplam niifusu 5.000’1 gecen ceza
infaz kurumlarinda sunulan saglik hizmetleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl
olarak faaliyet gosteren, mali agidan baska bir hastane ile entegre edilmis, kampiis i¢inde
bulunan ve C grubu hastane statiisiinde yatakli saglik hizmeti sunan kampiis hastanelerinde
verilmektedir. Ulkemizde Ankara-Sincan, Istanbul-Silivri, Istanbul-Maltepe ve Izmir-Aliaga

Ceza Infaz Kurumlari biinyesinde bulunan 4 adet kampiis hastanesi bulunmaktadir.
3.1. Ankara Sincan Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiis Devlet Hastanesi

Ankara Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi, Dr. Nafiz Korez Sincan
Devlet Hastanesi Bastabipligine bagli olarak faaliyet gdstermektedir. Hastanede 2014 yili
itibariyle 34775 hiikiimlii ve tutuklu tedavi edilmistir. Hastanede giinliik ayakta ortalama 100
hasta bakilmaktadir. Kampiis hastanesi, 16 yatak kapasitesine sahiptir. Kampiis hastanesinde
5 uzman, 3 pratisyen ve 2 dis hekimi olmak iizere toplam 10 hekim ve 37 saglik memuru
gorev yapmaktadir. Kampiis hastanesinde acil saglik hizmetleri verilmektedir. Kampiis
hastanesinde; Genel Cerrahi, Uroloji, Ruh Sagligi, I¢ Hastaliklari, Enfeksiyon, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon, Kardiyoloji, Dis, Acil Poliklinikleri mevcuttur. Rontgen, tahlil ve cerrahi
miidahale gibi ileri tetkikler yapilmaktadir. Buna iliskin planlamalar Dr. Nafiz K6rez Sincan

Devlet Hastanesi ile birlikte yapilmaktadir.

Ankara Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiis Hastanesinde yapilan yerinde inceleme

sonucunda elde edilen bilgi ve gdzlemlere agsagida ayrintilariyla yer verilecektir.
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3.2. Izmir Aliaga Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi

Izmir Aliaga Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiisii i¢erisinde yer alan hastane, 03.06.2013
tarihinde mali yonden izmir Aliaga Devlet Hastanesine bagli, idari yonden miistakil olarak
Aliaga Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi adi altinda faaliyet gdstermeye
baslamigtir. Hastanede 2014 yili itibariyle 28188 hiikiimlii ve tutuklu tedavi edilmistir.
Kampiis hastanesinde, poliklinik hizmeti olarak giinliikk ortalama 175 hasta bakilmaktadir.
Hastane, 30 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede 17 hekim, 14 hemsire, 4 saglik memuru, 2
ebe, 8 teknisyen, 7 destek personeli olmak iizere toplam 52 personel gorev yapmaktadir.
Kampiis hastanesinde; Acil, Dis, Gz, Ortopedi, Kulak-Burun-Bogaz, Uroloji, Psikiyatri,
Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Poliklinigi, Enfeksiyon Hastaliklari,
Noroloji, Cildiye, Gogiis Poliklinikleri mevcuttur. Ancak rontgen, tahlil ve cerrahi miidahale
gibi ileri tetkikler yapilamamaktadir. Bu faaliyetlerin 6nemli bir kismi Aliaga Devlet

Hastanesi ile koordineli olarak yapilmaktadir.
3.3. Istanbul Maltepe Ceza infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi

Maltepe Ceza Infaz Kurumlari Kampiisii igerisinde yer alan hastane, Istanbul Kartal
Yavuz Selim Devlet Hastanesi Bastabipligine bagli olarak faaliyet gostermektedir. Kampiis
Hastanesinde 2014 yili itibariyle 19929 hiikiimlii ve tutuklu tedavi edilmistir. Kampiis
hastanesi, poliklinik hizmeti olarak giinlik ortalama 250 kisiye hizmet verilmektedir.
Hastanede yatarak tedavi yapilamamaktadir. Kampiis hastanesinde 12 uzman doktor, 1 dis
hekimi, 5 pratisyen hekim olmak iizere toplam 18 hekimin yani sira haftada 1 giin olmak
lizere gorevlendirilen 5 hekim ve 1 eczaci, 8§ hemsire, 1 ebe, 1 saglik memuru gorev
yapmaktadir. Kampiis hastanesinde; Acil, Dis, Gdz, Ortopedi, Kulak-Burun-Bogaz, Uroloji,
Psikiyatri, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk Poliklinigi, Enfeksiyon
Hastaliklar1, Noroloji, Cildiye, G6giis Poliklinikleri mevcuttur. Rontgen, tahlil ve cerrahi
miidahale gibi ileri tetkikler yapilamamaktadir. Bu faaliyetlerin 6nemli bir kismi Aliaga

Devlet Hastanesi ile birlikte yapilmaktadir.
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3.4. Istanbul Silivri Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiis Devlet Hastanesi

Silivri Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiisii igerisinde yer alan hastane, Istanbul Silivri
Prof. Dr. Necmi Ayanoglu Devlet Hastanesi’ne bagli olarak faaliyet gostermektedir. Kampiis
Hastanesinde 2014 yili itibariyle 58045 hiikiimlii ve tutuklu tedavi edilmistir. Hastanede
poliklinik hizmeti olarak giinliikk ortalama 180 hasta bakilmaktadir. Hastane, 30 yatak
kapasitesine sahiptir. Kampiis hastanesinde 13 uzman ve 4 pratisyen olmak {izere toplam 17
hekim ve 24 saglik memuru goérev yapmaktadir. Kampiis hastanesinde; Acil, Anestezi,
Cildiye, Dahiliye, Dis, Fizik Tedavi, Genel Cerrahi, Go6z, Intaniye, Kadin Dogum,
Kardiyoloji, Kulak-Burun-Bogaz, Néroloji, Ortopedi, Psikiyatri, Uroloji Poliklinikleri
mevcuttur. Rontgen, tahlil ve cerrahi miidahale gibi ileri tetkikler yapilmaktadir. Buna iliskin
planlamalar Istanbul Silivri Prof. Dr. Necmi Ayanoglu Devlet Hastanesi ile birlikte

yapilmaktadir.
4. Rehabilitasyon Merkezleri

Akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizliklari bulunup da ruh ve sinir hastaliklari
hastanelerinde tutulmalar1 gerekli goriilmeyerek infaz kurumlarma geri gonderilen
mahpuslarin cezasinin infazini saglamak iizere Elaz1g, Samsun, Manisa, Adana ve Istanbul-
Metris’de rehabilitasyon merkezleri bulunmaktadir. 5275 sayili Kanun’un 18’inci maddesinin
birinci fikrast1 kapsaminda degerlendirilen hiikiimli ve tutuklularin tedavileri, bu

rehabilitasyon merkezlerinde gorevli uzman personelce takip edilmek suretiyle yapilmaktadir.

Bu rehabilitasyon merkezlerinden Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu; 5275
sayili Kanun’un 18’inci maddesinin birinci fikras1 kapsaminda degerlendirilen mahpuslarin
yani sira hastaligi nedeniyle Adli Tip Kurumundan rapor bekleyen ya da tek basina 6z
bakimimi yapamayan ve baskasinin bakimina muhta¢ olan hasta tutuklu ve hiikiimliilerin
barindirilmasi, rehabilite ve tedavilerini saglamak amaciyla 02/04/2012 tarihinde faaliyete

gecirilmistir.

Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu 150 kisilik kapasiteye sahiptir. Bunun 60’1,

5275 sayili Kanun'un 18 inci maddesi kapsaminda degerlendirilen tutuklu ve hiikiimliilere,

Ceza infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara Sunulan Sadlik Hizmetleri Hakkinda inceleme Raporu



iNSAN HAKLARINI INCELEME KOMiSYONU

diger 90 kisilik boliimii ise agir ve siirekli hastalifi nedeniyle bakima muhta¢ durumda

bulunan tutuklu ve hiikiimliilere ayrilmistir.

Metris R Tipi Kapali Ceza infaz Kurumunda yapilan yerinde inceleme sonucunda elde

edilen bilgi ve gozlemlere asagida ayrintilariyla yer verilecektir.
5. Muhafazalh Muayene Odalar ve Hiikiimlii Koguslar:

“Uglii Protokol” olarak amlan ve Igisleri, Adalet ve Saglik Bakanliklar1 arasinda
imzalanan, “Ceza infaz Kurumlarmn Yénetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk
ve Nakilleri ile Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda” 2011 tarihli Protokol,
hastanelerde hiikiimlii koguslart ve muhafazali muayene odalar1 olusturulmas: ile bu
birimlerin tasimasit gereken 0&zellikleri diizenlemektedir. Bu diizenlemeler Protokol’iin
“Hiikiimlii ve Tutuklularin Muayene ve Tedavileri” baslikli besinci boliimii altinda 32 vd.

maddelerinde yer almaktadir.

Protokol’tin 38’inci maddesi, ceza infaz kurumu miidiirliigii bulunan yerlerdeki
hastanelerde firara karsi engellerin bulundugu muhafazali muayene odalar1 olusturulmasini
ongormektedir. Bu hiikiim uyarinca; hiikiimlii ve tutuklularin hastanelerde muayeneleri, firara
karst engellerin bulundugu muhafazali odalarda yapilir. Jandarma muayene esnasinda oda
disinda bulunur ve gerekli giivenlik tedbirlerini alir. Doktorun yazili olarak talep etmesi
halinde jandarma muayene odasinda bulunur. Ancak, hiikkiimlii ve tutuklularin muayene
esnasinda yaptiklar1 her tiirlii mevzuata aykiri talepleri, ilgili saglik personeli tarafindan
aninda jandarma devriye komutanina bildirilir. Hastanelerde tutuklu ve hiikiimliiler i¢in
muhafazali muayene odalar1 yapilincaya kadar jandarma muayene odasi i¢inde bulunur ve

doktorla hasta arasinda gegecek konusmalar1 duymayacak uzaklikta koruma tedbirini alir.

Protokol’lin 33’lincii maddesi uyarinca, hastaneye sevk edilen hiikiimlii ve tutuklular,
yatarak tedavi edilmeleri gerektigi takdirde, o hastanede bulunan hiikiimli kogusuna
yatirilarak tedavileri yapilmaktadir. Hastanede hiikiimlii kogusu olmadig: takdirde, jandarma
tarafindan gerekli giivenlik tedbirleri alinarak olusturulacak gegici hiikiimlii koguslarinda

tedavileri yapilir. Protokol’lin 35’inci maddesi uyarinca; hiikiimlii koguslar1 ve servisleri, ceza
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infaz kurumlarinin bir bolumii olarak kabul edilir ve infaz mevzuati bu bolumlerde de

uygulanir.

Protokol’in 32°nci maddesi uyarinca hiikiimlii kogusu ve servisleri asagidaki

ozellikleri tasimalidur:
- Hastane biinyesinde olacak.
- Dogrudan giines alacak.
- Diger hasta odalari ile ayni sartlar1 tagiyacak.
- Erkek, kadin ve gerekli durumlarda ¢ocuk olmak {izere en az birer odadan olusacak.
- Firara kars1 engelleri bulunacak.

- D1 giivenligi jandarma, i¢ gilivenligi ise ceza infaz kurumu personeli tarafindan

saglanacak.
- Hiikiimlii ve tutuklulara yatarak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri verilecek.

Hiikiimli koguslar1 deyiminden her ne kadar bu birimlerden sadece hiikiimliilerin
yararlanabilecegi yoniinde bir anlam ¢iksa da, Protokol geregince bu birimlerden tutuklular da

yararlanmaktadir.

Protokol’lin ge¢ici maddesi geregince; Protokol’iin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren
ic ay icerisinde ceza infaz kurumu bulunan merkezlerde illerde vali veya gorevlendirecegi
vali yardimcist ilgelerde kaymakam bagkanliginda; ceza infaz kurumu, jandarma ve saglik
midirligii yetkililerinden olusturulacak bir komisyon tarafindan o il veya ilgede bulunan
Saglhik Bakanligima bagl biitiin yatakli hastanelerdeki mevcut hiikiimli koguslarinin ve
muhafazali muayene odalarinin Protokoliin 32 ve 38 inci maddelerine uygunlugu tespit edilir
ve hazirlanan rapor geregi i¢in Saglik Bakanligina gonderilir. Hiikiimlii kogusu bulunmayan
hastanelerde hiikiimlii kogusu ve muhafazali muayene odalarinin olusturulacagi mekanlar

ayn1 komisyon tarafindan belirlenir.
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Protokol’iin gegici maddesi uyarinca, Protokol’lin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren {i¢
ay icerisinde, hastanelerde muhafazali muayene odalar1 ve hiikiimlii koguslarinin belirlenen
standartlara uygun hale getirilmesi ve hiikiimlii kogusu bulunmayan hastanelerde hiikiimli
kogusu ve muhafazali muayene odalar1 olusturulmasi gerektigi ongoriilse de, uygulamada
muhafazali muayene odalar1 ve hiikiimlii koguslarina iliskin bir gelisme kaydedilmedigi

goriilmektedir.

Oncelikle hastanelerde muhafazali muayene odalarmin tamamlanmamis olmasi,
mahpuslarin saglik hizmetlerine erisimini engellemektedir. Uygulamada muhafazali muayene
odalar1 yaygin olmadigindan, sevki gerceklestiren jandarma giivenlik gerekgesiyle kelepgeyi
acmamakta ve oda disina ¢ikmamaktadir. Bu durum hasta mahremiyetini ihlal etmekte ve
muayene i¢in uygun kosullarin olugsmasini engellemektedir. Bu nedenle doktorlar ¢cogu zaman
hasta mahpuslari muayene etmekten kac¢inmakta ve bu da cezalandirilmalarina yol

a¢maktadir.

Yine hastanelerde hiikiimlii koguslarinin bulunmamasi, hastane kosullarinda yatarak
tedavisi veya ameliyati gereken hasta mahpuslarin bu hizmetlerden yararlanamamasina neden

olmaktadir.

Muhafazali muayene odalar1 ve hiikiimlii koguslart sistemini elestiren goriisler de
mevcuttur. Bu goriislere gore; teshis ve tedavi farkli alanlar1 igermektedir ve tek tip hiikiimli
koguslar fiziksel agidan yetersiz olacaktir. Buna gore, hasta mahpuslara da farkli branglarda
hizmet sunabilecek bir yap1 olusturulmalidir. Yine hiikiimlii koguslar1 ceza infaz kurumlarinin
bir pargasi olarak kabul edildiginden, burada saglikla ilgili denetim yapmanin zorlagacagi ve
bu durumun sunulan saglik hizmetleri ve hijyen kosullar1 agisindan sikintt doguracagi da ileri

surilmektedir.

Tiirkiye genelinde Cumbhuriyet Bagsavciliklart aracilifiyla yapilan bildirimler
dogrultusunda; 2014 yili verilerine gore, 336 Devlet Hastanesinde hiikiimlii kogusu
bulundugu; bunlarin yatak kapasitesinin toplam 1184 oldugu belirlenmistir. Hiikiimlii
koguslarindan; 34’i bodrum katta, 99°u giris katta, 203’1 de diger katlarda bulunmaktadir.

Protokol’de hiikiimlii koguslarinin dogrudan giines alacak ve diger hasta odalar1 ile ayni
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sartlar1 tagiyacak sekilde konuslandirilmast 6ngdriildiigiinden, hiikiimlii koguslarina 6zellikle

bodrum katlarinda yer verilmesi, Protokol’e aykirilik teskil etmektedir.

Hastanelerdeki hiikiimlii koguslarindaki eksikliklerin giderilmesi i¢in Adalet Bakanligi
Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigi Saglik Daire Baskanlhiginca caligmalar yiiriitiildigi
bilgisi edinilmistir. Saglik Bakanligina bagli Devlet hastanelerinde bulunan mevcut hiikiimlii
koguslarinin fiziki yetersizliklerinin diizenlenmesi ve eksikliklerinin giderilebilmesi agisindan
bagslatilan ¢alisma sonucunda fiziki yapis1 yetersiz olan, durumu 6ncelikli 24 devlet hastanesi
tespit edilmistir. Fiziki yapist yetersiz 24 hastanenin mahkum kogusunda diizenleme
yapilmasi i¢in Kamu Hastaneleri Genel Sekreteri ile 30/06/2014 tarihinde goriistildiigi bilgisi

edinilmistir.
6. Hasta Mahpuslara Yonelik Ozel Uygulamalar
6.1. Hapis Cezasimin Infazinin Hastalik ve Gebelik Nedeniyle Ertelenmesi

Mabhpuslara verilen hapis cezasinin hastalik nedeniyle ertelenmesine imkan taniyan
hiikiimler 5275 sayili Kanun’un 16’nc1 maddesinde diizenlenmistir. Bu hiikiim uyarinca 4

halde hiikiimliiniin cezasinin infazinin ertelenmesi miimkiindiir.

Bu hiikiim uyarinca oncelikle akil hastaligina tutulan hiikiimliilerin cezasinin infazi
geri birakilmakta ve hiikiimlii iyilesinceye kadar Tiirk Ceza Kanununun 57°nci maddesinde
belirtilen saglik kurumunda koruma ve tedavi altina alinmaktadir. Hiikiimliinlin saglik

kurumunda gegirdigi siireler ceza infaz kurumunda gegmis sayilacaktir.

Diger hastaliklarda ise hiikiimlii, resmi saglik kuruluslarinin mahktimlara ayrilan
boliimlerinde cezasinin infazina devam eder. Ancak bu durumda bile hapis cezasinin infazi,
mahkiimun hayat1 icin kesin bir tehlike teskil ediyorsa mahkiimun cezasinin infazi

iyilesinceye kadar geri birakilir.

Yine maruz kaldig1 agir bir hastalik veya engellilik nedeniyle, mahkumun ceza infaz
kurumu kosullarinda hayatin1 yalniz idame ettiremeyecegi ve toplum giivenligi bakimindan
agir ve somut tehlike olusturmayacagi degerlendirilmisse, cezasinin infazi iyilesinceye kadar

geri birakilabilir.
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Hastalik nedeniyle verilen geri birakma karari, infazin yapildigi yer Cumbhuriyet
Bassavciliginca verilir. Ancak bu kararin alinabilmesi i¢in Adli Tip Kurumunca diizenlenen
ya da Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii hastanelerin saglik kurullarinca
diizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan bir raporun varlig1 gereklidir. Mahkimun saglik
durumu, geri birakma kararin1 veren Cumhuriyet Bagsavciliginca veya onun istemi iizerine,
bulundugu veya tedavisinin yapildigi yer Cumhuriyet Bassavcilifinca, saglik raporunda
belirtilen siirelere, bir siire bulunmadig1 takdirde birer yillik donemlere gore incelettirilir.
Inceleme sonuglarina gore geri birakma kararini veren Cumhuriyet Bassavciliginca, geri
birakmanin devam edip etmeyecegine karar verilir. Geri birakma kararin1 veren Cumhuriyet
Bagsavciliginin istemi {lizerine, mahkimun izlenmesine yonelik tedbirler, bildirimin yapildig:
yerde bulunan kolluk makam ve memurlarinca yerine getirilir. Yiikiimliiliklere aykir1 hareket
edilmesi halinde geri birakma karari, karar1 veren Cumhuriyet Bagsavciliginca kaldirilir. Bu

karara kars1 infaz hakimligine bagvurulabilir.

Uygulamada hapis cezasinin infazinin ertelenmesi siireci su sekilde islemektedir.
Hasta mahpuslar cezanin ertelenmesine iliskin olarak ilgili savciliga bagvurmakta, bunun
iizerine devlet hastanesine sevk edilmektedirler. Devlet hastanesinin vermis oldugu saglik
kurulu raporu tiizerine dosya Adli Tip Kurumuna gonderilmektedir. Adli Tip Kurumunda
goriisiilmesi gereken konular var ise mahpus muayeneye c¢agrilabilmekte ve Kurum cezanin
ertelenmesi konusunda olumlu veya olumsuz bir karar vermektedir. Adli Tip Kurumunca
cezanin ertelenmesi yoniinde karar verilmesi halinde dosya ilgili Cumhuriyet Bassavciligina
gonderilmektedir. 5275 sayili Kanun’un 16’nc1 maddesinin altinci fikrasi kapsaminda cezanin
ertelenmesine karar verilebilmesi i¢in mahkumun “toplum giivenligi bakimindan tehlike
olusturmayacagi”  degerlendirilmelidir.  Uygulamada Cumhuriyet savcist  cezanin
ertelenmesine dair kararin1 kollugun hazirladigi bir rapor iizerine vermektedir. Bu durum
kollugun hazirladig1 raporun somut delillere dayanmamasi ve yargisal bir kararin sadece

kollugun hazirladig: bir rapora dayanarak verilmesi noktasinda elestirilmektedir.

5275 sayilh Kanun’un 16’nc1 maddesinin altinci fikrast geregince 09/02/2015 tarihi
itibariyle yapilan bildirimlere gore, 3663 hiikiimlii ve tutuklu hakkinda ceza erteleme islemi
baslatilmistir. Bunlardan 343'i hakkinda ceza erteleme karar1 verilmis, 1832 kisi hakkinda

hastane ve Adli Tip Kurumu raporuna gore cezasinin ertelenmesi reddedilmis olup 1043
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kisinin hastane ve Adli Tip Kurumunda islemleri devam etmektedir. 445 hiikiimlii ve tutuklu
ise islemleri baglatildiktan sonra tahliye, denetimli serbestlik gibi ¢esitli sebeplerle ceza infaz

kurumundan ayrilmistir.

Ayrica hapis cezasinin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten itibaren alti ay
geememis bulunan kadinlar hakkinda da geri birakilir. Cocuk 6lmiis veya anasindan baska
birine verilmis olursa, dogumdan itibaren iki ay gecince ceza infaz olunur. Kapali ceza infaz
kurumuna girdikten sonra gebe kalanlardan kosullu saliverilmesine alti yildan fazla siire
kalanlar ile eylem ve tutumlar1 nedeniyle tehlikeli sayilanlar hakkinda geri birakma karari
verilmez. Bu kisilerin cezasi, ceza infaz kurumlarinda kendileri i¢in diizenlenen uygun

yerlerde infaz olunur.

6.2. Akl Hastahigi Disinda Ruhsal Rahatsizhigi Bulunan Hiikiimliilerin

Cezalarimin infazi

5275 sayili Kanun'un 18’inci maddesine gore, hapsedilme ve diger nedenlerden
kaynaklanan akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizliklart bulunup da ruh ve sinir hastaliklar
hastanelerinde tutulmalar1 gerekli goriilmeyerek infaz kurumlarina geri gonderilenlerin
cezalari, belirlenen infaz kurumlarinin mahsus boliimlerinde infaz edilmektedir. Bu amacla
Elaz1g, Samsun, Manisa, Adana ve Metris’te rehabilitasyon merkezleri kurulmustur. Cezalarin
infaz1 i¢in belirlenen infaz kurumlarmin ihtiya¢ duydugu uzman ve diger tip gorevlileri,

Saglik Bakanliginca karsilanmaktadir.

6.3. Agir Hastahk, Sakathik veya Kocama Nedeniyle Hayatlarim Yalmz idame
Ettiremeyen Hiikiimliiler hakkinda Denetimli Serbestlik Tedbiri Uygulanmas

6291 sayili Kanunun 1 inci maddesi ile 5275 sayili Kanun’un 105’inci maddesine ek
olarak getirilen 105/A maddesi uyarinca, maruz kaldiklar1 agir bir hastalik, sakatlik veya
kocama nedeniyle hayatlarini yalniz idame ettiremeyen ve kosullu saliverilmesine {i¢ y1l veya
daha az siire kalan hiikiimliilerin cezalarinin kosullu saliverilme tarihine kadar olan kisminin
denetimli serbestlik tedbiri uygulanmak suretiyle infazi miimkiin hale getirilmistir. So6z

konusu karar, infaz hakimi tarafindan alinmaktadir.
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Agir hastalik, sakatlik veya kocama halinin Adli Tip Kurumundan alinan veya Adalet
Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenip Adli Tip

Kurumunca onaylanan bir raporla belgelendirilmesi gerekmektedir.

6.4. Siirekli Hastalik, Sakathk ve Kocama Sebebi ile Belirli Kisilerin Cezalarinin

Hafifletilmesi veya Kaldirilmasi

Anayasa’nin 104’lincii maddesinde Cumhurbagkaninin yiiriitme alanina iliskin gorev
ve yetkileri arasinda, siirekli hastalik, sakatlik ve kocama sebebi ile belirli kisilerin cezalarini
hafifletmek ve kaldirmak yetkisi de sayilmistir. Cumhurbaskaninin bu konuda takdir yetkisi
bulunmaktadir. Adli Tip Kurumunun siirekli hastalik, sakatlik ve kocama héallerinden birinin
bulunduguna karar vermesi hélinde dahi Cumhurbaskani af yetkisini kullanmak zorunda

degildir.

V. ULUSLARARASI METINLERDE VE TURK HUKUKUNDA HUKUMLU
VE TUTUKLULARIN SAGLIK HAKKI

1. Uluslararasi Metinlerde

Yasam hakki, saglik hakki ve iskence ve kotii muamele yasagina dair genel
diizenlemeler Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (md 2, 3), Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi (md 3, 5, 25), BM Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararas1 S6zlesmesinde (md 6,
7) yer almaktadir. Tiim insanlar i¢in s6z konusu olan bu hiikiimler, ceza infaz kurumlarinda

bulunan mahpuslar i¢in de gegerlidir.

Sadece ceza infaz kurumunda bulunan mahpuslarin saglik hakkina iliskin olarak da

pek ¢ok uluslararast metin bulunmaktadir. Bunlar1 asagidaki sekilde siralamak miimkiindjir.
1.1. BM Mahpuslarin Islahi icin Asgari Standart Kurallar®

“Saglik hizmetleri

3 1955’te Cenevre’de toplanan Suclarin Onlenmesi ve Suglularin Islahi iizerine Birinci Birlesmis Milletler
Konferansi tarafindan kabul edilmis ve Ekonomik ve Sosyal Konseyin 31 Temmuz 1957 tarihli ve 663 C
(XXIV) sayili ve 13 Mayis 1977 tarihli ve 2076 (LXII) sayili Kararlariyla onaylanmistr.
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22. (1) Her kurumda, psikiyatriden de anlayan en az bir nitelikli saghk gorevlisi
hizmet verir. Kurumdaki saglik hizmetleri, toplumun veya ulusun genel saglik yonetimiyle
yakin iligki icinde diizenlenir. Kurumdaki saghk hizmetleri, psikiyatrik vakalarda teshisi ve
gerektiginde ruh saghgindaki normal disi olan halleri tedavi etmeye imkan verecek sekilde
diizenlenir.

(2) Durumu ozel bir tedaviyi gerektiren mahpuslar, uzman kurumlara veya sivil
hastanelere sevk edilirler. Hastane hizmetlerinin kurum icinde verilmesi halinde, bu
kurumlarin araglari, donammlart ve ila¢ stoklari hasta mahpuslarin tibbi bakim ve
tedavilerini karsilayabilecek uygunlukta olur ve buralarda bu ise uygun egitim gormiis
gorevliler bulunur.

(3) Her mahpusa, nitelikli bir dig¢inin hizmetinden yararlanma imkani verilir.

23. (1) Kadin mahpuslarin tutuldugu kurumlarda dogum éncesi ve dogum sonrasi her
tiirlii bakim ve tedavi icin ozel bir yer bulunur. Imkan bulunan yerlerde, cocuklarin kurum
disinda bir hastanede dogmalar: icin gerekli diizenlemeler yapilir. Bir bebek hapishanede
dogmus ise, hapishanede dogdugu dogum belgesine islenmez.

(2) Bebeklerin anneleri ile birlikte kalmalarina izin verilen kurumlarda, bebeklerin
annelerinin bakimi altinda olmadigt zamanlarda birakilabilecekleri ve nitelikli kisiler
tarafindan hizmet verilen bir kres saglanir.

24. Saglik gorevlisi, mahpuslarin ozellikle fiziksel ve ruhsal hastaliklarini teshis etmek
ve gerekli biitiin onlemleri almak, bulasici hastalik tasidigindan kuskulandigt mahpusu
digerlerinden ayirmak, rehabilitasyonu onleyebilecek fiziksel ve ruhsal kusurlari not etmek ve
her birinin fiziksel ¢alisma kapasitesini tespit etmek amaciyla, her mahpusun kuruma
girisinden sonra en kisa siirede ve daha sonra gerektigi her zaman mahpusu goriir ve
muayene eder.

25. (1) Saglik gorevlisi, mahpuslarin fiziksel ve ruhsal saghklarimin bakimint yapar ve
biitiin hasta mahpuslari, hastaliktan sikayet edenleri ve sagligr bakimindan ézel olarak dikkat
cekenleri her giin goriir.

(2) Saglik gorevlisi, bir mahpusun fiziksel veya ruhsal saghiginin bozulmus olmasini ve
mahpusun saghginin mahpuslugun devami veya mahpusluk sartlarindan biri nedeniyle kotii
bicimde etkilenmis olmasini kurum yoneticisine bildirir.

26. (1) Saghk gorevlisi, asagidaki konularda diizenli olarak denetim yapar ve
yoneticiye tavsiyelerde bulunur: a) Yiyeceklerin kalitesi, niceligi, hazirlanmasi ve servisi; b)
Kurumun ve mahpuslarin hijyenik sartlari ve temizligi; c¢) Kurumun temizligi isinmasi,
aydinlatilmast ve havalandirilmasi; d) Mahpuslarin giysilerinin ve yatacak yerlerinin
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uygunlugu ve temizligi; e) Beden egitimi ve spor faaliyetlerinden sorumlu bir teknik
personelin bulunmamasi halinde, beden egitimi ve sporla ilgili kurallara uyulmasi.

(2) Kurum yoneticisi, saglk gorevlisinin 25 (2) ve 26. Kurallara gore sundugu
raporlart ve tavsiyeleri dikkate alir; yapilan tavsiyelere yoneticinin de katilmasi halinde, bu
tavsiyeleri uygulamak igin acil tedbirler alimir, eger alinacak tedbirler yoneticinin yetkisine
girmiyorsa veya yonetici yapilan bu tavsiyelere katilmiyorsa, hemen kendi raporunu ve saglik
gorevlisinin yaptigi tavsiyeyi daha yiiksek makamlara sunar.”

1.2. Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin Uye Devletlere, Cezaevlerinde AIDS
ve Buna Iliskin Saghk Problemleri Dahil Olmak Uzere, Bulasici Hastaliklarin
Kontroliiniin Cezaevine Ait ve Kriminolojik Vecheleri Hakkinda R (93) 6 Sayih Tavsiye

Karan*

S6z konusu Tavsiye Kararinda ceza infaz kurumlarinda basta AIDS ve HIV olmak

lizere bulasici hastaliklara miicadele yontemlerine iligkin ¢esitli hiikkiimler ongoriilmektedir.

1.3. Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin Uye Devletlere Cezaevinde Tibbi
Bakimin Ahlaki ve Kurumsal Yénleri ile flgili R (98) 7 Sayil Tavsiye Kararr’

“I. Cezaevinde Tibbi Bakimin Ana Ozellikleri
A. Bir Doktora Miiracaat

1. Mahkumlar cezaevine girdiklerinde ve orada bulunduklar siire icerisinde herhangi
bir yersiz gecikme olmaksizin ve tutukluluk rejimlerine bakilmaksizin, gerekirse saglik
durumlart itibariyla her zaman bir doktora veya tam mesleki tecriibeye sahip olan bir
hemsireye miiracaat etme imkdnina sahip olmalidir. Biitiin  tutuklular cezaevine
alimnmalarinda  uygun olan biitiin -~ t1ibbi  uygulamalardan  yararlandirilmalidir.  Akli
dengesizligin, cezaevine psikolojik adaptasyonun, uyusturucu kullanimindan kaynaklanan
zararl belirtilerin, hap ve alkol bagimliliginin ve bulasici ve kronik durumlarin iizerinde ozel
bir onemle durulmalidir.

2. Mahpuslarin saghk gereksinimlerini karsilayabilmek igin, mahpuslarin sayilarina,
sirkiilasyonuna ve ortalama saglk durumlarina dayali olarak, biiyiik ceza infaz kurumlarinda
devamli surette doktorlar ve tecriibeli hemsireler bulundurulmalidir.

4 Bakan Delegelerinin 18 Ekim 1993 tarihli ve 500'iincii oturumunda Bakanlar Komitesi'nce kabul edilmistir.
> Bakan Delegelerinin 8 Nisan 1998 tarihli ve 627 sayili oturumunda Bakanlar Komitesi'nce kabul edilmistir.
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3. Bir cezaevi saghk bakim iinitesi en azindan acgik tedavi ve dis hasta
konstiltasyonlarim yapabilecek imkanlara sahip olmalidir. Sayet, mahkimun saglk durumu
cezaevinde garanti altina alinamayacak bir tedaviyi gerektiriyorsa, cezaevi disinda bulunan
saglik kuruluslarinda ve her tiirlii giivenlik ortaminda tedavinin yerine getirilmesi icin miim-
kiin olan her sey yapilmalidr.

4. Mahpuslar giindiiz ve gecenin her aminda gerekli oldugunda bir doktora
gortinebilmelidir. Cezaevi binasi ve eklentilerinde ilk yardimda bulunabilecek bir gorevli her
zaman hazir bulundurulacaktir. Ciddi acil durumlarda doktor, hemgire, personelinin bir tiyesi
ve cezaevi idaresi haberdar edilmelidir;, gozetim personelinin aktif katilimi ve iglemde
bulunmasi esastir.

5. Psikiyatrik danisma veya konsiiltasyon giiven altina alinmalidir. Biiyiik ceza infaz
kurumlarinda bir psikiyatri hizmet birimi bulunmalidir. Eger bu temin edilemiyor ise kiiciik
cezaevlerinde oldugu gibi konsiiltasyonlar bir hastanede ¢alisan veya serbest ¢alisan bir
psikiyatrist tarafindan uygulanir.

6. Tecriibeli uzman bir dis hekimi servisi her mahkim icin ulasilabilir olmalidir.

7. Cezaevi idaresi mahalli, resmi ve ozel saghk kuruluslariyla temas ve igbirligi
saglayacak diizenlemeler yapmalidir. Uyusturucu bagimlisi, alkolik veya hap bagimlisi gibi
belirli mahpuslara cezaevinde kalifiye bir tedavinin saglanmast kolay olmadigindan, toplum
genelinde bagimlilara uzman yardim saglayan sisteme ait dis basvuru yerleri, danigsma, hatta
bakim amaciyla ¢agrilabilmelidir.

8. Bayan mahpuslar icin uygun olan yerlerde belirli servisler saglanmalidir. Hamile
olanlar tibben izlenmeli ve durumlarina en uygun olan dis hastane servislerinde dogum
yapma imkdanina sahip olabilmelidirler.

9. Gerektiginde, mahpus hastaneye gotiiriiliirken kendine doktor veya hemsire
personelince refakat edilmelidir.

B.  Bakimda Esitlik

10. Hapsedilme stirecindeki saglik politikast milli saghk politikasi icerisine dahil
edilmis olmali ve ona uygun olmalidir. Cezaevi saglk servisi tibbi, psikiyatrik ve dis tedavi
hizmeti sunabilmeli ve toplum genelinde uygulanan kosullarla mukayeseli olarak onleyici tip
ve hijyen programlart uygulayabilmelidir. Cezaevi doktorlart uzman  hekimleri
cagirabilmelidir. Eger bir ikinci goriis gerekmekte ise bunu saglamak saglik servisinin
gorevidir.
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11. Cezaevi saglik bakim servisi tip, hemgsire ve teknik alaninda yeterli sayida kalifiye
personele sahip olmast gerektigi gibi, dis diinyada mevcut olanlarin kalitesiyle mukayese
edilebilir nitelikte bina ve eklentilerine, tertip ve diizene ve cihaz ve aletlere sahip olmalidr.

12. Saghktan sorumlu bakanligin rolii, hapsedilme siirecinde milli mevzuata uygun
olarak, saglik servisinin organizasyonu ile tibbi bakimin ve hijyen kalitesinin
gliclendirilmesine katkida bulunmaktir. Cezaevlerinde; sagliktan sorumlu bakanlik arasinda
veya diger yetkili bakanliklar arasinda, cezaevinde entegre edilmis saglk politikalarin
uygulamak agisindan isbirligini saglayacak ag¢ik bir sorumluluklar boliimii ve makami
kurulmahdir.”

Kararda ayrica; mahpuslara saglik egitimi verilmesi, saglik gorevlilerinin mesleki
egitiminin iyi olmasi, bulagici hastaliklarin 6nlenmesi, uyusturucu ile miicadele, ila¢ kullanimi

gibi konularda da tavsiye niteliginde hiikiimlere yer verilmistir.

1.4. Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin Uye Devletlere Kamusal Cezalar ve
Tedbirler Hakkinda Avrupa Kurallarinin Uygulanmasinin Gelistirilmesi Konusunda R

(2000) 22 Sayilh Tavsiye Karan®

S6z konusu Tavsiye Karar1 uyarinca, alkol ve uyusturucu kullanan suglular ile suga
yonelik davranisa neden olan zihinsel rahatsizligi olan suglularin tedavisine hitkmedilmesi

konusunda kamusal ceza ve tedbirlere iligskin diizenleme yapilmalidir.

1.5. Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin Uye Devletlere Avrupa Cezaevi

Kurallar1 Hakkinda Rec (2006) 2 Sayih Tavsiye Karar1’

Tavsiye Karar1 mahpuslarin saglik haklarina iligkin ayrintili ve nitelikli diizenlemeler

ongormektedir.

“3. BOLUM Saglik
T1bbi Bakim
39. Cezaevi yetkilileri tiim mahpuslarin sagligini korumalidir.

Cezaevi Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu

¢ Bakan Delegelerinin 29 Kasim 2000 tarihli 731 'inci oturumunda Bakanlar Komitesi'nce kabul edilmistir.
7 Bakan Delegelerinin 11 Ocak 2006 tarihli ve 952 sayili oturumunda Bakanlar Komitesi'nce kabul edilmigtir.
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40.1. Cezaevindeki saghk hizmetleri ulusal veya toplumsal genel saglik idaresiyle
yakin iligki icerisinde diizenlenmelidir.

40.2. Cezaevlerindeki saghk politikasi, ulusal saglik politikasiyla biitiinliik i¢inde ve
uyumlu olmalidir.

40.3. Mahpuslarin, hukuki durumlar: nedeniyle ayrimciliga tabi tutulmaksizin iilkede
mevcut olan saglik hizmetlerine erismeleri saglanmalidir.

40.4. Cezaevlerindeki saglik hizmetleri, mahpuslarin yakalanmis olabilecegi herhangi
bir bedensel veya ruhsal hastalik ya da rahatsizligi ortaya ¢ikarmak ve tedavi etmek igin
ugrasmalidr.

40.5. Bu amagla, mahpuslara toplumda mevcut olanlar da dahil olmak tizere gerekli
tiim tibbi, cerrahi ve psikiyatrik hizmetler saglanmalidir.

Tip ve Saglik Personeli

41.1. Her cezaevinde en azindan bir tane nitelikli genel pratisyen doktor
hizmet vermelidir.

41.2. Acil durumlar soz konusu oldugunda, nitelikli bir pratisyen doktorun gecikme
olmaksizin her zaman temin edilebilmesi i¢in diizenlemeler yapilmalidir.

41.3. Tam zamanl ¢alisan bir doktoru bulunmayan kurumlari, yari zamanli ¢aligan
bir doktorun ziyaret etmesi saglanmalidir.

41.4. Her cezaevinde saghk hizmetleriyle ilgili egitim gérmiis uygun personel
bulunmalidr.

41.5. Her mahpus nitelikli bir goéz uzmani ile dis hekiminin hizmetinden
yararlanabilmelidir.

Doktorun Gorevleri

42.1. Doktor veya ona rapor veren nitelikli bir hemsire, kuruma kabuliinden sonra
miimkiin olabilen en kisa zamanda her mahpusu goérmeli ve gereksiz oldugu agik¢ca
goriilmedigi siirece onlart muayene etmelidir.

42.2. Doktor veya ona rapor veren nitelikli bir hemsire, talep edilmesi halinde tahliye
esnasinda ve bunun diginda gerekli olan her zaman mahpuslari muayene etmelidir.

42.3. Bir mahpusu muayene ettigi sirada doktor veya ona rapor veren nitelikli bir
hemsire ;
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a.Tibbi gizliligin normal kurallarina uyulmasina,

b.Bedensel veya ruhsal bir hastaligin teshis edilmesine, hem tedavi
icin  hem de tedavinin  devamimin  saglanmasi  i¢cin  gerekli  olan  tiim
tedbirlerin alinmasina;

c.Mahpusun  siddete maruz kalmis olabilecegini  gosteren  herhangi  bir
iz veya belirtinin kayit edilmesine ve ilgili makamlara rapor edilmesine;

d.Uyusturucu, ilag veya alkol kullamiminmin  kesilmesi ile ortaya ¢ikan
arazlar ile ugrasilmasina;

e.Ozgiirliikten  yoksun —bwrakilma sonucunda ortaya ¢ikan her hangi  bir
psikolojik veya strese bagl diger sorunlarin tespit edilmesine;

f-Bulasici hastalik veya enfeksiyon tasidigindan siiphe edilen mahpuslarin, enfeksiyon
doneminde ayrt bir yerde tutulmasina ve onlara gereken tedavinin saglanmasina;

g HIV viriisii tasiyan mahpuslarin sadece bu sebepten dolay1 digerlerinden ayrilarak
valniz basina tecrit edilmemelerinin saglanmasina,

h.Bedensel veya ruhsal sorunlarin, tahliye sonrasinda yeniden topluma yerlesmeye
engel olabileceginin hesaba katilmasina;

i.Her bir mahpusun ¢alismaya ve egzersiz yapmaya uygunlugunun belirlenmesine; ve,

J.Mahpuslarin muvafakat etmesi halinde, tahliyelerinden sonra gereken her hangi bir
tibbi ve psikiyatrik tedavinin devamu igin toplum kuruluslariyla diizenlemeler yapilmasina;

ozel bir dikkat gostermelidir.

43.1. Doktor, mahpuslarin bedensel ve ruhsal saghklarini korumall ve toplumdaki
saglik bakim standartlaryla uyumlu olan kosullar altinda ve siklikta, hasta olan tiim
mahpuslarin, rahatsiz oldugu ya da yaralandigi rapor edilenlerin ve ozel dikkat gosterilmesi
gereken herhangi bir mahpusun t1bbi bakimini yapmalidr.

43.2. Doktor veya ona rapor veren nitelikli hemsire, hiicre cezasi kosullarinda
bulunan mahpuslara ézel dikkat gostermeli, onlart her giin gormeli ve bu mahpuslarin ya da
cezaevi personelinin talebiyle onlara siiratle tibbi tedavi ve yardim saglamalidir.

43.3. Doktor, devam eden ozgiirliikten yoksunluk yiiziinden veya hiicre cezast da dahil
olmak tizere hapsedilme kosullarindan her hangi birisi nedeniyle bir mahpusun bedensel veya
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ruhsal saghgimin ciddi bir bicimde risk altinda bulundugunu diigiindiigii her zaman bu
durumu miidiire bildirmelidir.

44. Doktor veya diger bir yetkili diizenli olarak denetim yapmali, eger uygunsa baska
vollardan bilgi toplamali ve miidiire asagidakileri onermelidir:

a.Yiyecek ve icecegin niceligi, niteligi, hazirlanmasi ve sunulmasi,
b.Kurumun ve mahpuslarin hijyen ve temizligi;

c.Kurumun sthhi tesisati, isitilmasi, aydinlatiimast ve havalandirilmasi;
d.Mahpuslarin giyeceklerinin ve yataklarimin uygunlugu ve temizligi.

45.1. Miidiir, doktorun veya diger bir yetkilinin 43. ve 44. Kurallara gore sundugu
rapor ve tavsiyeleri goz éniine almali ve bu tavsiyeleri yerinde goriiyor ise onlart uygulamak
icin derhal gerekli adimlart atmalidir.

45.2. Eger doktorun tavsiyeleri miidiiriin yetkisini asiyorsa veya miidiir onlart uygun
gormiiyorsa o zaman miidiir doktorun tavsiyelerini hemen, daha iist diizey bir yetkiliye kisisel
gortisii ile birlikte sunmalidir.

Tibbi Bakimin Temini

46.1. Uzman tedavisine gerek duyan hasta mahpuslar, bu hastaligin tedavisinin

cezaevinde yapimasimin miimkiin olmamasi halinde uzman kurumlara veya sivil hastanelere
nakledilmelidir.

46.2. Cezaevi servisinin kendisine ait hastane tesislerinin olmast halinde bu hastane
ilgili mahpuslarin uygun bakim ve tedavilerini saglamak i¢in yeterli personele sahip olmali ve
yeterince donatilmis olmalidr.

Alkal Saghg

46.1. Kural 12 de diizenlenen hallerin disinda bir akil hastaligi veya anormalligi olan
mahpuslarin t1bbi kontrol altinda goézlem ve tedavilerinin saglanmast igin, uzmanlagmuis
cezaevleri ya da cezaevlerinin icerisinde ayri boliimler olusturulmalidr.

46.2. Cezaevi saglik servisi, ihtiyact olan tiim mahpuslara psikiyatrik tedavi saglamall
ve intiharin onlenmesine ozel dikkat gostermelidir.”
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Bu belgelerin yani sira, Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Disi, Asagilayict
Muamele veya Cezalarin Etkili Bigimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi i¢in El Kilavuzu
(Istanbul Protokolii)® ile Alikkoyma ve Hapis Sirasinda Iskence ve Diger Zalimane, insanlik
Dis1 ve Asagilayict Muamele veya Cezalara iliskin Olarak Hekimler i¢in Kilavuz (Diinya
Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi)’; iskence ve kotii muameleye ugramis mahpuslara karsi

doktorlarin nasil yaklasacagina iliskin hiikiimler 6ngérmektedir.
2. Tiirk Hukukunda

Anayasa’nin “Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi Varlig1” baslikli 17’nci

maddesinin ilk ii¢ fikras1 uyarinca;

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir
cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.”

Anayasa’nin “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi” baslikli 56°’nc1 maddesinin

birinci ve iiglincii fikralar1 uyarinca;

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir ...

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarim tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler.”

Anayasa’nin tiim insanlar i¢in getirilmis olan yasam hakki ve saglik hakkina iligkin bu

diizenlemeleri, kuskusuz ceza infaz kurumlarinda bulunan hiikiimli ve tutuklular i¢in de

$ 4 Kasim 1999'da Istanbul Protokolii BM iskence Ozel Raportorii Sir Nigel Rodley tarafindan BM'ye sunularak
resmen BM belgesi olmustur.

% Ekim 1975’te Tokyo, Japonya’da yapilan 29. Diinya Tabipler Birligi (DTP) Genel Kurulu’nda kabul edilmis ve
Mayis 2005'te Divonne-les-Bains, Fransa’da yapilan 170. Konsey Oturumu ve Mayis 2006'ta Divonne-lesBains,
Fransa’da yapilan 173. Konsey Oturumunda gézden gegirilerek diizeltilmistir.
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gecerlidir. Ancak mevzuatimizda mahpuslarin saglik hakkina iliskin olarak getirilmis pek ¢ok

ozel diizenleme bulunmaktadir.
2.1. 5275 sayih Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun

“Hapis cezasmin infazinin hastalik nedeni ile ertelenmesi” baslikli 16’nc1 maddesi

uyarinca,

“(1) Akil hastaligina tutulan hiikiimliiniin cezasinin infazi geriye birakilr ve hiikiimlii,
iyilesinceye kadar Tiirk Ceza Kanununun 57 nci maddesinde belirtilen saglik kurumunda
koruma ve tedavi altina alinir. Saghk kurumunda gecgen siireler cezaevinde ge¢mis sayilir.

(2) Diger hastaliklarda cezamin infazina, resmi saglik kuruluslarimin mahkimlara
ayrilan boliimlerinde devam olunur. Ancak bu durumda bile hapis cezasimin infaz,
mahkiimun hayati icin kesin bir tehlike teskil ediyorsa mahkiumun cezasimin infazi iyilesinceye
kadar geri birakilir.

(3) Yukaridaki fikralarda belirtilen geri birakma karar, Adli Tip Kurumunca
diizenlenen ya da Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii hastanelerin saghk
kurullarinca diizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan rapor iizerine, infazin yapildigi yer
Cumhuriyet Bassavciliginca verilir. Geri birakma karari, mahkimun tabi olacag:
yiikiimliiliikler belirtilmek suretiyle kendisine ve yasal temsilcisine teblig edilir. Mahkiimun
geri birakma siiresi icinde bulunacagi yer, kendisi veya yasal temsilcisi tarafindan ilgili
Cumhuriyet Bagsavciligina bildirilir. Mahkimun saghk durumu, geri birakma kararinit veren
Cumhuriyet Bassavciliginca veya onun istemi tizerine, bulundugu veya tedavisinin yapildig
yer Cumhuriyet Bassavciliginca, saglik raporunda belirtilen siirelere, bir siire bulunmadig
takdirde birer yillik donemlere gore bu fikrada yazili usule uygun olarak incelettirilir.
Inceleme sonuglarina gére geri birakma kararini veren Cumhuriyet Bassavciliginca, geri
birakmanin devam edip etmeyecegine karar verilir. Geri birakma kararint veren Cumhuriyet
Bagssavciligimin istemi iizerine, mahkiimun izlenmesine yénelik tedbirler, bildirimin yapildig
yerde bulunan kolluk makam ve memurlarinca yerine getirilir. Bu fikrada yazil
viikiimliiliiklere aykirt hareket edilmesi halinde geri birakma karari, karari veren Cumhuriyet
Bassavciliginca kaldwrilir. Bu karara karst infaz hakimligine basvurulabilir.

(4) Hapis cezasimin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten itibaren alti ay
gecmemis bulunan kadinlar hakkinda geri birakilir. Cocuk 6lmiis veya anasindan baska
birine verilmis olursa, dogumdan itibaren iki ay gegince ceza infaz olunur.

(5) (Ek: 24/1/2013-6411/3 md.) Kapali ceza infaz kurumuna girdikten sonra gebe
kalanlardan kosullu saliverilmesine alti yildan fazla siire kalanlar ile eylem ve tutumlari
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nedeniyle tehlikeli sayianlar hakkinda dérdiincii fikra hiikiimleri uygulanmaz. Bu kigilerin
cezasumin dordiincii  fikrada ongériilen kismi, ceza infaz kurumlarinda kendileri icin
diizenlenen uygun yerlerde infaz olunur.

(6) (Ek: 24/1/2013-6411/3 md.) Maruz kaldigi agir bir hastalik veya engellilik
nedeniyle ceza infaz kurumu kosullarinda hayatimi yalniz idame ettiremeyen ve toplum
giivenligi bakimindan agir ve somut tehlike olusturmayacagi degerlendirilen mahkiimun
cezasimin infazu tigtincii fikrada belirlenen usule gore iyilesinceye kadar geri birakilabilir.”

“Akil hastalig1 disinda ruhsal rahatsizlig1 olan hiikiimliilerin cezalarinin infaz1” baglikli

18’inci madde uyarinca;

“Madde 18- (1) Hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil hastaligi disinda
ruhsal rahatsizliklart bulunup da ruh ve sinir hastaliklari hastanelerinde tutulmalar: gerekli
goriilmeyerek infaz kurumlarina geri gonderilenlerin cezalari, belirlenen infaz kurumlarinin
mahsus boliimlerinde infaz edilir.

(2) Birinci fikrada belirtilenlerin cezalarimin infazi igin belirlenen infaz kurumlarinin
ihtiya¢ duydugu uzman ve diger tip gorevlileri, Saglik Bakanliginca karsilanir.”

“Hastalik nedeniyle nakil” baglikli 57°nci madde uyarinca;

“Madde 57- (1) Hastaneye sevki zorunlu goriilen hiikiimlii, bulundugu yere en yakin
tam tesekkiillii Devlet veya iiniversite hastanesinin hiikiimlii kogusuna yatiriir.

(2) Bu hastanelere gonderilen hiikiimliilerin baska yerlerdeki hastanelere sevki, saglik
kurulu raporuyla, acil ve yasamsal tehlikesi bulunmasi halinde, varsa biri hastaligin uzmani
olmak tizere iki uzman hekim tarafindan verilip, bashekim tarafindan onaylanan ve hastaligin
sebebi, tedavinin hangi sebeple bulundugu hastanede gerceklestirilemedigi, hastaya nerede ve
ne tiir bir tedavi gerektigini agik¢a belirten bir raporla miimkiindiir. Bu durumda da en yakin
ve hiikiimlii kogusu bulunan Devlet veya iiniversite hastaneleri tercih edilir.

(3) Hiikiimliiniin bu hastanelerde kontrol ve tedavisinin devam edip etmeyeceginin
saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi gerekir, aksi hdlde hiikiimlii ait oldugu kuruma iade
edilir.

(4) Hiikiimlii, acil haller disinda ozel saghk kuruluslarinda tedavi edilemez. Acil
hallerin varligi hdlinde Adalet Bakanhgina bilgi verilir. (5) Hiikiimlii, saglik nedenleriyle
bulundugu kurumda kalmasinin uygun olmadigi, kurum hekiminin onerisi ve en tist amirinin
istegi tizerine alinacak saghk kurulu raporuyla belirlendigi takdirde, baska kurumlara
nakledilebilir.”
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“Hiikiimliiniin muayene ve tedavi istekleri” baslikli 71°nci madde uyarinca;

“(1) Hiikiimlii, beden ve ruh saghginin korunmasi, hastaliklarinin tanisi i¢in muayene
ve tedavi olanaklarindan, tibbi araglardan yararlanma hakkina sahiptir. Bunun igin hiikiimlii
oncelikle kurum revirinde, miimkiin olmamas: halinde Devlet veya tiniversite hastanelerinin

’

mahkim koguslarinda tedavi ettirilir.’

“Hiikiimliiniin muayene ve tedavisi” baslikli 78’inci madde uyarinca;

“Madde 78- (1) Kurumun saglik kosullarimin diizenlenmesi, hiikiimliiniin acil veya
olagan muayene ve tedavisi kurumun hekimi tarafindan yapilir. Genel veya hastalik nedeniyle
yapilan tiim muayene ve tedavi sonuglari, saglik izleme kartina iglenir ve dosyasinda saklanir.

(2) Saglik Bakanhgi ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlgu ile tiniversitelerin saglik
kuruluglari, hiikiimliilerin tedavileri bakimindan gerekli yardimlar: yapmakla gérevlidirler.

(3) Rizasi olsa bile hi¢bir hiikiimlii iizerinde t1bbi deney yapilamaz.

“Saglik denetimi” baslikli 79’uncu madde uyarinca;

“Madde 79- (1) Kurum hekimi, kurumu ayda en az bir kez denetleyerek genel ve ozel
onlem alinmasi gereken hastaliklar ile kurumda saghk kosullar: yoniinden alinmasi gereken

’

onerileri i¢ceren bir rapor diizenler ve kurum yonetimine verir.’

“Hastaneye sevk”™ baslikl1 80’inci madde uyarinca;

“Madde 80- (1) Hiikiimliiniin saglik nedeniyle hastaneye sevkine gerek duyuldugunda

’

durum, kurum hekimi tarafindan derhal bir raporla ceza infaz kurumu yonetimine bildirilir.’

“Infaz1 engelleyecek hastalik hali” baslikl1 81’inci madde uyarinca;

“Madde 81- (1) Kurum hekimi veya gorevli hekim tarafindan yapilan muayene ve
incelemeler sonucunda hiikiimliiniin cezasini yerine getirmesine engel olabilecek hastalig
saptanmirsa durum, kurum yonetimine bildirilir.”

“Denetimli Serbestlik Tedbiri Uygulanarak Cezani Infaz1” baslikli 105/A maddesinin

ticlincii fikrasi uyarinca;

“Maruz kaldiklart agir bir hastalik, engellilik veya kocama nedeniyle hayatlarini
yalniz idame ettiremeyen ve kosullu saliverilmesine ii¢ yil veya daha az siire kalan
hiikiimliiler, diger sartlart da tasimalar: hdlinde (denetimli serbestlik infaz usuliinden)
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yararlanabilirler. Agir hastalik, engellilik veya kocama hali, Adli Tip Kurumundan alinan
veya Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii hastanelerin saghk kurullarinca
diizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan bir raporla belgelendirilmelidir.”

2.2. 4675 sayih Infaz Hakimligi Kanunu

Kanun’un infaz hakimlerinin gorevlerini belirleyen 4’linci maddesinde gorevlerden
birisi de “Hiikiimlii ve tutuklularin ... bedensel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi amaciyla
muayene ve tedavilerinin yaptirilmasi ... gibi islem veya faaliyetlere iliskin gsikdayetleri

incelemek ve karara baglamak.” olarak belirtilmistir.

2.3. Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi

Hakkinda Tiiziik

Tiiziigiin 5275 sayili Kanun ile eslesen maddeleri disinda saglik hizmetleri ile ilgili

Ongordiigii diizenlemeler su sekildedir.

“Saglik servisi” baslikli 25’inci madde uyarinca;
“MADDE 25 — (1) Kurumda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini cezaevi
tabibinin baskanliginda yerine getiren servistir. Saglik servisinde cezaevi tabibi, dis tabibi,
eczaci, veteriner, diyetisyen, saglik memuru ve hayvan saglik memuru gérev yapar.

(2) Cezaevi tabibinin gorevleri:

a) Kurumun saghk kosullarimi diizenleyerek, hiikiimliilerin ve kurum personelinin
muayene ve tedavilerini yapar,

b) Kurumun saglik kosullarini bozan hareketlerin onlenmesi amaciyla, tedavi olmay
reddedenlerin ve kurumun saglhgin bozacak sekilde hareket edenleri kurum en iist amirine
bildirir,

c¢) Kurumda ortaya ¢ikan hastaliklar ve bu hastaliklarin onlenmesi igin alinacak
tedbirler ile ayrica iasenin kalitesine, miktarina ve dagitim sekillerine, hiikiimliilerle
personelin temizligine, kurumun sihhi tesisat, isitma, aydinlatma ve havalandirma tesislerinin
saglik sartlarina elverisli bir sekilde isleyip islemedigine, beden egitimi ve spor faaliyetlerinin
saglik sartlarina uygun bir sekilde yiiriitiiliip yiiriitiilmedigine iliskin hususlar: tespit etmek
maksadiyla, kurumu ayda en az bir kez denetleyerek hazirlayacagi raporu kurum en iist
amirine sunar ve saglik istatistiklerini diizenler,
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d) Merkezi biitce ve isyurdu tarafindan alinan tiim gida maddelerinin muayenesini
yapar ve tiiketilmesinde sakinca goriilen ve imha edilmesi gereken gida maddelerini tespit
eder,

e) Kurumda eczacimin bulunmamas: durumunda ilaglarin dagitimini saglar,

f) Saglik servisinin; tibbi, idari ve teknik hizmetlerini mevzuata uygun yiiriitiir ve
denetler,

g) Saglhik servisinin, tibbi kayit ve arsiv sistemini olusturur ve kayitlarin diizenli ve
dogru bir sekilde tutulmasini saglar,

h) Tibbi atiklarin kontrolii ve imhasi igin gereken onlemleri alir.

(3) Dis tabibinin gorevleri: Hiikiimliilerle kurum personelinin, agiz ve dis saghgiyla
ilgili koruyucu ve tedavi edici hizmetlerini yapar ve saglk istatistiklerini diizenler.

(4) Tabiplerin ortak gorev ve sorumluluklari: Cezaevi tabibi ve dis tabibi, saglk
servisinde ¢alisan diger personel ile birlikte, asagida belirtilen isleri yapmak amaciyla, ortak
gorev anlayist i¢inde hareket eder.

a) Saglik gozetimi: Tabipler kurumu sik sik denetler ve kurumun mevcuduna gore ayda
bir veya iki kez olmak iizere kurumun tamamini gezerek, kurumun genel saghk durumunu
kontrol eder, acele onlem alinmasint gerektiren bir hastaligin bulunmast halinde durumu
derhal kurum en iist amirine bildirir,

b) Tabipler, diger unvanlardaki personel gibi kurumun ozelligi dikkate alinarak
vardiya sistemine gore ¢alistirilabilir. Vardiya sisteminin uygulanmadigi hallerde, onemli bir
rahatsizligin bildirildigi durumlarda, giiniin her saatinde kuruma gelerek gerekli onlemleri
alr.

(5) Eczacimin gorevleri:

a) Eczaci; cezaevi tabibinin verecegi regetelere gore ilaglart hazirlar, yesil ve kirmizi
regeteyle satilan uyusturucu ve uyarici nitelikteki ilda¢larin tane olarak verilmesini ve huzurda
icirerek kontroliinii yapar, diger ilaglart ise cezaevi tabibinin belirledigi miktarda hastalara
verir,

b) Kurumda bulunan ild¢lart korur ve gereken ilaglart almak igin cezaevi tabibine
zamaninda haber verir.

(6) Veterinerin goérevleri: Hayvancilik faaliyetinde bulunulan igyurtlarinda, iiretimin
saglikli bicimde yapilabilmesi i¢in koruyucu ve tedavi edici onlemleri alir, iiretimi planlar,
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irklarin se¢imi ve gelistirilmesini saglar, alanvyla ilgili olarak her ay kurum en iist amirine
rapor sunar ve istatistikleri diizenler.

(7) Diyetisyenin gorevleri: Kurumlarda kalan hiikiimliiler ile iase edilen personelin
yeterli kalori esasina gore saglikli beslenmesini saglayict diizenlemeler ile giinliik, haftalik ve
aylik iase planlamalarum yapar, rahatsizligr bulunanlar i¢in, uygun yemeklerin hazirlanmasi
ve bu konularla ilgili diger islerin yerine getirilmesini saglar.

(8) Saglhk memurunun gorevleri: Cezaevi tabibinin gozetimi altinda olup, onun
gosterecegi isleri yapar. Mesleki bilgisi ve yetkisi ¢cergevesinde koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri yerine getirir.

(9) Hayvan saglhk memurunun gorevileri: Hayvancilik faaliyetinde bulunulan
isyurtlarinda mesleki bilgisi ve yetkisi ¢ercevesinde koruyucu ve tedavi edici hayvan saglik

’

hizmetlerini yerine getirir.’
“Bulasici hastaliklardan korunma” baglikli 113’lincli madde uyarinca;

“MADDE 113 — (1) Kurumda, 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayiuli Umumi Hifzissthha
Kanununun 57 nci maddesinde yazili bulasici hastaliklardan birisinin ¢ikmasi veya ¢ikma
stiphesinin ya da bu tiirden bir hastalik sebebiyle 6liimiin meydana geldigi hallerde durum
cezaevi tabibince kurumun en iist amirine bildirilir. Bu bildirimin alinmas: iizerine kurum en
tist amiri durumu gecikmeksizin ilgili mercilere bildirir.

(2) Hiikiimliintin, bir saghk kurulusu veya cezaevi tabibince yapilan muayene ve
teshisi sonucunda, 1593 sayili Kanunun 103 tincii maddesinde sayilan ziihrevi hastaliklar ile
HIV viriisii tasidigimin tespit edilmesi hdlinde, durum, ilgili mercilere yaziyla gizli olarak
bildirilir. Ancak, bu hadlde de, kurum olanaklar: olciisiinde cezaevi tabibi, bunlarin ilk
tedavilerini yapar ve hastaligin yayilmasini onleyici tedbirleri alir.

(3) Tedaviyi saglayacak nitelikte ozel boliimii bulunmayan kurumlardaki hiikiimliiler,
derhadl tedavisinin yapilabilecegi saglik kurulusuna sevk edilir. Kurum idaresi tarafindan,
hastaligin yayilmasina engel olmak igin gerekli onlemler alinir.”

“Revir” baslikl1 114’lincii madde uyarinca;

“MADDE 114 — (1) Her kurumda bir revir bulunur. Revir, cezaevi tabibinin
sorumlulugunda faaliyet gosterir.

(2) Kurum revirinde bulundurulmasi gerekli tibbi arag ve geregler ile kurum revirinin
calisma esas ve usulleri kurum i¢ yonetmeliginde gosterilir.

(3) Kanun hiikiimlerine ve durumlarina gore, 5275 sayili Kanunun 16 nci maddesinin
dordiincii fikrasimin uygulanamadigi hallerde, gebe olan kadin hiikiimliilerin bulundugu
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kurumlarda, dogum oncesi ve dogum sonrasi her tiirlii bakim ve tedavi igin ozel bir yer
ayrilir. Dogumun kurum disinda bir saglik kurulusunda gerceklesmesi icin gerekli tedbirler
alimir. Ancak, dogum, kurumda gergeklesmisse ¢cocugun kurumda dogdugu, dogum belgesine
islenmez.”

“Hiiktimliilerin Saglik Giderleri” baslikli 120’ nci madde uyarinca;
“MADDE 120 — (1) Asagida sayilanlardan;

a) Herhangi bir sosyal giivenlik kurumundan emekli olmus hiikiimliiler ile hak sahibi
olup da hiikiimlii olan yakinlarinin,

b) Herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna tabi olarak ¢alismaktayken meslek
hastaligi, is kazast ve gorev malulliigii nedeniyle bedeni veya ruhi arizaya ugramis olan ve
daha sonra kurumlara giren hiikiimliiler ile hak sahibi olup da hiikiimlii olan yakinlarinin,

c) Sigortalilik niteliginin yitirilmesinden itibaren verilen siireler i¢inde meydana
gelen ve bu siire i¢inde kurumlara girmis bulunan hiikiimliilerin, her tiirlii teshis ve tedavi
giderleri ile saghk yardimlar: hiikiimliilerin baglh bulunduklar: sosyal giivenlik kurumlart
tarafindan karsilanir.

(2) Isyurdunda calistirilan sigortali hiikiimliilerin teshis, tedavi giderleri ve saglik
yardimlart ile bunlarin hastalanmalari ve raporlu bulunmalar: halinde, raporlu olduklar: giin
sayist kadar gegici is goremezlik édenekleri hakkinda da birinci fikra hiikiimleri uygulanir.

(3) Herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna tabi olmayan hiikiimliiniin, estetik amagh
veya kurumdaki yagantisini devam ettirmesine engel olusturmayan sikayetiyle ilgili tedavi
giderleri kendisi tarafindan karsilanir.

(4) Herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna tabi olmayan hiikiimliiniin itiniversite
hastaneleri dahil saglik kurumlarindaki muayene, tetkik, kontrol ve tedavi bedelleri Saglhk
Bakanlig, ilag bedelleri ise Bakanlik tarafindan karsilamr.”

“Zorlayic1 Araclarin Kullanilmas1” baglikli 155’inci madde; “Kelepge ve bedensel
hareketleri kisitlayici araglar ... Kurum revirinde veya saglhk kurulusunda hiikiimlii hakkinda
uygulanacak muayene, teshis ve tedavi sirasinda, muayene, teshis ve tedavi islemlerinin
giivenli bir sekilde yerine getirilmesi i¢in zorunlu gériilmesi hdlinde cezaevi tabibi veya
hekimin talep ve gozetiminde ... kullanilabilir ” hilkmiinii igermektedir.

2.4. Ceza infaz Kurumlarimn Tahsisi ve Nakil Islemleri Hakkinda 18.6.2012
tarihli ve 151 sayih Genelge

“Hastalik Nedeniyle Nakil” baglikl1 9’uncu maddesi uyarinca;
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“(1) Tutuklu, hiikiimozlii veya hiikiimliiniin hastaligi nedeniyle bulundugu yerde veya
yargilama ¢evresi disindaki bir hastaneye kisa siireli gotiiriiliip getivilmesini gerektiren
hallerde, sevk islemleri icin Bakanliktan izin istenmeyerek gereginin takdir ve ifasi bagh
bulunan agir ceza Cumhuriyet bassavciliklar: tarafindan yapilacaktir.

(2) Hastaneye sevki zorunlu goriilen hiikiimlii veya tutuklu, bulundugu yer veya en
yakin tam tesekkiillii Devlet veya iiniversite hastanesinin hiikiimlii kogusuna yatirillacaktir.

(3) Bu hastanelere génderilen hiikiimlii ve tutulduklarin baska yerlerdeki hastanelere
sevki, saghk kurulu raporuyla; acil vc yasamsal tehlikesi bulunmasi halinde ise, varsa biri
hastaligin uzmani olmak tizere iki uzman hekim tarafindan verilip, bashekim tarafindan
onaylanan ve hastaligin sebebi, tedavinin hangi sebeple bulundugu hastanede
gerceklestirilemedigi, hastaya nerede ve ne tiir bir tedavinin uygulanmasi gerektigini agik¢a
belirten bir raporla miimkiin olacaktir. Bu durumda da en yakin ve hiikiimlii kogusu bulunan
Devlet veya iiniversite hastaneleri tercih edilecektir.

(4) Hiikiimlii veya tutuklunun bu hastanelerde kontrol ve tedavisinin devam edip
etmeyeceginin saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi gerekli olup; aksi halde hiikiimlii
veya tutuklu ait oldugu kuruma iade edilecektir.

(5) Hiikiimlii veya tutuldular, acil haller disinda ozel saghk kuruluslarinda tedavi
edilemeyecek; acil hallerin varlig1 hdlinde Bakanlhga bilgi verilecektir.

6) Hiikiimlii veya tutuklunun saglik nedeniyle baska kuruma naklinin kurum idaresince
talep edilmesi veya hiikiimlii ve tutuklunun kendi talebi halinde, saglik nedenleriyle
bulundugu kurumda kalmasinin uygun olmadigi, kurum hekiminin onerisi ve en tist amirinin
istegi tizerine alinacak saghk kurulu raporuyla belirlendigi takdirde, baska kurumlara
nakilleri yapilabilecektir.

(7) Hiikiimlii veya tutuklunun saglik sorunlarindan dolay, tedavi edilmek iizere acil
olarak, aym yerdeki bir saghk kuruluna nakli gerektiginde, ceza infaz kurumu tabibinin
kurumda olmast durumunda tabip raporuyla, bulunmamasi durumunda o an kurumda
bulunan en iist yetkilinin yazili izniyle derhdl nakledilmesi saglanacaktir. Génderildigi saglik
kurulusundan,  hiikiimliiniin ~ acil olarak baska bir saghk kurulusuna nakli uygun
bulundugunda ikinci fikra hiikmii uygulanacak, bu konuda Bakanliktan izin alinmayacaktir.
Ancak; yapilan islem en seri haberlesme ara¢lariyla Bakanliga bildirilecektir.

(8) Hiikiimlii ve tutuklularin hastaneye sevkleri sirasinda azami ¢abuklugun
saglanmasi igin gerekli onlemler alinacaktir.

(9) Dis rahatsizliklar: nedeniyle, il veya il¢e disi saglk kuruluslarina sevk icin izin
istenmeden once, hiikiimlii ve tutuklulara onerilen tedavinin yakin il veya miidiirii bulunan
ceza infaz kuramlarimin dig tinitelerinde yapilip yapilamayacagi arastirilacak, onerilen
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tedavinin bu kuramlarda yapilabileceginin anlasiimast durumunda, bu ceza infaz kuramima
sevki hususunda rapor diizenlenecektir.

(10) Analarimin yaminda kalmakta olan ¢ocuklarin saghk nedeniyle kuram disina sevk
edilmesi halinde, doktor raporunda anasumin kendisine refakati zorunlu goriilmiisse refakat
edebilecektir.

(11) Hiikiimlii ve tutuklular sevk edilmeden once onerilen tedavinin gonderilecekleri
hastanede yapilip yapilamayacagi arastirtlacaktir. Ameliyat, tetkik veya kontrolii yaptirtlmak
lizere sevki gerekenler i¢in randevu alinacak, uzun siireli veya yatarak tedavi gérecek olmast
durumunda, sevkten dnce hiikiimlii kogusunda yer olup olmadigi tespit edilecektir.

(12) Il veya ilce disindaki bir saglik kurulusuna sevk edilen hiikiimlii ve tutuklularin,
tetkik ve tedavilerinin ayni giin bitmesi veya ileri bir tarihe randevu verilmesi halinde, ayni
giivenlik kuvvetleriyle geldikleri ceza infaz kurumun a iadeleri saglanacaktir. Yatarak
tedavilerine karar verilmesi hdlinde ise. hiikiimlii ve tutuklunun evraki, o yer ceza infaz
kurumu kayitlarina gegirilmesi igin ilgili Cumhuriyet bagsavciligina teslim edilecektir.

(13) Mahkemelerce, fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda koruma ve
tedavi amacgh olarak giivenlik tedbirine hiikmedilerek yiiksek giivenlikli saghk kuramimda
korama ve tedavi altina alinmasina karar verilenlerin sevkleri Cumhuriyet bassavciliklarinca
resen yapilacaktir,

(14) Mahkeme ya da Cumhuriyet bassavciligi karart geregince veya Anayasa’'nin 104
tincii maddesinin (b) bendinde belirtilen cezasinin hafifletilmesi veya kaldirilmast talepleri
tizerine rapor veya gozlem altina alinmalart i¢in Adli Tip Kurumu, ruh saghigi hastaneleri ve
resmi saglik kuruluslarina gonderilecek hiikiimlii ve tutuklularin sevkleri i¢in Bakanliktan izin
istenmeyecektir.

a) Cumhuriyet bagsavciligi, sevkten once ilgili saglhk kurumu ile temas kurarak
11/16randevu alacaktir. Ayrica; istenen belgelerin ne oldugunu tespit ederek, belgelerle
birlikte randevu tarih ve saatinde hazir bulunacak sekilde o yer Cumhuriyet bassavciligina
sevkini yapacaktir. Teslim alan Cumhuriyet bassavciligi saglhk kurumundaki islemleri
tamamen bitirdikten sonra hiikiimlii veya tutukluyu geldigi kuruma iade edecektir.

b) Adli Tip Kurumu Bagkanlhigina gonderilerek rapor aldirilmas: gereken, ancak;
saghginin yolculuga elverigli olmamasi nedeniyle sevki yapilamayan hiikiimlii ve tutuldular.
Cumhuriyet bagssavciliklarinca Adli Tip Kurumu Baskanlhigina bildirilecektir. Bu durumda
hiikiimlii veya tutuklunun muayenesi Adli Tip Kum mu Baskanliginca goreviendirilen heyet

)

marifetiyle bulundugu mahalde yaptirtlacaktir.’
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2.5. Saghk Bakanhg ve Adalet Bakanh@ Arasinda Ceza infaz Kurumlarindaki

Saghk Hizmetlerinin Diizenlenmesi Hakkinda Protokol

~ 19

“Ceza Infaz Kurumu Semt Poliklinigi” baslikli dérdiincii madde uyarinca;

“MADDE 4- Ankara-Sincan. Istanbul-Silivri ve Istanbul-Maltepe Ceza Infaz
Kurumlart kampiisleri biinyesindeki saglhk birimleri. Saglhk Bakanliginca uygun gériilen
hastanelere baglanir ve ceza infaz kurumu semt poliklinigi olarak yapilandirilir ve hizmete
devam eder.

Hiikiimlii ve tutuklu mevcudu ile kurum personeli ve bunlarin bakmakla yiikiimlii
oldugu kisi sayisinin toplami 5000'i asan kampiisler biinyesinde; Adalet Bakanliginin talebi
ve Saglik Bakanliginin onayt ile ceza infaz kurumu semt poliklinigi agilabilir.”

“Ceza Infaz Kurumlarinda Aile Hekimligi ve Diger Saglik Hizmeti Uygulamasi”
baslikli 5’inci madde uyarinca;

“MADDE 5- 1000 ve tizerinde hiikiimlii ve tutuklu bulunan her kuruma aile hekimligi
pozisyonu ihdas edilerek saglik hizmeti sunulur. Kampus icerisinde bulunup 1000 ve iizerinde
hiikiimlii ve tutuklu barindiran kurumlarda bu kapsamda degerlendirilir.

Hiikiimlii ve tutuklu sayist 1000'e kadar olan kurumlar durumu uygun olan en fazla ii¢
aile hekimine baglanwr. Iigili aile hekimi saglk hizmetini, gezici saglik hizmeti kapsaminda

verir.

Aile hekimligi uygulamasina gegilmemis illerde; hiikiimlii ve tutuklu ile personel
sayisi: 1000'in iizerinde olan kurumlarda haftada 5 tam giin, 500 ila 1000 arasinda olan
kurumlarda haftada 5 yarim giin, 500'"in altinda olan kurumlarda haftada 2 yarim giin tabipli
saglik hizmeti verilir.

Kampus igerisinde bulunan ve 1000'in altinda hiikiimlii ve tutuklu sayist bulunan
kurumlar da bu kapsamda degerlendirilir.

Dis iiniti bulunan ceza infaz kurumlarinda, il saghk miidiirliigiince planlanmak
suretiyle dig tabipligi hizmeti verilir.

Ceza Tevkifevieri Genel Miidiirliigiince goreviendirilmis tabip ve dis tabibi bulunan
ceza infaz kurumlarinda Saghk Bakanliginca tabip goreviendirilmesi yapilmaz, Saglik
Bakanhgimin aile hekimligi uygulamas: kapsaminda gorevlendirme yaptigi ceza infaz

iz

kurumlarina Adalet Bakanliginca atama, nakil ve gorevlendirme yapiimaz.
“Saglik Hizmetinin Yiiriitiilmesine Iligkin Esaslar” baslikli 6’'nc1 madde uyarinca;

“MADDE 6- Kurumlarda saglik hizmeti asagidaki esaslar ¢ercevesinde yiiriitiiliir:
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Ceza infaz kurumu semt polikliniklerinde goreviendirilecek uzman tabip, tabip, dis
tabibi ve diger saglk personeli; saghk hizmetinin kapsamina, ihtiyaca, hasta yogunluguna ve
ilgili hastane ve ildeki personel mevcuduna gore ceza infaz kurumu semt polikliniginin bagh
oldugu bastabiplikce planlanir ve gorevlendirilir.

Aile hekimligi uygulamasina gegilmemis illerde bulunan kurumlarda saglik hizmetini
sunmak tizere; kurumun talebi ve ilgili Cumhuriyet Bassavciligimin goriisii tizerine ii saglk
miidiirliiklerince yapilan program c¢ergevesinde bu protokol kapsaminda ihtiya¢ duyulan
saglik ve yardimct saglik personeli ek 6deme alabilecegi azami siireyle sinirli olmak kaydiyla
Valilikce gecici olarak gorevlendirilir.

Ceza infaz kurumu semt polikliniklerinde saglik hizmeti, giiniin 24 saatinde kesintisiz
olarak verilir. Bu ama¢ dogrultusunda hafta i¢i ve hafta sonu ¢alisma saatlerine iligkin
diizenlemeler, 13/1/1983 tarihli ve 17927 miikerrer sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Yatakli
Tedavi Kurumlar:i Isletme Yonetmeligimin 38. maddesi cercevesinde; hizmetin ozelligi,
hastanenin personel sayist gibi hususlar goz ontine alinarak bastabip tarafindan yapilir. Ayni
Yonetmelige gore, bastabip saghk hizmetlerinin siirekliligi, kesintiye ugramamast ve
yogunlugun azaltilmasi amacuyla vardiya ve nobet gibi hizmetler i¢in farkli ¢alisma saatleri
uygulamasina gidebilir ve gerekli uzman tabip, tabip, dis tabibi ve diger saglik personeli
planlamasini yapar. Bu diizenlemeler yapilirken saglik personelinin kanuni ¢alisma siireleri
dikkate alinir.

¢) Ceza infaz kurumu semt polikliniklerinde saglik hizmetlerinin, ilgili mevzuata ve bu
Protokol hiikiimlerine uygun olarak sunulmasindan ve denetlenmesinden bastabip ve il saglk
miidiirti sorumludur. Buralarda saglik hizmeti sunan personel, hizmetin diizenli ve kesintisiz
olarak sunulmasindan bastabip ve il saglik miidiiriine karst sorumludur.

d) Ceza infaz kurumu semt poliklinikleri, aile hekimleri ile saghk hizmeti sunmak
tizere kurumlarda géreviendirilen diger saglik personeli; saglik hizmetini hiikiimlii ve
tutuklularin - bulundugu kurumda il saghk miidiirliigiince standartlara uygun oldugu
belirlenen mekanlarda verir. Saglk hizmetleri, bu hizmeti sunmakla gorevli personelin tabi
oldugu mevzuata gore yiiriitiiliir. Aile hekimleri mesai saatleri i¢inde hiikiimlii ve tutuklularin
giris ¢ikis saglik muayene iglemlerini de yapar.

e) Kadrosu kurumda bulunan yardimci saglik personeli idari a¢idan kuruma, saglhk
hizmetlerinin yiiriitiilmesi agisindan kurum saglik birimi sorumlu tabibine baglhidur.

f) Bu Protokoliin onceki hiikiimleri ile saglik hizmetleri ihtiyact karsilanamayan diger
yiiksek giivenlikli kurumlarda, il Cumhuriyet bagsavciligimin uygun goriisii tizerine Saglik
Miidiirliigiince il genelinde yapilan bir program dahilinde kurum saghk biriminde ihtiyag
duyulan saghk ve yardimci saglik personelinin Valilikce gecici olarak goreviendirmesi
yapulir.”
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2.6. Ceza Infaz Kurumlarmm Yénetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin

Sevk ve Nakilleri ile Saghk Hizmetlerinin Yiiriitillmesi Hakkinda Protokol
“Hiikiimlii Kogusu ve Servisi” baslikli 32°nci madde uyarinca;

“MADDE 32- (1) Hiikiimlii kogusu ve servisi;, hastane biinyesinde dogrudan giines
alan diger hasta odalart ile ayni sartlart tastyan, erkek, kadin ve gerekli durumlarda ¢ocuk
olmak iizere en az birer odadan olusan, firara karsi engellerin bulundugu, dis giivenliginin
jandarma, i¢ giivenliginin ise ceza infaz kurumu personeli tarafindan saglandigi, hiikiimlii ve
tutuklulara yatarak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri verilmek tizere ayni an boliimlerdir.
Bu kogus ve servislerden tutuklular da yararlanir.

(2) Akil ve ruh saghgi hastanelerinin tiimiinde en kisa zamanda kadin, erkek ve
cocuklar igin ayri ayri hiikiimlii kogusu aculir. Mevcut olanlarin ise kapasitesi artiriir.
Muayene ve tedavi i¢cin getirilen hiikiimliilerin bekletilecegi, lavabo ve tuvaletin bulundugu
yeterli genislikte bir bekleme alani olusturulur.

(3) Yeni kurulan hastanelerdeki hiikiimlii kogusu bilgileri Adalet Bakanligina
bildirilir.

(4) Hiikiimlii servislerinde gérev alan jandarma ve ceza infaz kurumu personelinin
iase ve ibatesi ile hasta hiikiimlii ve tutuklu hareketliligi yogun olan hastanelerde uygun

)

mekanlar Saglik Bakanlig: tarafindan karsilanir ve hazirlanir.’

“Hastanelerdeki tedavilerin hiikiimlii koguslarinda yapilmasi” baslikl1 33’{incii madde

uyarinca,

“MADDE 33- (1) Hastaneye sevk edilen hiikiimlii ve tutuklular, yatarak tedavi
edilmeleri gerektigi takdirde, o hastanede bunlara tahsis edilen hiikiimlii kogusuna yatirilir ve
tedavileri burada yapilir. Hastanede hiikiimlii kogusu olmadig takdirde, jandarma tarafindan
gerekli giivenlik tedbirleri alinarak olusturulacak gegici hiikiimlii koguslarinda tedavileri
tamamlanir.

(2) Acik kurumlar ile c¢ocuk egitimevi hiikiimliilerinin kurum disinda yatarak
tedavileri, tedavi eden kurumun bulundugu yerdeki kurumun i¢ giivenlik gorevlileri
gozetiminde ve hiikiimlii kogusu disindaki bir boliimde yapilir.”

“Hiikkiimlii veya tutuklularin muayene ve tedavilerinin yapilacagi hastaneler” baslikli

34’iincii madde uyarinca;
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“MADDE 34- (1) Hastaneye gsevki zorunlu goriilen hiikiimlii veya tutuklularin
muayene ve tedavileri, bulundugu yer ya da en yakin Devlet veya iiniversite hastanesinin
hiikiimlii koguslarinda yapulir.

(2) Bu hastanelere gonderilen hiikiimlii ve tutuklularin baska yerlerdeki hastanelere
sevki saglhk kurulu raporuyla; acil ve hayati tehlikesi bulunmasi hdlinde ise varsa biri
hastaligin uzmani olmak ftizere iki uzman hekim tarafindan verilen ve bashekim tarafindan
onaylanan ve hastaligin sebebi, tedavinin hangi sebeple bulundugu hastanede
gerceklesmedigi, hastaya nerede ve ne tiir tedavinin uygulanmas: gerektigini agik¢a belirten
bir raporla olur. Bu durumda da en yakin ve hiikiimlii kogusu bulunan Devlet veya tiniversite
hastaneleri tercih edilir.

(3) Hiikiimlii ve tutuklular acil haller disinda 6zel saglik kuruluslarina sevk edilmez.

(4) Kampiislerde kurulan semt polikliniklerinde, kampiiste bulunan ceza infaz kurumu
hasta hiikiimlii ve tutuklularimin yanminda, baska ceza infaz kurumlarindan gelen hasta

1

hiikiimlii ve tutuklularin da muayene ve tedavisi yapilabilir.’
“Hiiktimlii servislerindeki infaz hizmetleri” baglikli 35’inci madde uyarinca;

'ADDE 35- (1) Hiikiimlii koguslari ve servisleri, ceza infaz kurumlarinin bir boliimii
olarak kabul edilir ve infaz mevzuati bu boliimlerde de uygulanir.

(2) Koguslarda ve servislerde belirsiz zamanlarda saglik hizmetlerini aksatmayacak
sekilde ceza infaz kurumu personeli tarafindan arama yapiulir. Ziyaretler mahsus deftere
kaydedilir ve bu defterler diizenli araliklarla kurum miidiirliigiince denetlenir.”

“Hasta yakinlariin refakati” baslikli 36’nc1 madde uyarinca;

“MADDE 36- (1) Hiikiimlii kogusunda yatarak tedavileri yapilan hiikiimlii ve
tutuklularin yaminda, tedaviyi yapan hekimin raporuyla zorunlu oldugunun bildirilmesi
hdlinde, esi, annesi, babasi, kardesi, ¢ocugu, bunlarin olmamasi halinde Cumhuriyet
bagsavciliginin uygun gordiigii bir aile yakini refakatci olarak bulundurulabilir.

(2) Annelerinin yaninda kalmakta olan ¢ocuklarin saglik nedeniyle kurum disina sevk
edilmesi halinde, cezaevi tabibi tarafindan verilen raporda veya kurumda bulunan en iist
amirin onayt ile annesinin kendisine refakati zorunlu gériilmiisse refakat edebilir. Cocugun
saglik giderleri Ceza infaz Kurumlan Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirleri Hakkindaki

)

Tiiziigiin 120 nci maddesi hiikiimlerine gore karsilanir.’

“Hastalara refakatci personel verilmesi” baslikl1 37°nci madde uyarinca;
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“MADDE 37- (1) Hiikiimlii koguslarinda ve servislerinde ceza infaz kurumlan
idaresince, yeteri kadar personel refakatci olarak gérevlendirilir ve hiikiimlii ve tutuklularin
hastanelerdeki idari islemleri bu personel tarafindan yiiriitiiliir.

(2) Hiikiimlii ve tutuklularin yargi ¢evresi disindaki saghk kuruluslarina sevklerinde
ise gittikleri yerdeki tedavi merkezinin bulundugu en yakin ceza infaz kurumu idaresince
personel géreviendirilir.

(3) Sevk esnasinda kurumlarinca saghk kuruluslarinda goreviendirilmis personel
bulunmasi halinde, kurumlardan ayrica personel goreviendirilmesi istenilmez.”
“Muayenelerde giivenligin ve hasta mahremiyetinin saglanmas1” baslikli 38’inci

madde uyarinca;

“MADDE 38- (1) Ceza infaz kurumu miidiirliigii bulunan yerlerdeki hastanelerde
firara karsi engellerin bulundugu muhafazali muayene odalari olusturulur.

(2) Hiikiimlii ve tutuklularin hastanelerde muayeneleri, firara karsi engellerin
bulundugu muhafazali odalarda yapilir. Jandarma muayene esnasinda oda disinda bulunur
ve gerekli giivenlik tedbirlerini alir. Doktorun yazili olarak talep etmesi halinde jandarma
muayene odasinda bulunur.

(3) Ancak, hiikiimlii ve tutuklularin muayene esnasinda yaptiklar: her tiirlii mevzuata
aykwrt talepleri ilgili saglik personeli tarafindan aminda jandarma devriye komutanina

bildirilir.

(4) Hastanelerde tutuklu ve hiikiimliiler icin muhafazali muayene odalar: yapilincaya
kadar jandarma muayene odasit icinde bulunur ve doktorla hasta arasinda gececek
konusmalar: duymayacak uzaklikta koruma tedbirini alir.”

“Hiikkiimlii ve tutuklularin hastanelerde ziyaret edilmesi” baslikli 39’uncu madde

uyarinca,

“MADDE 39- (1) Saglik kuruluslarinda yatarak tedavi goren hiikiimlii ve tutuklular
tedaviyi yapan hekimin uygun gormesi ve Cumhuriyet bagsavciligimin izni ile i¢ giivenlik
gorevlilerinin nezaretinde ziyaret edilebiliv. Bu durumda ziyaret¢ilerin aranmast mevzuat
cercevesinde yapulir.”

“Saglik kurum ve kuruluslarinin hiikiimlii koguslar1 ve servislerinde i¢ giivenligin

saglanmas1” baglikl1 40’nc1 madde uyarinca;
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“MADDE 40- (1) Hiikiimlii koguslarinda ve servislerinde, i¢ giivenligin saglanmasi ve
idari iglemlerin yiiriitiilmesi maksadiyla ceza infaz kurumu yonetimince yeteri kadar infaz ve
koruma bas memuru ve infaz ve koruma memurunun bulundurulmas: saglanir.

(2) Hiikiimlii servisine ait ana giris kapisinin anahtart dis koruma gorevlisi jandarma
komutanminda, hiikiimlii kogusunun kapr anahtart ise ceza infaz kurumu personelinde
bulundurulur. Hiikiimlii servisinin tek oda olmast halinde ise bu odanin anahtar: jandarmada
bulunur.”

“Hiikiimlii ve tutuklularin agilar1” baslikli 41’inci madde uyarinca;

“MADDE 41- (1) Ceza infaz kurumlarinda, Saghk Bakanliginca ulusal asi programi
cercevesinde, kurum idaresiyle gerekli koordinasyon saglanarak aile hekimi tarafindan
hiikiimlii ve tutuklularin bulasici ve salgin hastaliklar disinda rizalari alinmak suretiyle asilan
yapilir.”

“Personele ve hiikiimliilere saglik egitimi verilmesi” baslikli 43’lincli madde uyarinca;

“MADDE 43- (1) Ceza infaz kurumu personelinin, genel saglk ve ilkyardim
konularinda egitilmesi kurum idaresi ve il saghk miidiirliiklerince yerine getirilir.

(2) Aile hekimleri tarafindan ilgili mevzuat geregi hiikiimliilere genel saghk egitimi

i3

verilir.

“Ceza infaz kurumlarinin saglik denetimi” baglikli 44’iincii madde uyarinca;

“MADDE 44- (1) Ceza infaz kurumlarimin saghk sartlan bakimindan gézetim ve

denetimi Il Saglik Miidiirliiklerince periyodik olarak yapilir ve hazirlanan raporun bir 6rnegi

’

ilgili Cumhuriyet bassavciligina bildirilir.”
V. INCELEMELER
1. Metris R Tipi Kapah Ceza infaz Kurumu Incelemesi

1.1. Metris R Tipi Kapah Ceza infaz Kurumu’na iliskin Olarak Sunulan

Bilgilendirme

- Metris 2 Nolu T Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu 24.03.2007 tarihinde, Metris R Tipi
Kapali Ceza Infaz Kurumu ise 05.11.2009 tarihinde hizmete agilmstir. Adalet Bakanligi Ceza
ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigiiniin 20/01/2011 tarih ve B.03.0.CTE.0.00.06.00/232 sayili
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onay yazis1 geregi, halen Rehabilitasyon Merkezi olarak kullanilan R Tipi Kapali Ceza infaz
Kurumu ile 2 Nolu T Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu birlestirilerek, Metris 2 Nolu T ve R
Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu Miidiirliigii olarak yapilandirilmasina karar verilmis ve
Kurum 07.03.2011 tarihinde faaliyete gegmistir. Metris 2 Nolu T ve R Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumu idari yapilanma agisindan tek miidiirliik olmasina ragmen, 2 Nolu T Tipi ve R Tipi

olmak {iizere fiziksel olarak iki ayr1 kisimdan olugsmaktadir.

- Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu, 5275 sayili Kanun’un 18’inci maddesi
kapsaminda bulunan hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil hastali§i disinda
ruhsal rahatsizliklar1 bulunup da ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde tutulmalar1 gerekli
goriilmeyen ve 6z bakimimi yapamayip 6zel ilgi, destek ve koruma ihtiyac1 olan mahpuslarin
rehabilitasyonunu saglamak i¢in kurulmustur. Ancak daha sonra bu mahpuslarin yani sira
5275 sayili Kanun’un 16’nc1 maddesi kapsaminda hastaligi nedeniyle Adli Tip Kurumundan
rapor bekleyen ve tek basina 6z bakimini yapamayip baskasinin bakimina muhtag¢ olan hasta
mahpuslar da barindirilmak ve rehabilite edilmek iizere Kuruma sevk edilmeye baslanmistir.
Dolayisiyla su anda Kurumda; akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizligi olan hiikiimliiler ile
Adli Tip Kurumundan rapor bekleyen, bakima muhtag ve hasta durumda olan hiikiimliiler

bulunmaktadir.

- Kurum; 3 kisilik 46 adet oda ve 1 kisilik 12 adet odadan olusmaktadir. Kurumun
toplam kapasitesi 150 kisidir. Ayrica Kurumda 1 adet 12 kisilik is¢i kogusu bulunmaktadir.

29 Ocak 2015 tarihi itibari ile Kurumda 94’1 hiikiimli, 14’0 tutuklu olmak iizere

toplam 108 hiikiimlii ve tutuklu bulunmaktadir.

29 Ocak 2015 tarihi itibari ile Kurumda bakima muhtag¢ ve hasta durumda bulunan 50
hiikiimlii ve tutuklu, 5275 sayili Kanun’un 18’inci maddesi kapsaminda bulunan akil hastalig
disinda ruhsal rahatsizlig1 olan 48 hiikiimlii ve tutuklu ile kendi istegi ile Kurum temizliginde

is¢i olarak gorev yapan 10 tutuklu bulunmaktadir.

- Metris 2 No’lu T ve R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu biinyesinde gorevli toplam

341 personel bulunmaktadir. Ancak ceza infaz kurumu tek miidiirlik olmasina ragmen iki ayr1
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kurumdan olugmasi1 nedeniyle, giivenlik ve disiplinin saglanmasi, tutuklu ve hiikiimliilerin

takip ve kontrolii, idari islerin yliriitiilmesi hususlarinda personele ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayrica sadece R Tipi Kapali Ceza infaz Kurumunda kalan hiikiimlii ve tutuklularin
saglik, temizlik, barinma ve kisisel ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla hizmet alimi
yontemiyle ihale yapilmistir. Bunun sonucunda; 1 uzman psikiyatrist hekim, 3 pratisyen
hekim, 1 fizyoterapist, 4 saglik memuru ve 20 hasta bakic1 Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumunda gorev yapmaktadir. Bu gorevliler 24 saat mesai sistemine gore vardiyali olarak

calismaktadir.

- Kurum kiitiiphanesi; din bilimleri, toplum bilimleri, edebiyat ve retorik, cografya ve
tarih, giizel sanatlar, teknoloji bilimi, dil bilimi, doga bilimi ve matematik alanlarinda olmak

lizere toplam 1945 kitap ile egitsel faaliyetlere devam etmektedir.

- Kurumda bilgisayar, aliiminyum kabartma, resim, baglama, semazen, hali dokuma,
sac-sakal kesimi, dekoratif ev aksesuarlari, ahsap boyama, Kuran-1 Kerim, taki tasarim, Tiirk
halk oyunlar1 alanlarindaki kurslar hiikiimlii ve tutuklulara egitim vermektedir. Bu kurslar
tamamlandiginda hiikiimlii ve tutuklulara is bulmak i¢in kolaylik saglayacak sertifikalar
verilmektedir. Kurum bilinyesinde tiyatro, sinema, konser, konferans ve Onemli giin ve

haftalar1 anma etkinlikleri dizenlenmektedir.

- Kurumda bir adet fitness salonu ile birlikte 6zellikle 5275 sayili Kanun’un 18’inci
maddesi uyarinca Kurumda kalan hiikiimlii ve tutuklular diisiiniilerek ¢esitli alanlarda (balik-
kus, satrang, resim, langirt, vurmali ¢algi vs.) hobi odalar1 olusturulmustur. Ayrica Kurumda
bulunan hasta hiikiimlii ve tutuklularin rehabilite edilmesini saglamak i¢in birer saat

yararlanabilecekleri dis bahge diizenlemesi yapilmistir.

- Kurum Idaresinin en ¢ok sikint1 yasadig1 konulardan birincisi hastaneye sevklerde,
digeri ise kogus degisikligi taleplerinde yasanmaktadir. Hiikiimlii ve tutuklularin hastaneye
sevklerinde sevki gerceklestiren asker sayisindaki azalma nedeniyle kimi zaman aksamalar
olabilmektedir. Sadece incelemenin gergeklestirildigi 29 Ocak 2015 tarihinde 37 kisinin
hastaneye sevki, 22 kisinin ise davalarinin goriilecegi durugsmaya gotiiriilmesi s6z konusu iken

her iki isi yapmakla gorevli askerlerin sayis1 yetersiz kalmaktadir.
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- Metris Ceza Infaz Kurumunda toplam 4 adet ambulans bulunmakta olup bunlardan

bir tanesi R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu i¢in tahsis edilmistir.

- Ceza infaz kurumlarinda hiikiimlii ve tutuklulara saglik hizmetlerinin sunulmasinda
aile hekimi uygulamasina gecilmesi baz1 sorunlar1 beraberinde getirdiginden kurumlarda
kadrolu kurum doktoru ¢alistirilmasi daha uygun olacaktir. Oncelikle kurumda gérevli aile
hekimleri stirekli degistiginden hiikiimlii ve tutuklular1 yeteri kadar taniyamamakta ve
dolayistyla hasta hiikiimlii ve tutuklularin takibi zorlasmaktadir. Ayrica aile hekimleri stirekli
degistiginden ceza infaz kurumu kosullarina alismalarinda zorluk yasanmaktadir. Yine
kurumlarda gorevli doktorlarin maaslarinin az olmasi islerine karsi bir isteksizlige neden
olmaktadir. Tiim bu nedenler sonucunda kurumda gorevli doktorlar islerini iyi yapamamakta

ve hasta hiikiimla ve tutuklular: siirekli olarak hastanelere sevk etmektedirler.

- 5275 sayili Kanun’un 16’nc1 maddesi kapsaminda hapis cezasinin infazinin hastalik
nedeniyle ertelenebilmesi i¢in gereken raporun Adli Tip Kurumundan gelmesinde gecikmeler
yasanmaktadir. Bu raporlarin gelmesi ortalama 10 ay kadar siirmektedir. Su anda Kurumda

rapor icin bekleyen 37 kisi bulunmaktadir.

- Uglii Protokol olarak anilan ve Icisleri, Adalet ve Saglik Bakanliklar1 arasinda
imzalanan 2011 tarihli Protokol geregi hastanelerde olusturulmasi 6ngoriilen muhafazali
muayene odalari ile hiikiimlii koguslarinin istanbul’daki iiniversite hastanelerinde bir an énce
agilmas1 gerekmektedir. Ornegin, Bayrampasa Devlet Hastanesinde 9 kisilik bir hiikiimlii
kogusu yaptirilmasina ragmen Saglhik Bakanligi tarafindan faaliyete gecirilmedigi i¢in

kullanilamamaktadir.

1.2. Metris R Tipi Kapah Ceza Infaz Kurumunda Yapilan Gézlemler ile

Hiikiimlii ve Tutuklularla Gerg¢eklestirilen Goriismeler

Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda vapilan inceleme sonucunda elde edilen

gOzlemler ve tespitler sunlar olmustur:

- Metris 2 No’lu T ve R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunun ayni binada bulunan T

Tipi ve R Tipi kisimlarinin birbirinden fiziki olarak ayrildigi, mahpuslar agisindan arada
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gecisin olmadigi goriilmiistiir. Ancak R Tipi Ceza Infaz Kurumlarinin fiziki yapilanma

acisindan ayri olarak konumlandirilmasi daha uygun olacaktir.

Kurum binasinin fiziki sartlarinin iyi durumda oldugu, koridorlarin ve genel kullanim

alanlarinin temiz tutuldugu gézlemlenmistir.

- Kurumda hem 5275 sayili Kanun’un 18’inci maddesi kapsaminda akil hastaligi
disinda ruhsal rahatsizlig1 bulunan hiikiimlii ve tutuklularin, hem de hasta ve bakima muhtag

hiikiimlii ve tutuklularin bulundugu toplam sekiz oda ziyaret edilmistir.

Odalarda kapasiteden daha fazla hiikiimlii ve tutuklu barindirilmadigs, hatta ti¢ kisilik

odalarin ¢ogunda bir veya iki kisinin kaldig1 goriilmiistiir.

Odalar genel anlamda fiziksel agidan bakimli, duvar boyalar1 diizgiin, genis ve
aydinlik bulunmustur. Odalarin genel olarak temiz ve hijyenik oldugu goriilmiistiir. Her bir
odanin i¢inde kendisine ait tuvalet ve banyosu oldugu goriilmiis, ancak tuvalet ve banyonun
yan yana olmasiin hijyenik acgidan sikinti dogurabilecegi kanaatine varilmistir. Odalarda
bulunan yataklar ortopedik ve hastalara uygun bulunmus, nevresim ve ¢arsaflarin haftada bir
degistirildigi bilgisi edinilmistir. Odalarda sicak su ve 1sinmada problem yasanmadigi tespit
edilmistir. Odalarin her birinde televizyon bulundugu ve kisilerin kendilerine ait 6zel alanlar
olusturabildigi goriilmiistiir. Odalarin ¢ogunda hiikiimlii ve tutuklularin kus beslemesine
miisaade edildigi goriilmiis ve bu durum o6zellikle ruhsal rahatsizligi bulunan hiikiimli ve

tutuklularin rehabilite edilebilmesi agisindan olumlu karsilanmugtir.

Odalarin ¢ogunda sigara i¢ildigi ve Kurum idaresinin bu konuda bir énlem almadigi

gOriilmiistiir.

Hiikiimli ve tutuklulara acil durumlar i¢in kullanacaklar1 birer uyar1 butonu verildigi
goriilmiistiir. Hikiimli ve tutuklularin herhangi bir saglik sikintisinda yardim talep etmeleri
iizerine, Oncelikle hasta bakicilarin hastanin durumunu gordiikleri, ciddi bir durum olmasi
halinde doktorun da gelerek miidahalede bulundugu bilgisi edilmis ve bu uygulama olumlu

bulunmustur.
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- Kurumda bir adet fizik tedavi merkezi bulunmaktadir. Tek bir fizyoterapistin haftada
li¢ giin programini yaparak ve hastalara randevu vererek Kuruma geldigi, su an itibariyle 3

hastas1 oldugu bilgisi edinilmistir.

- Kurumda o6zellikle ruhsal rahatsizligi bulunan hiikkiimli ve tutuklularin
faydalanabilecegi bir kus ve baliklarin bulundugu oda olusturulmustur. Bunun yani sira
mahpuslarin resim yapabilecekleri bir resim odasi, bir langirt ve satrang odasi, 6zellikle

vurmali ¢algilarin bulundugu bir miizik odasi olusturuldugu gézlenmistir.

- Kurumda bulunan mahpuslarin acik havaya c¢ikabilecekleri bir bahge
olusturulmustur. Bahgeye agac ve cicekler ekildigi, alanin ¢imle kapli oldugu, banklar
yerlestirildigi, Kurum duvarlarinin resimler ¢izilerek renklendirildigi ve huzurlu bir ortam

olusturuldugu gorilmiistiir.

- Kurumda ruhsal rahatsizlig1 bulunan veya hasta ve bakima muhta¢ mahpuslar var
oldugundan, her tiir su¢ tipinden kisinin bulunabildigi; bu durumun da kimi zaman fiziksel

yapilanma agisindan sikintt dogurdugu ve personel ihtiyacina neden oldugu tespit edilmistir.

- Kurumda ozellikle ruhsal rahatsizligi bulunan mahpuslara psikolojik destek
saglanmas1 olduk¢a 6nemlidir. Ancak psikologlarin hastalar ile birebir goriisebilecekleri ayri

odalarin olmamasi eksiklik olarak goriilmiistiir.

- Hastaneye sevklerde ciddi sikintilar yasandigi izlenimi edinilmistir. Personel
eksikligi dolayisiyla sevkler i¢in uzun siireler beklenmekte ve bu durum da tedavilerin
gecikmesine, rapor alma siirecinin uzamasina, mahpuslarin manevi agidan zarar gérmesine

neden olmaktadir.

-Adli Tip raporu bekleyen mahpuslarin, rapor siirecindeki uzamalar nedeniyle uzun
stireler Kurumda bulunmak zorunda kaldiklari ve bu durumun manevi agidan zarar

gormelerine neden oldugu izlenimi edinilmistir.

- Kurum kantinindeki {iriinlerin ¢esitliligi ve iirlin fiyatlar1 uygun bulunmustur.
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Rastgele girilen odalarda Kurumdaki mahpuslarca dile getirilen baslica sikavyetler

sunlar olmustur:

- Ogzellikle hasta ve bakima muhta¢ mahpuslar alternatif ceza infaz yontemleri

uygulanarak cezalarini evde infaz etmek istemektedirler.
- Kurum idaresi, mahpuslar tarafindan yazilan dilekcelere cevap vermemektedir.

- Sevki gergeklestirecek askerlerin sayica yetersiz oldugu bahane edilerek hastaneye
sevkler yapilmamakta ya da sevklerde gecikmeler yasanmaktadir. Hastaneye sevk konusunda

R Tipindeki mahpuslara 6ncelik taninmalidir.

- Hastalik nedeniyle cezanin ertelenmesi i¢in gerekli olan raporlar Adli Tip
Kurumundan ¢ok gec¢ gelmektedir. Bu nedenle hasta mahpuslar uzun siireler ceza infaz
kurumunda bekletilmekte ve magduriyet yasamaktadir. Yine Adli Tip Kurumunda hasta
mahpuslar yeterli ve diizgiin muayene edilmemekte ve bunun sonucunda yanlis raporlar

verilmektedir.

- Kurumda var olan EKG cihazinin bozuk olmasi kalp rahatsizligi bulunan mahpuslar

icin sikint1 yaratmaktadir.

- Kurumda verilen yemekler miktar olarak yetersiz, asir1 yagli ve baharathdir.
Vejetaryen olan mahpuslara yemek olarak sadece patates ve makarna verilmesi beslenme

acisindan yetersiz kalmaktadir.

- Bacaklarindan engelli bir mahpus, engelliligi nedeniyle ayak tirnaklarini kendisinin
kesemedigini, tirnaklarinin en son 15.08.2014 tarihinde kesildigini belirtmistir. Ancak Kurum
idaresi, s6z konusu mahpusun tedaviyi reddettigi ve tirnaklarinin kesilmemesi yoniinde inat

ettigi seklinde bir savunmada bulunmustur.

- Mesane kanseri olan bir mahpus, daha onceki ceza infaz kurumunun bulundugu
Mugla’da iiniversite hastanesinde gordiigii tedavinin, burada sevk edildigi Samatya

Hastanesine kiyasla ¢ok daha iyi oldugunu belirtmistir. Yine ayni mahpus bir keresinde ndbet
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gecirdiginde bir buguk saat kendisine miidahale edilmesini bekledigini, doktorlarin sayica

yetersiz oldugunu dile getirmistir.
- Kantinde domates suyu satilmamaktadir.
- Dis tedavisinde sikintilar yaganmaktadir.
- Mahpuslara taninan ayda bir saatlik goriisme hakki yetersizdir.
2. Ankara Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiis Devlet Hastanesi Incelemesi

2.1. Ankara Ceza infaz Kurumlar1 Kampiis Devlet Hastanesine iliskin Olarak

Sunulan Bilgilendirme

- Hastane, Ceza Infaz Kurumlarinda saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu iddias1 ve
bunun yaratti§1 bazi insan haklar1 sorunlarinin TBMM Insan Haklarini inceleme Komisyonu
giindeminde 6nemli yer isgal etmesi iizerine Komisyonun girisimleri ile, Adalet ve Saglik
Bakanliklar1 tarafindan ortaklasa hazirlanan “Cezaevi Hastaneleri” projesi uygulamaya

gecirilmek tizere Adalet ve Saglik Bakanlarinin 6zel talimatlari ile kurulmustur.

- Hastane, 2006 yilinda 1650 m?kapali, 2475 m? a¢ik alanda Adalet Bakanligia baglh
bir Saglik Unitesi olarak hizmet vermeye baslamistir. Hastane, 2008 y1li Agustos ayu itibari ile
Saglik Bakanligina devredilmis, daha sonra 2009 Ekim ayinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesine bagli Semt Poliklinigi olarak hizmet vermeye devam etmistir.
01/03/2012 tarihi itibari ile ise idari yonden bagimsiz mali yonden Dr. Nafiz Korez Sincan
Devlet Hastanesine bagl olarak, 30 yatak kapasiteli C grubu, Sincan F Tipi Ceza Infaz
Kurumu Devlet Hastanesi olarak faaliyetini siirdiirmiis; son olarak ismi Ankara Ceza Infaz

Kurumlar1 Kampiis Devlet Hastanesi olarak degistirilmistir.

- Hastane, Sincan merkezine 15 km uzaklikta, Sincan’in Yenikent beldesinde, Ankara
Ceza Infaz Kurumlarn Kampiisii yerleskesi igerisinde yer almaktadir. Hastane, yerleske
icerisinde bulunan 9 ayr1 ceza infaz kurumunda bulunan yaklasik 6500 tutuklu ve
hiikiimliiniin yan1 sira, yerleske icerisinde bulunan lojmanlarda kalanlar, infaz koruma

memurlar1 ve gorevli askerlerle birlikte toplam 9400 kisiye saglik hizmeti sunmaktadir.
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- Hastane, 2014 yili igerisinde toplam niifusu 6468 olan 13 ceza infaz kurumundan
gelen 18621 hastaya; toplam niifusu 2930 olan kurum personeli ve aile bireylerinden 5455
hastaya hizmet vermistir. Hastanenin hizmet verdigi bu ceza infaz kurumlari: Sincan Kadin
Kapali Ceza Infaz Kurumu, Sincan 1 No’lu L Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu, Sincan 2 No’lu
L Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu, Sincan 1 Nolu F Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu, Sincan 2
No’lu F Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu, Sincan 1 No’lu T Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu,
Sincan Agik Ceza Infaz Kurumu, Ankara Cocuk ve Genglik Ceza Infaz Kurumu, Ankara
Cocuk Egitimevi Miidiirliigii, Ayas Acik Ceza Infaz Kurumu, Giidiil Kapali Ceza Infaz
Kurumu, Ankara Sasmaz Acik Ceza Infaz Kurumu, Kizilcahamam Kapali Ceza Infaz

Kurumu’dur.

- Sincan Ceza Infaz Kurumlar1 Kampiisiinde birinci basamak acil saglik hizmetleri
kurumdaki ii¢ aile hekimi tarafindan verilmektedir. Hastanede ise ikinci basamak saglik
hizmetleri verilmektedir. Kampiiste acil durumlarda miidahale etmek i¢in bir adet 112 acil
servis istasyonu bulunmaktadir. Sincan Agiz ve Dis Sagligi Merkezinden gelen 3 dis doktoru

kampiisteki kapali ceza infaz kurumlar1 ve hastanede gorev yapmaktadir.

- Hastanenin elektrik, su ve 1sinma giderleri Adalet Bakanligi tarafindan
karsilanmaktadir. Hastanenin PACS sistemi, server cihazi, telefon santrali, UPS cihazi,

kamera kayit sistemi Adalet Bakanligi tarafindan saglanmstir.

- Hastanede poliklinikler ve yatan hasta servisi bulunmaktadir. Hastanede verilmeyen

hizmetler ise su sekilde siralanmaktadir:
1- Ameliyathane Hizmetleri
2- Dogum ve Sezaryen Hizmetleri
3- Yogun Bakim Hizmetleri
4- Diyaliz Hizmetleri
5- Evde Saglik Hizmetleri

6- Ozellikli Saglik Hizmetleri
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- Hastanede ameliyathane olmamasina ragmen, cerrahi miidahale odasinda C grubu

ameliyatlar yapilmaktadir.

- Adalet Bakanlig1 tarafindan kampiis igerisine ameliyathane, yogun bakim {initesi ve
dogum salonu iceren 50 yatakli hastane insaatinin yapimina 2015 yili Mart-Nisan aylarinda

baslanacaktir.

- Hastanede Eforlu EKG ve EKO hizmeti verilmektedir. Ayrica yakin bir zamanda

ultrason cihazi ve taginabilir sogutmali morg kabini de alinmistir.

- Bakima muhta¢ mahpuslar bakim amacli olarak hastanede yatmaktadir. Hastanede
16’s1 nitelikli olmak iizere toplam 30 yatak bulunmaktadir. Incelemenin yapildig1 giin

itibariyle hastanede 4 hasta mahpus yatan hasta olarak bulunmaktadir.

- Hastanede 8 poliklinik odast bulunmakta, bunlardan 7 tanesi aktif olarak
kullanilmaktadir. Bu 7 poliklinik odasi doéniisiimlii olarak 15 degisik bransta hizmet

vermektedir.

- Hastalarin polikliniklere giinliik miiracaat orani, acil servis ve dis linitesi hari¢, Ekim
ay1 verilerine gore %77,4 olmustur. Hastalarin acil servise giinliik miiracaat orani, enjeksiyon

ve pansuman sayilar1 hari¢, Ekim ay1 verilerine gére %33 olmustur.

- Hastanede sozlesmeli olarak 1 bashekim, 1 idari ve mali isler midiri ve 1
bashemsire-saglik hizmetleri miidiirii olmak iizere toplam 3 yonetici gorev yapmaktadir.
Hastanede temizlik islerinde 3, bilgi islemde 1, giivenlik alaninda 4, yemek ve bakim-onarim
islerinde 1 kisi olmak {izere toplam 9 kisi hizmet alim yontemiyle ¢alismaktadir. Bu isciler,
Hastanenin bagli bulundugu Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesinden hizmet alimu
yontemiyle calistirilmaktadir. Hastanede calisan saglik gorevlilerin dagilimi ise asagidaki

tabloda gosterilmektedir.
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2013 2015

Gorev Say1 PDC* PDC% Say1 PDC PDC%
Uzman Hekim 12 18 67 6 18 33
Pratisyen Hekim 4 10 40 3 10 30

Dis Hekimi 2 2 100 2 2 100
Ebe- Hemsire 19 30 67 20 30 67
Saglik Memuru 3] ** 5 60 3H1** 5 60
Acil Tip Teknisyeni 1 1 100 1 1 100
Diger 12 44 27 12 44 27
Genel Toplam 55 113 49 48 113 46

* Personel Dagilim Cetveli: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi tarafindan hazirlanan, ilgili

kurum ve bransta olmasi gereken personel sayisini belirten cetveldir.

*#] saglik memuru Adalet Bakanligi kadrosunda olup hastanede gorev yapmaktadir.

- Hastanede toplam 15 brangta hizmet verilmektedir. Ancak bu branslarda gérev yapan

doktorlarin kimisi kadroludur, kimisi ise Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi’nden

gecici olarak Hastaneye gelmektedir.

Hastanede; iiroloji, enfeksiyon hastaliklari, genel cerrahi, aile hekimi branglarinda 1’er
tane, dahiliye branginda 2 tane olmak {izere kadrolu olarak calisan toplam 6 uzman hekim

bulunmaktadir. Ayrica 3 pratisyen hekim de kadrolu olarak acil serviste gorev yapmaktadir.

Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi’nden gegici olarak Hastaneye hizmet vermek

icin gelen doktorlarin branslar1 ise su sekildedir: (Bu doktorlarin kadrolu olarak Hastane

bilinyesinde c¢aligmas1 faydali olacaktir.)

Ceza infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara Sunulan Sadlik Hizmetleri Hakkinda inceleme Raporu

49



iNSAN HAKLARINI INCELEME KOMiSYONU

1- Cildiye

2- Kulak Burun Bogaz

3- Kadin Dogum ve Hastaliklar1
4- Radyoloji

5- Psikiyatri

6- GOz Hastaliklar1

7- Fizik Tedavi

8- Gogiis Hastaliklar1

9- Kardiyoloji

Su anda Hastanede hizmet verilmeyen ortopedi, noroloji, ¢ocuk hastaliklar

branglarinda da kadrolu doktor gorevlendirilmesi yararli olacaktir.

- Kadin dogum, goz hastaliklari, kulak-burun-bogaz, cildiye ve gogiis hastaliklar
doktorlar1 haftada birer giin; kardiyoloji doktoru iiger giin; psikiyatri doktoru ikiser giin

hastanede hizmet vermektedir.

- Kurumda bulunan EKO ve eforlu EKG cihazlar ile kalp rahatsizligma iliskin
tetkikler Hastanede yapilmaktadir. Bunun yami sira; BT, EEG, MR, EMG,
Kemikdansitometre, Mamografi tetkikleri mali yonden bagli bulunulan Dr. Nafiz Korez

Sincan Devlet Hastanesi’nde yapilmaktadir.

- Hemogram, TiT ve baz1 Biyokimya testleri Hastanede; bunun disindaki testler mali

yonden bagli bulunulan Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi’nde yapilmaktadir.

- Hastanede kapali alan1 75 metrekare olan 3 yatakli Acil Servis biriminde acil servis

hizmetleri verilmektedir. Acil serviste bir hekim veya yardimci saglik personeli nobet
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tutmaktadir. Acil servis hizmetlerinde kullanilmak tizere bir ambulans bulunmaktadir. Acil

serviste aylik ortalama 252 vakaya miidahale edilmektedir.

- Hastanede 2015 Ocak ay1 itibariyle, nobet tutabilecek 3 uzman hekim, 3 pratisyen

hekim, 6 hemsire, 3 ebe ve 13 yardimci saglik personeli bulunmaktadir.

- 2014 yili igerisinde, Hastane polikliniklerinden 764, Acil Servisten 328 hasta diger
hastanelere sevk edilmistir. Bu sevklerin baslica sebepleri; Nefroloji, Onkoloji, Hematoloji,
Pediatrik Psikiyatri, Romatoloji, Gastroenteroloji gibi branglarda hekimin ve ameliyathanenin
olmamasi ile BT, MR, Kemik Dansitometre, Mamografi, EEG, EMG gibi ileri derece

tetkiklerin hastanede yapilmamasidir.

- Hastane Idaresi tarafindan Komisyona iletilen sorun ve tespitler su sekilde

siralanmaktadir:

Acil Servise Iliskin Sorun ve Tespitler:

1- Acil servis giris kapilar1 90-130 cm yiiksekliginde renkli bantlarla kapatilmalidir.
2- Acil servisteki hastaya miidahale alan1 yetersizdir.

Polikliniklere iliskin Sorun ve Tespitler:

1- Polikliniklerin havalandirmasi yetersiz kalmaktadir.
2- Danigsma hizmetleri, hasta bilgilendirme materyalleri yetersizdir.
3- Hasta karsilama yerleri uygun olmayip bekleme koltuklarinin sayisi artirilmalidir.

4- Poliklinik odalar1 yetersizdir. Bazi poliklinik odalarinda atik kovasi

bulunmamaktadir.

Yatakli Servislere Iliskin Sorun ve Tespitler:

1- Hasta odalarinda buzdolab1 bulunmamaktadir.

2- Hasta mahkum servisinde tedavi masasi1 bulunmamaktadir.
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Genele Iliskin Sorun ve Tespitler:

1- Hasta bilgilendirme panolarinin sayist ve danisma personeli yetersizdir.
3- Merdivenlerde kaydirmaz bant bulunmamaktadir.

4- Binanin fiziki yapis1 yetersizdir.

5- Hastane arsivi yetersizdir.

2.2. Ankara Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesinde Yapilan

Gozlemler ile Hiikiimlii ve Tutuklularla Gergeklestirilen Goriismeler

- Hastanedeki hasta mahpus odalar ziyaret edilmistir. Yapilan incelemede odalarda
ikiser tane ortopedik hastane yatagi bulundugu, her odanin kendisine ait tuvalet ve

banyosunun oldugu goriilmiistiir. Odalarda ayrica televizyon da bulundugu gézlenmistir.

Ziyaret edilen odalarda iki kisilik olmalarina ragmen tek hasta mahpusun bulundugu,

yaninda ise refakatcisinin kaldig1 goriilmiistiir.

Odalar genel anlamda fiziksel acidan bakimli bulunmus ve duvarlarin boyasinin

diizgiin oldugu goriilmiistiir. Ayrica odalar temizlik ve hijyen agisindan yeterli bulunmustur.

- Hasta mahpuslarla yapilan goriismelerde, mahpuslarin Hastane Bashekimi basta
olmak tizere doktor, hemsire ve hasta bakicilarin gerek tedavilerine, gerek kisisel iligkilerine

yonelik tutum ve davranislarindan olduk¢a memnun olduklari kanaatine varilmistir.

Hasta mahpuslarin sikayetleri daha ¢ok; hastaliklari nedeniyle ceza infaz kurumunda
yasamlarini siirdiirmelerinin zor oldugu, hastaliklar1 nedeniyle tahliye edilmelerinin gerektigi,
cezalarmin ertelenmesi i¢in Adli Tip Kurumundan almalar1 gereken raporun verilmemesinden

sikayet seklinde olmustur.

- Hastane koridorlar1 ve poliklinikler genel anlamda fiziksel agidan bakimli ve temizlik

ve hijyen bakimindan yeterli bulunmustur.
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- Polikliniklerin sabah saat 8:30 ile aksam saat 16:00 arasinda hizmet verdigi bilgisi

edinilmistir.

- Hastaneye haftanin belli giinlerinde Prof. Dr. Nafiz Ko6rez Sincan Devlet
Hastanesinden gelen cildiye, kulak burun bogaz, kadin dogum ve hastaliklari, radyoloji,
psikiyatri, goz hastaliklari, fizik tedavi, gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji doktorlarinin
Hastaneye ve hastalara uyum saglayabilmeleri ve daha iyi tedavi hizmetleri sunabilmeleri i¢in
kadrolu olarak ¢alistirmalarinin uygun olacagi kanaatine varimustir. Ozellikle gogiis
hastaliklar1 ve psikiyatri branglar1 en ¢ok hizmet veren branslar oldugundan 6ncelikli olarak

kadro ihtiyac1t bulunmaktadir.

- Hastanedeki fizik tedavi {initesinde Prof. Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet
Hastanesinden gelen doktorun yani sira bir kadrolu hemsirenin gorev yaptigi bilgisi
edinilmigstir. Fizik tedavi {initesinde gorev yapan kadrolu hemsirenin yerine, bir kadrolu

fizyoterapistin atanmasi daha uygun olacaktir.

- Hastanedeki dis poliklinigi gezilmis ve poliklinikte implant ve ¢ene cerrahi disinda

her tiirlii dis tedavisinin yapildig: bilgisi edinilmistir.

- Acil servis gezilmis ve pratisyen hekimle goriisiilmiistiir. Acil serviste 3 pratisyen
hekim oldugu ve 2 pratisyen hekime daha ihtiya¢c duyuldugu bilgisi Heyet {iyelerine
iletilmistir. Ayrica hastanede acil servisin bulunmasi ve ambulansla mahpuslarin acil servise
taginmasi, hasta mahpuslara acil durumlarda miidahale edilmesi noktasinda Onemli

gorilmiistiir.

- Hastanede ceza infaz kurumlarindan hastaneye getirilen mahpuslarin ringde
bekletilmemesi i¢in 2 bolmeden olugsan 2 tane bekleme odasi olusturulmustur. Bekleme

odalarinin duvarlarina resimler ¢izilerek renklendirilmesi memnuniyet verici bulunmustur.

- Hastanede mahpuslarin sigara birakmalarina yonelik bir hizmet verilmesi konusunda

calismalar yuriitildiigi bilgisi edinilmistir.

- Hastanenin temizlik islerini Prof. Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesinden

gelen 3 hizmetlinin gordiigli, arada acik ceza infaz kurumundan tahliyesi yaklasmis

Ceza infaz Kurumlarinda Hiikiimlii ve Tutuklulara Sunulan Sadlik Hizmetleri Hakkinda inceleme Raporu

53



iNSAN HAKLARINI INCELEME KOMiSYONU

mahpuslarin temizlik islerini Ustlense de deneyimsiz olmalari nedeniyle bunlardan fayda
saglanamadigi bilgisi edinilmistir. Hastanedeki temizlik islerine bakmak iizere 12 kisilik bir

kadro olusturulmasi gerekmektedir.
VI. DEGERLENDIRME VE SONUC

Ceza infaz kurumlarinda bulunan hiikiimlii ve tutuklularin beden ve ruh sagliginin
korunmasi ve bunun i¢in tedavi basta olmak iizere saglik hizmetlerinden yararlandirilmasi
devletin ve dolayisiyla ceza infaz kurumu idaresinin sorumlulugu altindadir. Saglik hakki tiim
insanlik i¢in kabul gormiis onemli bir hak olmasinin yaninda, 6zgiirliiklerinden mahrum
kilinmis ceza infaz kurumunda bulunan hiikiimlii ve tutuklular i¢in toplumun diger kesimine
oranla daha fazla 6nem arz etmektedir. Gergekten de ceza infaz kurumlarinda bulunan
hiikkiimlii ve tutuklular i¢inde bulunduklar1 6zel kosullar nedeniyle saglik hizmetlerinden
yararlanma konusunda diger bireylere oranla daha dezavantajli bir konuma sahiptirler.
Nitekim gerek Komisyonumuza ulagan basvurular, gerek basinda yer alan haberlerde
hikkimlii  ve tutuklularin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 sikintilar dile
getirilmektedir. Bu nedenlerle hiikiimlii ve tutuklularin saglik hizmetlerinden yararlanmasi

konusu goz ard1 edilmemeli ve Gnemsenmelidir.

Ceza infaz kurumlarinda saglik sorunu yasayan hiikiimlii ve tutuklulara birinci
basamak muayene ve tedavi hizmetleri, kurum revirinde aile hekimleri vasitasiyla
sunulmaktadir. Aile hekiminin uygun gordiigii durumlarda, hasta mahpus ileri tetkik, tedavi
ve ilyilestirme icin devlet hastanelerine; daha ileri saglik hizmeti gerekmesi halinde ise
iniversite hastanelerine sevk edilmektedir. Mahpusun bulundugu ildeki devlet veya iiniversite
hastanelerinde tedavisinin miimkiin olamamasi durumunda, tedavisinin yapilabilecegi daha
kapsamli hastanelerin bulundugu illere sevk edilmek suretiyle tedavisi yaptirilmaktadir.
Hastaneye sevkler varsa ceza infaz kurumu ambulansiyla, acil durumlarda 112 Acil Servis
ambulansiyla, diger hallerde ceza infaz kurumu nakil araclariyla gerceklestirilmektedir.

Sevkler, jandarma koruma birlik komutanlig1 tarafindan istenilen giin ve saatte yapilmaktadir.

Tutuklu ve hiikiimliiler ile personel ve ailelerinin toplam niifusu 5.000’1 gecen ceza
infaz kurumlarinda sunulan saglik hizmetleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna baglh

olarak faaliyet gosteren, mali agidan baska bir hastane ile entegre edilmis, kampiis icinde
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bulunan ve C grubu hastane statiisiinde yatakli saglik hizmeti sunan kampiis hastanelerinde
verilmektedir. Ulkemizde Ankara-Sincan, Istanbul-Silivri, Istanbul-Maltepe ve izmir-Aliaga
Ceza Infaz Kurumlar biinyesinde bulunan 4 adet kampiis hastanesi bulunmaktadir. Komisyon
5 Ocak 2015 tarihinde bunlardan Ankara Ceza infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesinde

incelemelerde bulunmustur.

Akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizliklart bulunup da ruh ve sinir hastaliklari
hastanelerinde tutulmalar1 gerekli goriilmeyerek infaz kurumlarma geri gonderilen
mahpuslarin cezasinin infazini saglamak iizere Elaz1g, Samsun, Manisa, Adana ve Istanbul-
Metris’de rehabilitasyon merkezleri kurulmustur. Bu merkezlerden Metris R Tipi Kapali1 Ceza

Infaz Kurumunda 29 Ocak 2015 tarihinde incelemelerde bulunulmustur.

“Uglii Protokol” olarak anilan ve Igisleri, Adalet ve Saglik Bakanliklar1 arasinda
imzalanan, “Ceza infaz Kurumlarmmn Y®énetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk
ve Nakilleri ile Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda” 2011 tarihli Protokol,
hastanelerde hiikiimlii koguslar1 ve muhafazali muayene odalari olusturulmasi ile bu
birimlerin tagimasi gereken ozellikleri diizenlemektedir. Hiikiimlii ve tutuklularin hastanelerde
muayeneleri, firara kars1 engellerin bulundugu muhafazali odalarda yapilmaktadir. Hastaneye
sevk edilen hiikiimlii ve tutuklular, yatarak tedavi edilmeleri gerektigi takdirde, o hastanede

bulunan hiikiimlii kogusuna yatirilarak tedavileri yapilmaktadir.

5275 sayili Kanun’un 16’nc1 maddesi uyarinca, hapis cezasinin infazi, mahkimun
hayati i¢in kesin bir tehlike teskil ediyorsa mahkiimun cezasinin infazi iyilesinceye kadar geri
birakilir. Yine maruz kaldig agir bir hastalik veya engellilik nedeniyle, mahkumun ceza infaz
kurumu kosullarinda hayatini yalniz idame ettiremeyecegi ve toplum giivenligi bakimindan
agir ve somut tehlike olusturmayacagi degerlendirilmisse, cezasinin infazi iyilesinceye kadar
geri birakilabilir. Hastalik nedeniyle verilen geri birakma karari, infazin yapildigi yer
Cumhuriyet Bagsavciliginca verilir. Ancak bu kararin alinabilmesi i¢in Adli Tip Kurumunca
diizenlenen ya da Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii hastanelerin saglik

kurullarinca diizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan bir raporun varlig1 gereklidir.

Uygulamada hiikiimlii ve tutuklularin saglik hizmetlerine erisimi konusunda yasanan

sikintilarin ¢ogu; ceza infaz kurumlarinda muayene ve tedavi edilme ile doktor sayisindaki
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yetersizlik; hastaneye sevklerde gecikme ve aksakliklar; Adli Tip Kurumundan alinmasi
gereken raporlarin ge¢ gelmesi; hastanelerde olusturulmasi gereken muhafazali muayene

odalar1 ile hiikiimlii koguslarinin olusturulmamasi noktalarinda yaganmaktadir.

Insan Haklarin1 Inceleme Komisyonunun yapmis oldugu inceleme ve caligmalar
sonucunda, hiikiimlii ve tutuklulara sunulan saglik hizmetleri konusunda mevzuat ve

uygulamada tespit edilen aksakliklar ile ¢6ziim Onerileri asagidaki sekilde siralanmaktadir:

1- 6.1.2005 tarihli ve 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesi Hakkinda Kanun’un yiriirliige girmesiyle,
2009 yilina kadar hiikiimlii ve tutuklulara Adalet Bakanligina bagl olan, kurumdaki kurum
hekimleri vasitasiyla sunulan birinci basamak saglik hizmetleri, 30.04.2009 tarihli Saglik
Bakanlig1 ve Adalet Bakanlig1 Arasinda Ceza infaz Kurumlarindaki Saglik Hizmetlerinin
Diizenlenmesi Hakkinda Protokol uyarinca aile hekimleri vasitasiyla Saglik Bakanligi

tarafindan sunulmaya baslanmistir.

Ancak ceza infaz kurumlarinda hiikkimli ve tutuklulara saglik hizmetlerinin
sunulmasinda aile hekimligi uygulamasina geg¢ilmesinin bazi sorunlara yol agtig1 izlenimi
edinilmistir. Bilindigi lizere 1000 ve iizerinde hiikiimlii ve tutuklu bulunan her kuruma aile
hekimligi pozisyonu ihdas edilerek saglik hizmeti sunulmakta; hiikiimlii ve tutuklu sayisi
1000'e kadar olan kurumlar durumu uygun olan en fazla {i¢ aile hekimine baglanmaktadir.
ikinci durumda ilgili aile hekimi saglik hizmetini, gezici saglik hizmeti kapsaminda
vermektedir. Bu durumda kurumda gorevli aile hekimi siirekli olarak degistiginden; ceza
infaz kurumu kosullarina adapte olamamakta, hiikiimlii ve tutuklular1 yeteri kadar
tantyamamakta, dolayisiyla hasta hiikiimlii ve tutuklularin takibi zorlasmaktadir. Aile hekimi
birimlerinin kuruldugu ceza infaz kurumlarinda gorevli aile hekimleri de Saglik Bakanligina
bagli olarak calistiklarindan, ceza infaz kurumlarimi bir nevi silirglin yeri olarak goérmekte,
kosullardan sikayet ederek isteksiz tavirlar sergileyebilmektedir. Bu sorunlarin Oniine
gecebilmek i¢in daha once kurum hekimligi uygulamasinda yasanan eksikleri gidererek

kurum hekimligi uygulamasina gegilmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Ceza infaz kurumu hekimligi ayr1 bir brans olarak goriilmeli veya sertifikalandirilmak

suretiyle ayr1 bir alan olarak nitelendirilmeli; yine 6zliikk haklari iyilestirilerek cazip bir
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konuma getirilmelidir. Bu iyilestirmeler sayesinde Adalet Bakanlig1 blinyesinde olacak ceza
infaz kurumu hekimliginin goniilliiliik esastyla ¢alisilabilecek bir meslek haline gelebilecegi
ve bunun sorucunda hiikiimlii ve tutuklular ile hekim arasinda daha saglikli bir iligki

kurulabilecegi diisliniilmektedir.

2- Ceza infaz kurumlarinda saglik alaninda yasanan sikintilardan birisi de
kurumlardaki doktor ve saglik personelindeki eksiklikten kaynaklanmaktadir. Bu eksiklik,
hasta hiikiimlii ve tutuklularin kurumdaki muayene ve tedavileri ile hastaneye sevklerinde
gecikmelere neden olmakta, bu da beraberinde huzursuzluklar getirmektedir. Bu nedenlerle de
ceza infaz kurumlarinda goérevli doktor ve saglik personelinin sayisinin artirilmasi

gerekmektedir.

3- Ceza infaz kurumundaki hasta hiikkimli ve tutuklular, kurumdaki aile hekiminin
uygun gordiigii durumlarda daha ileri tetkik ve tedavi i¢in hastaneye sevk edilmektedirler.
Yine bu kisiler mevzuattan kaynaklanan cezanin ertelenmesi, denetimli serbestlik,
cumhurbaskaninin af yetkisinden yararlanmak i¢in rapor almak tizere Adli Tip Kurumuna
sevk edilmektedir. Ancak uygulamada sevkler personel ve ara¢ eksikligi nedeniyle gec
yapilmakta; bu durum da hasta mahpuslarin muayene ve tedavileri ile ilgili mevzuat

hiikiimlerinden yararlanmalarinda gecikmelere yol agmaktadir.

Hastaneye sevk konusunda yasanan sorunlarin temelinde, sevk konusunda birden fazla
kurumun yetkili olmas1 yatmaktadir. Soyle ki, bir hastanin hastaneye sevk edilmesine Saglik
Bakanlig1’nin personeli olan doktor karar vermekte, sevk islemini I¢isleri Bakanligina baglh
jandarma gerg¢eklestirmekte, bu islem gerceklestirilirken Adalet Bakanligi’nin nakil araglari
kullanilmaktadir. Bu durum koordinasyon konusunda sorun olusturarak sevklerde gecikme
riski olusturabilecek niteliktedir. Ayrica aksama durumlarindan kimin kusurlu oldugunun

tespiti de zorlasmaktadir.

Hastaneye sevklerde sikinti yasanmasina yol acan bir diger faktér de, sevki
gerceklestirecek olan jandarma personeli sayisindaki yetersizliktir. Soyle ki ceza infaz
kurumlarinda i¢ gilivenlik infaz koruma memurlar aracilifiyla Adalet Bakanlig tarafindan,
dis giivenlik ise jandarma personeli araciligiyla Igisleri Bakanlhig: tarafindan saglanmaktadur.

Kurum tarafindan hastaneye sevk edilmesi gereken hiikiimlii ve tutuklular, Jandarma Teskilat
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Gorev ve Yetkileri Yonetmeligi'nin 76 ve 77°nci maddeleri kapsaminda jandarma koruma
birlik komutanlig: tarafindan istenilen giin ve saatte hastaneye sevk edilmektedir. Ancak
jandarma personeli hastaneye sevkleri gerceklestirme gorevi disinda, kurum dis giivenligini
saglama ve tutuklulart durugmalarin goriilecegi mahkemelere tasima goérevini de

istlendiginden ¢ogu zaman sevkleri geciktirebilmektedir.

Dolayisiyla hastaneye sevk konusundaki koordinasyon eksikligi ve personel
yetersizliginden kaynaklanan bu sorunlari ortadan kaldirabilmek icin, kurum ig¢-dis
giivenliginin ve dolayisiyla sevklerin tek elden yonetilecek sekilde sadece Adalet Bakanligina
yetki taninmasi1 uygun olacaktir. Nitekim sevklerin Adalet Bakanligina devri konusunda bir

kanun taslagi caligsmasi oldugu yoniinde bilgi edinilmistir.

Yine hastaneye sevklerde sikinti yasatan bir durum da sevk araglarinin sayisinin
yetersiz olmasidir. Hastanelere sevkler varsa ceza infaz kurumu ambulansiyla veya acil
durumlarda 112 ambulansiyla gerceklestirilmektedir. Diger hallerdeki sevkler, ceza infaz
kurumu nakil araglariyla gerceklestirilmektedir. Hastaneye sevk edilmek icin oncelikli olarak
tercih edilmesi gereken kurum ambulanslarinin sayisi1 yetersiz olup sayilarinin artirilmast
gerekmektedir. Ayrica uygulamada hastaneye sevklerin ¢ogu kurum nakil araglariyla
yapilmakta ve hasta mahpuslar uzun siirelerle bu araglarin iginde bekletilebilmektedir. Bu
gayri insani uygulamanin oniine ge¢mek i¢in agir hastalik halleri basta olmak iizere hasta
hiikiimlii ve tutuklularin hastanelere sevklerinin ambulanslarla  gergeklestirilmesi

gerekmektedir.

Bunlarin yani sira hastaneye sevklerde, sevke iliskin evraklarda mahpusun hangi sucu
islemis oldugunun belirtilmesi, mahpusa karsi 6nyargili davraniglarin olusmasina sebebiyet
vermektedir. Bunun oniline gegmek adina, sevke iligskin evraklarda mahpusun igslemis oldugu

sucun belirtilmemesi uygun olacaktir.

4- Hasta hiikiimlii ve tutuklulara mevzuatta taninan birtakim haklar bulunmaktadir. Bu
baglamda basta 5275 sayili Kanun’un 16°’nc1 maddesinde taninan hastalik nedeniyle hapis
cezasinin ertelenmesi, daha sonra ayni Kanun’un 105/A maddesi uyarinca denetimli serbestlik
hiikkiimlerinden ve Anayasa’nin 104’iincii maddesinde Cumhurbaskanina taninan 6zel af

yetkisinden yararlanabilmeleri i¢in; Adli Tip Kurumunca diizenlenen veya tam tesekkiilli
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hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan bir raporun varlig
gereklidir. Ancak uygulamada Adli Tip Kurumundan alinacak rapor siirecinde yasanan
gecikmeler nedeniyle hasta mahpuslarin basta cezanin ertelenmesi olmak iizere bu haklardan
yararlanmasinda sikintilar yasanmaktadir. Bunun sonucunda, hasta mahpuslar, kendileri i¢in
uygun olmayan ceza infaz kurumu kosullarinda uzun siireler bekletilmekte, tedavi siiregleri

aksamakta ve can gilivenlikleri tehlikeye girmektedir.

Uygulamada Adli Tip Kurumundan alinacak rapor siireci su sekilde islemektedir.
Hasta mahpuslar cezanin ertelenmesine iliskin olarak ilgili savciliga basvurmakta, bunun
iizerine devlet hastanesine sevk edilmektedirler. Devlet hastanesinin vermis oldugu saglik
kurulu raporu iizerine dosya Adli Tip Kurumuna gonderilmektedir. Adli Tip Kurumu,
hastanelerden gelen saglik kurulu raporlar lizerinden degerlendirme yapmakta ve bu raporda
bir eksiklik géormesi halinde eksikliklerin tamamlanmasi i¢in dosyay1 geri gondermektedir. Bu
durumda siire¢ yeniden baslamakta; mahpus yeniden hastaneye sevk edilmekte, yeniden
hastaneden randevu alinmakta ve sevke iliskin sikintilar bas gostermektedir. Dolayisiyla
hastanedeki ilk muayenedeki eksiklikler Adli Tip siirecini uzatan baslica nedendir. Yine
hastane saglik kurulu raporlari yeterli goriilmediginde mahpuslar ayrica Adli Tip Kurumunda
muayene edilmekte, bu da siirecin uzamasina neden olmaktadir. Ayrica Adli Tip Kurumunun
is ylkiiniin fazlalig1 nedeniyle de dosyalarin isleme alinma ve haklarinda karar verme siireleri

uzamaktadir.

Ote yandan; Adli Tip Kurumunun daha ¢ok dosya iizerinden inceleme yaptigi, cezanin
ertelenmesine yoOnelik karar verme yeterliligine sahip bir yapisinin olmadifi, tiniversite
hastanelerine de bu konuda karar verebilme hakki taninmasi gerektigi, Adli Tip Kurumunun
Adalet Bakanligina bagli oldugundan bagimsiz kararlar veremedigi yoniinde elestiriler de

yapilmaktadir.

Bu anlatilanlar g¢ercevesinde; Adli Tip Kurumunun yapisinin ve siire¢ icerisindeki
roliinlin yeniden gbzden gegirilmesi uygun olacaktir. Ayrica basta Adli Tip Kurumu siireci
olmak {izere cezanin ertelenmesi siirecinde belirli siireler koyan ve siirecin en kisa zamanda

sonu¢landirmasina yonelik tedbirler 6ngoren yasal diizenleme ¢aligsmasi yapilmalidir.
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5- 5275 sayili Kanun’un 16’nc1 maddesinin altincr fikrasi kapsaminda, maruz kaldigi
agir bir hastalik veya engellilik nedeniyle ceza infaz kurumu kosullarinda hayatini yalniz
idame ettiremeyen mahkumlar hakkinda cezanin ertelenmesine karar verilebilmesi i¢in, Adli
Tip Kurumunca verilen cezanin ertelenmesine iligkin raporun ardindan ayrica mahkumun
“toplum giivenligi bakimindan tehlike olusturmayacag1” degerlendirilmelidir. Uygulamada
Cumhuriyet savcisi, cezanin ertelenmesine dair kararini kollugun hazirladigi bir rapor (toplum
giivenligi bakimindan tehlike olusturur raporu) iizerine vermektedir. Bu durum kollugun
hazirladig1 raporun somut delillere dayanmamasi ve yargisal bir kararin sadece kollugun

hazirladig1 bir rapora dayanarak verilmesi noktasinda elestirilmektedir.

Bu dogrultuda agir bir hastalik ve engellilik nedeniyle cezanin ertelenebilmesi igin
mutlaka aranan, mahkumun “toplum giivenligi bakimindan tehlike olusturup olusturmadig1”

kistasinin kaldirilmasi i¢in bir yasal diizenleme ¢alismasi yapilmasi uygun olacaktir.

6- Hasta mahpuslarin hastaneye sevk edilmeleri halinde muayene ve tedavileri,
muhafazali muayene odalar1 ve hiikiimlii koguslarinda yapilacaktir. “Uglii Protokol” olarak
anilan ve Icisleri, Adalet ve Saglik Bakanliklar1 arasinda imzalanan, “Ceza Infaz
Kurumlarinin Yo6netim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk ve Nakilleri ile Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda” 2011 tarihli Protokoliin gecici maddesi uyarinca,
Protokol’iin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren ii¢ ay igerisinde, hastanelerde muhafazali
muayene odalar1 ve hiikiimlii koguslarinin belirlenen standartlara uygun hale getirilmesi ve
hiikiimlii kogusu bulunmayan hastanelerde hiikiimlii kogusu ve muhatazali muayene odalar1
olusturulmas1 gerektigi dngoriilse de, uygulamada muhafazali muayene odalar1 ve hiikiimlii

koguslarina iligkin bir gelisme kaydedilmedigi goriilmektedir.

Oncelikle hastanelerde muhafazali muayene odalarmin tamamlanmamis olmasi,
mahpuslarin saglik hizmetlerine erisimini engellemektedir. Uygulamada muhafazali muayene
odalar1 yaygin olmadigindan, sevki gerceklestiren jandarma giivenlik gerekgesiyle kelepgeyi
acmamakta ve oda disina ¢ikmamaktadir. Bu durum hasta mahremiyetini ihlal etmekte ve
muayene i¢in uygun kosullarin olugsmasini engellemektedir. Bu nedenle doktorlar ¢cogu zaman
mevzuat ile meslek etigi arasinda kalmakta, bazen hasta mahpuslari muayene etmekten

kacinmakta ve bu da disiplin cezas1 almalarina yol agmaktadir.
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Yine hastanelerde hiikiimlii koguslarinin bulunmamasi, hastane kosullarinda yatarak
tedavisi veya ameliyati1 gereken hasta mahpuslarin bu hizmetlerden yararlanamamasina neden

olmaktadir.

Hasta hiikiimlii ve tutuklularin muayene ve tedavi haklarindan yararlanabilmeleri igin,
Protokolde oOngoriilen sekilde, mevcut muhafazali muayene odalart ile hikiimli
koguslarindaki eksikliklerin bir an once tamamlanmasi ve yenilerinin yapilandirilmasi
gerekmektedir. Ayrica yapilmasi planlanan sehir hastanelerinin de muhafazali muayene

odalar1 ve hiikiimlii koguslarini icerecek sekilde planlanmasi uygun olacaktir.

7- Ceza infaz kurumlarinda bulunan hasta hiikiimlii ve tutuklularin karsilagtiklar
bliyiik problemlerden birisi de hastaliklarina uygun diyet yemek programlarinin
yapilmamasidir. Kurumlarda ¢ogunlukla normal mahpuslara verilen yemeklerden et ve
benzeri malzemeler ¢ikarilarak hasta mahpuslara verildigi goriilmektedir. Yine vejetaryen
mahpuslar da kendilerine cogunlukla patates ve makarnadan olusan tek tip yiyecek
verilmesinden sikayet etmektedirler. Kurum idaresi belirlenen giinliik iage bedeli ile ancak bu
uygulamanin yapilabildigi savunmasinda bulunmaktadir. Ancak hasta ve vejetaryen
mahpuslara ayr1 bir giinlik iase bedeli belirlenmesi, bdylece hastaliklarina uygun bir

beslenme programindan faydalanmalar1 uygun olacaktir.

8- Mahpuslarin saglik durumlarinin takip edilerek saglik hizmetine ulasmalarindaki
aksaklik ve gecikmeleri dnlemek amaciyla bir takip sistemi olusturulmalidir. Oncelikle ceza
infaz kurumuna ilk kez getirilen mahpuslar icin elektronik ortamda biitiin saglik
kurumlarindan goriilebilecek kisisel bir saglik dosyasi olusturulmalidir. Bdylece saglik

durumunun kayit altina alinmasi ve takip edilmesi kolaylasacaktir.

9- Giinlik hayatim1 tek basina idame ettiremeyecek derecede oOziirlii ve cezasini
hapishanede c¢ekmesine imkan olmayan hasta mahpuslar i¢in durumlarina gore cezanin
infazinin ertelenmesi disinda baskaca alternatif yontemler diisliniilmesi uygun olacaktir. Bu

baglamda kelepge ile evde infaz gibi yontemler diisiiniilebilir.

10- Ruhsal rahatsizliklar1 bulunup ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde tutulmalari

gerekli goriilen hiikiimlii ve tutuklular, bu hastanelerin genel olarak adli poliklinik olarak
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adlandirilan boliimlerinde tedavi edilmektedirler. Tiirkiye genelinde hiikiimlii ve tutuklulara
bu hizmeti sunan toplam 5 ruh ve sinir hastaliklari hastanesi bulunmaktadir. Bunlar: Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi, Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi, Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’dir. Ancak bu hastanelerde ruhsal
rahatsizliklart bulunan hiikkiimlii ve tutuklulara ayrilan boliimler, kapasite ve fiziki yapilanma
acisindan yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle hem bu sayilan hastanelerde ruhsal rahatsizligi
bulunan hiikiimlii ve tutuklulara ayrilan boliimlerin kapasitesi artirilip fiziki imkanlar
gelistirilmeli, hem de ruhsal rahatsizligi bulunan hiikiimlii ve tutuklulara bu hizmeti sunan

hastane sayis1 artirilmalidir.

11- Insan Haklarmni Inceleme Komisyonunun Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumunda 29 Ocak 2015 tarihinde gergeklestirdigi yerinde inceleme sonucunda ulastigi

tespit ve Oneriler su sekilde siralanmaktadir:

a) Metris R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu, 5275 sayili Kanun’un 18’inci maddesi
kapsaminda bulunan hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil hastaligi disinda
ruhsal rahatsizliklar1 bulunup da ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde tutulmalar gerekli
goriilmeyen ve 6z bakimini1 yapamayip 6zel ilgi, destek ve koruma ihtiyaci olan mahpuslarin
rehabilitasyonunu saglamak i¢in kurulmus; ancak daha sonra bu mahpuslarin yani sira 5275
sayil1 Kanun’un 16’nc1 maddesi kapsaminda hastaligi nedeniyle Adli Tip Kurumundan rapor
bekleyen ve tek basina 06z bakimini yapamayip baskasinin bakimima muhtag olan hasta
mahpuslar da barindirilmak ve rehabilite edilmek iizere Kuruma sevk edilmeye baslanmistir.
Dolayistyla Kurum, akil hastalifi disinda ruhsal rahatsizliklar1  bulunanlar igin
rehabilitasyonlarinin saglandigi; Adli Tip Kurumundan rapor bekleyenler igin ise gegici
olarak bakimlarmin yapildig1 bir merkez olarak nitelendirilebilir. Ancak Kurumun tedavi
hizmetleri sunan bir saglik merkezi seklinde nitelendirilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle
Adli Tip Kurumundan rapor alamayan hasta mahpuslarin tedavi edilmeleri i¢in hastanelerde

bulunan mahpus koguslarina sevk edilmesi gerekmektedir.

b) Metris 2 No’lu T ve R Tipi Kapali Ceza infaz Kurumunun ayn1 binada bulunan T

Tipi ve R Tipi kisimlarinin birbirinden fiziki olarak ayrildigi, mahpuslar agisindan arada
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gecisin olmadig1 tespit edilmistir. Ancak R Tipi Ceza Infaz Kurumlarinin fiziki yapilanma
acisindan ayr1 bir bina olarak konumlandirilmasi, amacina ve sundugu hizmetlere daha uygun

olacaktir.

¢) Metris 2 No’lu T ve R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu, idari olarak tek miidiirliik
olmasina ragmen iki ayr1 kurumdan olusmaktadir. Bu nedenle giivenlik ve disiplinin
saglanmasi, tutuklu ve hiikiimliilerin takip ve kontrolii, idari islerin yiiriitiilmesi hususlarinda

personel sayis1 yetersiz kalmaktadir.

d) Kurum’da o6zellikle 5275 sayili Kanun’un 18’inci maddesi kapsaminda bulunan
mahpuslar diisiiniilerek olusturulan ¢esitli alanlardaki (balik-kus, satrang, resim, langirt,
vurmali calgi vs.) hobi odalar1 ile dis bahce diizenlemesi; mahpuslara acil durumlarda
kullanacaklar1 uyar1 butonlarinin verilmesi diger kurumlarca da 6rnek almabilecek olumlu

uygulamalar olarak nitelendirilmistir.

e) Kurumda hastaneye sevklerde olduk¢a fazla sikinti yasandigi bilgisi edinilmistir.
Hastaneye sevkleri kolaylagtirmak konusunda yukarida getirilen Onerilerin, 6ncelikli olarak,
hasta mahpuslarin bulundugu rehabilitasyon merkezi seklinde yapilandirilan ceza infaz

kurumlarinda hayata gecirilmesi yerinde olacaktir.

f) Kurum binasinda ve odalarinda temizlik ve hijyen a¢isindan sorunlu bir durumla
karsilasilmamistir. Ancak mahpuslarin barindigi odalarin ¢ogunda sigara igildigi ve bunun
agir bir kokuya neden oldugu goriilmiistiir. Kurum idaresinin hiikiimlii ve tutuklularin sigaray1

birakmasi konusunda ¢aligsmalar yiiriitmesi uygun olacaktir.

g) Kurumda psikologlarin mahpuslarla birebir goriisme yapabilecekleri odalarin
bulunmadigi goriilmiistiir. Kurumda ruhsal rahatsizliklar1 olan mahpuslar bulundugundan bu

odalarin olugturulmasi uygun olacaktir.

12- Insan Haklarin1 inceleme Komisyonunun 5 Ocak 2015 tarihinde Ankara Ceza
Infaz Kurumlar1 Kampiis Devlet Hastanesinde gerceklestirdigi yerinde inceleme sonucunda

ulastig1 tespit ve Oneriler su sekilde siralanmaktadir:
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a) Oncelikle hastanede yatarak tedavi géren mahpuslar ile gerceklestirilen goriisme
sonucunda, hasta mahpuslarin Hastane Baghekimi ve personelinin tutum ve davraniglar ile

sunulan hizmetlerden memnun olduklar izlenimi edinilmistir.

b) Hastanede poliklinikler ve yatan hasta servisi bulunmaktadir. Hastanede
ameliyathane, dogum ve yogun bakim hizmetleri sunulmamaktadir. Ancak Adalet Bakanligi
tarafindan kampiis igerisine ameliyathane, yogun bakim iinitesi ve dogum salonu i¢eren 50
yatakli hastane ingaatinin yapimmina 2015 yili Mart-Nisan aylarinda baslanacagi bilgisi
edinilmistir. Hasta mahpuslarin yararlandigi saglik hizmetlerini genisletmek adina,
Hastanenin yapimina bir an 6nce baslanmasi ve yapiminda hizli hareket edilmesi 6nem arz

etmektedir.

¢) Cildiye, kulak burun bogaz, kadin dogum ve hastaliklari, radyoloji, psikiyatri, goz
hastaliklar, fizik tedavi, gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji doktorlar1 Hastaneye haftanin belli
giinlerinde Prof. Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesinden gelerek hizmet sunmaktadir.
Ancak bu branslarda c¢alisacak doktorlarin, Hastaneye ve hastalara uyum saglayabilmeleri ve
daha iyi tedavi hizmetleri sunabilmeleri i¢in kadrolu olarak ¢alistirilmasinin uygun olacagi
distiniilmektedir. Ayrica su anda Hastanede hizmet verilmeyen ortopedi, noéroloji, ¢ocuk

hastaliklar1 branglarinda da kadrolu doktor gorevlendirilmesi yararl olacaktir.

d) Fizik tedavi lnitesinde bir kadrolu fizyoterapiste, acil serviste ise iki pratisyen

hekime ihtiya¢ bulunmaktadir.

e) Hastanenin temizlik islerini Prof. Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesinden
gelen 3 hizmetlinin gordiigli, arada acik ceza infaz kurumundan tahliyesi yaklasmis
mahpuslarin temizlik islerini istlense de deneyimsiz olmalari nedeniyle bunlardan fayda
saglanamadigi bilgisi edinilmistir. Hastanedeki temizlik islerine bakmak tizere 12 kisilik bir

kadro olusturulmasi uygun olacaktir.

f) Poliklinik odalar yetersiz olup artirilmasi uygun olacaktir. Ayrica polikliniklerin

havalandirilmas1 konusundaki aksakliklar giderilmelidir.
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Komisyon raporlarina, http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/index.htm

adresinden ulasabilirsiniz.

Adres: TBMM Insan Haklarini Inceleme Komisyonu 06543 Bakanliklar-ANKARA
Tel: 0312 420 5406 — 420 5399 Faks: 0 312 420 5394

E-posta: insanhaklari@tbmm.gov.tr



