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SUNUS

16 Mayis 2025’te Kadikoy Kiiltiir Merkezi’'nde diizenlenen “Cezaevleri ve Saglik”
sempozyumunun odaginda, Ozgiirliiglinden yoksun birakilmis bireylerin en temel
hakki olan saglik hizmetine erisimde yasadiklar1 sistematik ihlaller vardi. Sempozyum,
Cumbhuriyet Halk Partisi’nin onciiliigiinde, Istanbul Barosu, Istanbul Tabip Odast,
Istanbul Eczacilar Odasi, Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Dishekimleri Birligi, Insan
Haklar1 Dernegi ve Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi’nin katkilariyla; Anayasal,
uluslararasi, tibbi ve toplumsal boyutlariyla cezaevlerinde saglik hakkinin neden ve
nasil engellendigini goriiniir kilmayi, bu alanda reform gereksinimlerini ortaya
koymay1 amagladi.

Ozgiirliigiin kisitlanmis olmasi, kisilerin temel haklarini ortadan kaldirmaz. Aksine, bu
haklarin daha da gii¢lii sekilde korunmasi gerekir.

GOz altinda ve cezaevlerinde yasanan saglik hakki ihlalleri, yalnizca bireylerin
yasamini ve saghgim degil; ayn1 zamanda toplumun vicdanmi da derinden
yaralamaktadir. Saglik hizmetine erisimin engellenmesi ya da geciktirilmesi, insan
onurunun ve yasam hakkinin dogrudan ihlalidir ve higbir gerekceyle
mesrulastirilamaz.



I. CEZAEVLERINDE SAGLIK HAKKI

HUKUKSAL, KURUMSAL VE INSANI BOYUT

I. OTURUM

Oturum Baskani: Op. Dr. Zeliha Aksaz Sahbaz

Konusmacilar:

e Av. Dog. Dr. ipek Sevda Ségiit,
Istanbul Barosu

e Prof. Dr. Umit Biger,
Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi

e Av. Giilseren Yoleri,

Insan Haklar1 Dernegi



I.I. Anayasal Haklarin Duvarlarla Sinanmasi: Cezaevlerinde Saghk Hakkina
Hukuksal Ve Etik Yaklasim

Av. Doc. Dr. ipek Sevda Sogiit
istanbul Barosu

Ozgiirliigiinden yoksun birakilmis bireylerin, saglik hakki baglaminda yasadiklari ihlalleri goriiniir
kilmak ve insan onurunun her kosulda korunmas gerektigini bir kez daha vurgulamak gerekmektedir.
Ozgiirliigiin kisitlanmis olmasi, kisilerin temel haklarini ortadan kaldirmaz. Aksine, bu haklarin daha
da giiclii sekilde korunmasi gerekir.

Geri gonderme merkezlerinde ve cezaevlerinde yasanan saglik hakki ihlalleri, yalnizca bireylerin
yasamini ve saghigmi degil; ayn1 zamanda toplumun vicdanini da derinden yaralamaktadir. Son
donemde taniklik edilen gelismeler, gozalt1 ve tutukluluk kosullarinda saglik hakkina erisimin ne
denli kirilgan oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

Ozellikle yogun gozalt1 siireclerinde, cezaevlerindeki mevcut saglik sorunlarinin artmasi; kronik
hastalig1 olanlarin tedaviye ulagamamasi, atesli enfeksiyon gibi kolaylikla 6nlenebilir hastaliklarin
yayginlagarak ciddi sonuglara yol a¢masi, hepimize énemli sorumluluklar yiiklemektedir. Saglik
hizmetine erisimin engellenmesi ya da geciktirilmesi, insan onurunun dogrudan ihlalidir ve hicbir
gerekgeyle mesrulastirilamaz.

Uluslararasi insan haklar1 belgeleri ve evrensel tip etigi ilkeleri, 6zgiirliigiinden yoksun birakilmis
bireylerin saglik hakkina esit, nitelikli ve zamaninda erisimini bir devlet yilikiimliiliigii olarak
tamimlar. Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi dogrudan “saglik hakki”mi diizenlemesede, AIHM
kararlartyla bu bogluk yorum yoluyla doldurulmakta ve saglik hakk: ihlalleri ciddi bi¢cimde ele
almmaktadir. Ozellikle yasam hakki (madde 2), insanlik dis1 ve asagilayict muamele yasag (madde
3), gozaltinda giivenlik ve beden biitlinliigli (madde 5), mahremiyet hakki (madde 8) ve etkili bagvuru
hakk1 (madde 13) gibi hiikiimler bu ¢er¢evede degerlendirilmektedir.

Anayasa 56. maddesi, saglik hakkini dogrudan diizenleyen temel bir hiikiimdiir. Devleti bireyin
bedensel ve ruhsal sagligim1 korumakla yiikiimli kilar. Saglik kurumlarmin yayginlagtirilmas: ve
hizmete erisimin esit saglanmas1 da bu hiikiim kapsaminda devletin goérevidir. Ayni sekilde 17.
madde, bireyin maddi ve manevi varligimin korunmasi basghigi altinda saglik hakkinin anayasal
zeminini olusturur. 19. madde gbzalt1 ve tutuklulukta saglik giivencesini, 20. madde saglik verilerinin
mahremiyetini, 41. madde ¢ocugun saglikli gelisimini, 60. madde sosyal giivenlik hakki kapsaminda
saglik hizmetlerini ve 10. madde esitlik ilkesini teminat altina alir.

Anayasada “saglik”, “kamu saglig1” gibi kavramlar toplam 17 kez gegmesine ragmen, ne yazik ki bu
Onem yeterince hayata gecirilememektedir. Devletin egemenlik alani igindeki cezaevlerinde, saglik
hakkinin ortadan kaldirilmas1 yalnizca bireysel degil, anayasal diizeyde bir ihlaldir.

Mabhpuslar, yani hem tutuklular hem hiikiimliiler i¢in saglik hakki, yalnizca bireysel bir mesele degil;
kamu diizeni, anayasal yiikiimliiliik ve toplumsal vicdan sorunudur. Cezaevlerinde yasanan yapisal
engeller ve kurumsal ihmaller, bu hakkin ihlal edilmesine yol agmaktadir. Oysa saglik hakki, sadece

fiziksel 1yilik hali degil; ayn1 zamanda onurlu, insan haysiyetine yarasir bir yasami giivence altina
alma hakkidir.



Uygulamada ise bu ilkelerle bagdasmayan pek ¢ok sorunla karsi karsiyayiz. Cezaevlerinin
kapasitesinin ¢ok iizerinde doluluk oranlarina ulagsmasi, mahpuslarin yalnizca barinma degil, en temel
haklara erisim agisindan da ciddi kisitlamalar yasamasina yol a¢gmaktadir. Revire ¢ikmak icin
haftalarca dilek¢e beklemek, yiiksek atesi olan bir mahpusun giinlerce hekime ulasamamasi,
muayenelerin giivenlik gorevlileri esliginde yapilmasi gibi uygulamalar artik istisna degil, olagan
hale gelmistir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, bu tiir ihlallerin sorumlulugunu dogrudan devlete yiiklemektedir.
Saglik personelinin yetersizligi, revirlerin donanimsizligi, muayene ve tedavi siireclerinin keyfi
gerekcelerle engellenmesi, kronik hastaligi olanlarin diizenli tedaviye erisememesi, ters kelepge
uygulamalar1 ve mahremiyet ihlalleri ciddi birer hak ihlalidir. Adli Tip Kurumu'nun bilimsel degil
cezalandirict mahiyette kararlar vermesi, hastaliklara iliskin bilgilere erisimin engellenmesi ve tedavi
kararlarina mahpusun katiliminin saglanmamasi da ihlaller zincirinin bir parcasidir.

Gozalt1 stirecinde saglik kontrollerinin bagimsiz yapilmamasi, ¢iplak arama gibi uygulamalar,
Istanbul Protokolii'ne agik¢a aykiridir. Covid-19 déneminde 7242 sayili yasa ile yapilan infaz
diizenlemesinde siyasi suclularin kapsam dis1 birakilmasi, esitlik ilkesine ve saglik hakkinin
evrenselligine aykirilik teskil etmistir. Bu kararin Anayasa Mahkemesi tarafindan da onanmasi,
yalnizca hukuki degil, toplumsal hafiza acisindan da ciddi bir travmadir.

Cezaevlerinde bulunan saglik birimleri, ¢ogunlukla yalnizca pansuman, tansiyon dl¢limii gibi sinirh
hizmet verebilmektedir. Uzman hekim eksikligi, sevklerin gecikmesi, psikiyatrik hastaliklarin
izlenememesi gibi yapisal sorunlar mahpuslari saglik hakkindan yoksun birakmaktadir.

Son olarak, ceza infaz kurumlarinin bireyin 6zgirliigiinii kisitlamasi mesrudur; ancak onurunu,
kisiligini ve temel haklarin1 kisitlamaya hi¢bir mesruiyet taninamaz.

Degerli katilimcilar, bu ihlaller yalnizca tip etigi agisindan degil, anayasal sorumluluk agisindan da
derin sorunlar barindirmaktadir. Cezaevleri, Anayasa’nin 56. maddesinin istisnasi degil, sinandigi
alandir. Eger devletin egemenlik sahasinda bir bireyin saglik ve yasam hakki korunamiyorsa,
anayasal giivenligimiz de tartigsmali hale gelir.

Bu noktada ¢6ziim onerilerimiz sunlardir:

o Cezaevlerinde gorevli saglik personeli sayisi artirilmali, uzmanlik diizeyleri yiikseltilmelidir.

. Revire erisim siiregleri sadelestirilmeli ve denetlenmelidir.

. Adli Tip Kurumu kararlarimin bilimsel objektiflige kavusmasi saglanmalidir.

. Mahpuslarin = saglik verilerine erisimi saglanmali ve bilgilendirilmis riza ilkesi
uygulanmalidir.

. Sivil toplum kuruluslar1 ve izleme kurullar1 cezaevlerine diizenli ve bagimsiz erisim hakkina

sahip olmalidir.

Saglik, sadece hastalik olmamasi degil; onurlu, esit ve bilgiye erisebilen bir yasamdir. Cezaevleri, bu
hakkin en agir bicimde smandig1 yerlerdir. Bizler hukukcular, akademisyenler ve sivil toplum
temsilcileri olarak bu sinavin takipgisi olmaya devam edecegiz.

LIL Hastalik Ureten Yapilar: Cezaevlerinde Saghk Hizmetlerinin Mimari,
Kurumsal Ve Bilgi Ekseni



Prof. Dr. Umit Bicer
Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi

Cezaevi ve saglik kavramlarinin yan yana gelmesi, aslinda basli basina bir sorun alanini isaret
etmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’niin saglik taniminda, “hapishane” sozciigiiyle birlikte anilmasi
neredeyse imkansiz iki kavramdir.

1. Mekan ve Mimari Yap1

Cezaevleri yalnizca birer fiziksel mekan degil, ayn1 zamanda bir yasam ortamidir. Bu ortamlarin
mimari yapisi, konumlar1 ve sagladiklar1 olanaklar dogrudan mahpuslarin sagligini etkilemektedir.
Ne yazik ki artik cezaevlerinin hangi standartlarda insa edildigine, kisi basina diisen yasam alanina,
sosyal alanlara dair net bilgiye ulasmak miimkiin degil.

Tiirkiye’de cezaevleri, giderek daha fazla tecrit ve izolasyona dayali yapilar olarak insa edilmektedir.
Yeni agilan cezaevlerinin ¢ogu, kent merkezlerinden uzak, ulasimi zor bolgelerde kuruluyor. Bu

durum yalnizca ziyaret hakkini degil, saglik hizmetlerine erisimi de zorlagtirmaktadir.

2. Savilar ve Bilgiye Erisim

Gecmis yillarda kag kisinin cezaevine girip ¢iktig1 takip edilebiliyordu. Bugiin bu verilere ulasmak
neredeyse imkansiz. Bilgi artik iktidarin kontroliinde bir erk haline gelmis durumda. Ornegin TUIK
verilerine baktiginizda yalnizca hiikiimlii ve tutuklu sayilarini, yas gruplarmi ve atanmis
cinsiyetlerine gore dagilimlar1 gorebiliyor. Fakat, bu insanlarin cezaevinde hangi saglik hizmetlerine
erisebildiklerine dair higbir bilgi bulunmamaktadir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi i¢in en temel ihtiyag¢ olan veri seffaf degil. Ornegin bir mahpusun
cezaevinde saglik hizmetine nasil ulasabilecegine dair sistematik, giincel, kamusal bir rehber bile
bulunmuyor. Bu eksiklik yalmzca idarenin degil, bizlerin—meslek orgiitleri ve insan haklari
savunucularinin—da tamamlamasi gereken bir bosluk alanini gostermektedir.

3. Saglik Hizmetlerinin Yapisi ve Sinirliliklari

Cezaevlerindeki saglik hizmetleri, cogu zaman yalnizca pansuman, enjeksiyon, serum takma gibi
temel uygulamalarla sinirli kalmaktadir. Kronik hastaligi, psikiyatrik rahatsizligi olan ya da ileri
yastaki mahpuslar i¢in revirler yetersiz kalmaktadir. Uzman hekime erisim, hastaneye sevkler biiytik
oranda gecikmektedir. Yeni tip cezaevleri olan S ve Y tipi yapilar, kuyu tipi olarak adlandirilmakta
ve bu yapilar ise sagliksiz kosullariyla bilinmektedir.

Ik giriste yapilmas: gereken fizik muayenelerin sistematik olmadig1, bulasic1 hastalig1 olanlarin
karantinaya alinarak muayeneden kagmildigi, ancak sikdyet oldugunda miidahale edildigi
bilinmektedir. Bu tablo, mahpusun yalnizca saglik hizmetinden degil, yasam hakkindan da yoksun
birakildigini gdstermektedir.

4. Rehabilitasyon Iddialar1 ve Gergeklik



Adalet Bakanligi bazi cezaevlerinde rehabilitasyon uygulandigin1 iddia etmektedir. Ancak
rehabilitasyon merkezi olarak tanimlanan kurumlarin toplam kapasitesi 450-470 kisi civarinda
kalmaktadir. Bu kurumlarda, Tirk Ceza Kanunu'na gore ceza almamasi gereken agir psikiyatrik
hastaliklar1 olan bireylerin tutuldugu bilinmektedir. Bu durum hem hukuki hem etik a¢idan ¢ok ciddi
bir sorun olarak goriilmelidir.

5. Bilgi Gizleme ve Denetim Sorunu

Ceza ve Tevkifevleri Genel Midiirliigii’niin faaliyet raporlar1 2016’dan bu yana kamuya a¢ik degil.
Bugiin baktiginizda ne teskilat yapisini ne personel sayilarini ne de yiiriitiilen hizmetleri gésteren bir
belgeye ulasabiliyoruz. Sadece bazi cezaevlerinin web sayfalarinda gorevli saglik personelinin kag
kisi oldugu gibi sinirh bilgiler yer aliyor.

Bu bilgi eksikligi yalnizca uygulamalarin izlenmesini degil, ayn1 zamanda hesap sorulabilirligi de
ortadan kaldiriyor. insan haklari ihlalleri ancak gériiniir hale geldiginde dnlenebilir.

6. Adli Tip Uygulamalar: ve Bilim Disilik

Adli Tip Kurumu, mahpuslarin ceza erteleme kararlarinda belirleyici rol oynamakta, ancak kurumun
seffafligi bulunmamaktadir. Raporlarin icerigi ve hangi kriterlere gore karar verildigi kamuoyuna
acik degildir. Bilimsel yayinlari ise yok denecek kadar az sadece 2015’ten bu yana yalnizca iki yayin
yayimmlanmistir. Bu durum ciddi bir mesruiyet sorunu yaratmaktadir.

Kurum zaman zaman saglik durumunu degil, “toplum hassasiyetini” gerekce gostererek tahliye
taleplerini reddedebilmektedir. Bu yaklasim, saglik hakkini agik¢a siyasal bir degerlendirmeye tabi

tutmak anlamina gelmektedir.

7. Sivil Toplum ve Alternatif Bilgi Mekanizmalari

Bu sorunlar yalnizca siyasi mahpuslarla sinirli olmadigi, adli mahpuslarin durumu hakkinda ise
neredeyse higbir bilgiye sahip olunamamaktadir. Sivil toplumun, meslek odalarinin, barolarin bu
konuda sistematik veri toplamasi, alternatif bilgi tabanlar1 olusturmasi, adli tip raporlaria karsi
bagimsiz bilimsel goriisler tiretmesi bir zorunluluk haline gelmistir.

Cezaevleri her gecen yil daha fazla saglik yiikii iiretmektedir. Ayn1 yas grubundaki bireylere kiyasla
cezaevindeki mahpuslarda kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, psikiyatrik bozukluklar gibi
hastaliklarin 2 ila 3 kat daha sik goriildiigiinii tespit edilmektedir. Cezaevi, bash basina bir hastalik
nedeni haline gelmistir.

Insan haklarmin temel ilkesi bilgiye erisimdir. Bilgi olmadan hak talebi ve denetim, seffaflik, hesap
sorulabilirlik olmaz. Cezaevlerinde yasanan saglik hakki ihlalleri hem uygulamaya hem bilgi
sistemlerine yonelik ¢ok yonlii ve sistematik bir miidahale gerektirmektedir.

LIII. Cezaevlerinde Sistematik Saghk Hakki ihlalleri ve Siyasal Sorumluluk



Av. Giilseren Yoleri
Insan Haklar1 Dernegi

Cezaevlerinde yasanan saglik hakki ihlalleri bireysel vakalara indirgenemeyecek kadar yapisal,
sistematik ve yaygin hale gelmistir.

Adalet Bakanligi’nin 1 Ocak 2025 tarihli verilerine gore Tiirkiye hapishanelerinde toplam 384.216
kisi bulunmaktaydi. Bu say1, cezaevlerinin mevcut kapasitesinin yaklasik 82.819 kisi asildigim
gosteriyordu. Ancak yalnizca birkag ay sonra, 7 Nisan 2025 tarihinde paylasilan yeni verilerde bu
say1 403.060 kisiye ulagsmisti. Bu durumda kapasite fazlasi artik 103.000’in iizerine ¢ikmistir. Bu
biliylime, tesadiifi degil; aksine cezaevlerinin birer toplumsal kontrol ve baski araci olarak
kullanildigin1 gosteren bir politikanin sonucudur.

Bu siireg, yalnizca mekansal degil, ayn1 zamanda siyasal ve sosyolojik bir dontisiimiin de isaretidir.
2002-2024 yillar1 arasinda tam 307 yeni cezaevi insa edilmis ve bu yapilarla toplam 241.216 kisilik
ek kapasite yaratilmistir. Buna ek olarak 37 cezaevine yeni binalar yapilmis ve 11.892 kisilik kapasite
artis1 daha saglanmistir. Bu veriler, Tiirkiye’nin sistematik bi¢imde “cezaevine alan agan” bir devlete
doniistiiglinii gosteriyor. Oysa 2002 yilinda cezaevlerinde 59.429 kisi bulunuyordu. Bugiin bu say1
yedi katina ¢ikmis durumdadir. Bu artisin gerekgesi, artan su¢ orani degil; hukuk dis1 bir infaz
anlayisiyla yiiriitiilen sistematik baski politikasidir.

Insan Haklar1 Dernegi 2024 yili Marmara Bélgesi Cezaevleri Hak ihlalleri Raporu’na gore yalnizca
268 bagvuru tizerinden toplam 7.463 ihlal tespiti yapilmistir. Bu say1 bile, tek basina cezaevlerinde
her bir mahpusun neredeyse her giin bir hak ihlaliyle kars1 karsiya kaldigin1 gostermektedir. Tespit
edilen ihlallerin 1.093’l sagliga erisim ve tedaviye iliskin iken, 1.032’si temel ihtiyaglara ve
beslenmeye dair sorunlardir. Bir diger 6nemli baslik, iskence ve kotli muameleydi; bu alanda da 1.534
ithlal kayda gecti. Tecrit uygulamalari ve iletisim hakkinin engellenmesine dair 1.447 ihlal, adalete
erisim hakkina iligkin 287 ihlal, infazda esitlik ilkesine aykiriliga dair ise 298 ihlal tespit edilmistir.

Bu rakamlar kuru sayilar degil; ardinda insan hayatlari, onurlar, saglik bulunmaktadir. Saglik hakk:
ihlalleri, cogu zaman dogrudan 6liime varan sonuglara yol acmaktadir. Cezaevlerinde ¢ok sayida
mahpusun Oliimiine taniklik edilmistir. Ancak bu Oliimlerin ¢ok azi kamuoyunun bilgisine
ulasabilmektedir. 2024 yili1 boyunca basin ve basvuru yoluyla tespit edilen toplam mahpus 6liimii
sayist 32 iken, Adalet Bakanligi’nin 5 Aralik 2024 tarihinde Meclis'te verdigi yanit bambaska bir
gercegi ortaya koymustur: Bakanlik verilerine gore 2024°tin ilk 11 ayinda 709 mahpus hastalik
nedeniyle yasamini yitirmistir. Bu rakam bile tek basina cezaevlerinde saglik hizmetlerine erisimin
ne denli sinirli oldugunu ve 6liimciil sonuglar dogurdugunu gostermektedir.

Ornegin; bir mahpusun yalnizca bir tarafi tutuyordu, diger tarafi felgliydi. Kalp hastasiydi, tek bacag
da yoktu. Bu kisinin hastaneye gotiiriilmesi gerekiyordu ama sevk i¢in kullanilan ring aracinin dar
hiicre tipi bélmesinde seyahat etmesi isteniyordu. Giremedi, ¢iinkii fiziksel olarak imkansizdi.
Cezaevi yetkilisine uygun bir ara¢ tahsis edilmesi gerektigini sdyledigimizde ise “Binen gider,
binemeyen gitmez” cevabini aldik. Bu kisi daha sonra SEGBIS’le ifadesi alinmak istenirken fenalasti
ve tahliye edildigini bile 6grenemeden yasamini yitirdi.

Bir diger ornek ise 4. evre kanser hastasi bir mahpus, denetimli serbestlik hakkini kullanmak i¢in
dilek¢e verdigi halde cezaevine geri gonderildi. Agik cezaevinde kaldigr siirede tedavisi kesildi,
kemoterapi yapilmadi, beslenme kosullar1 saglanmadi. Bu kisi acik agik, “Ben burada 6lecegim” dedi.

Sorun yalnizca saglik hizmetlerine erisim degildir. Cezaevinde yasamin kendisi, mahpusun saglik ve
yasam hakkini tehdit eden kosullar igermektedir. Saghik Bakanlig1 ile Adalet Bakanligi, Icisleri



Bakanligi arasinda yetki karmasasi nedeniyle ¢oziim iretilemedigi bahanesi arkasina
saklanilmaktadir. Cezaevleri birer insan onurunu ¢igneme mekanina doniismiis durumdadir.

Bir bagka yapisal sorun ise Adli Tip Kurumu'nun tarafsizligina dair derin kuskulardir. Cezaevinde
saglik hizmeti alamayacak kadar agir hastalig1 olan mahpuslarin serbest birakilmasimi éngéren Infaz
Kanunu'nun 16. maddesi, Adli Tip Kurumu raporu ve “toplum giivenligi agisindan tehlike” gibi keyfi
gerekcelerle engellenmektedir. Bu iki kriter, cogu zaman siyasi saiklerle ve kasith sekilde, hastalarin
tahliyesini onlemek i¢in kullanilmaktadir. Cumhurbaskaninin anayasal af yetkisi ise belirli siyasi
kimliklere yonelik kullanildig: i¢in adil ve nesnel bir ¢6ziim iiretilmis olmamaktadir.

Infaz Kurumlar Idare ve Gézlem Kurulu uygulamasi ise ayrica bir sorun alan1 olusturmaktadir. Bu
kurul, mahpuslarin “iyi halli olup olmadigina” karar vererek tahliyeyi uzatabilmektedir. Kararlar son
derece keyfi; 6rnegin “az kitap okudu” ya da “kantinden fazla aligveris yapt1” gibi gerekgelerle tahliye
engellenmektedir.

Cezaevlerinde yasanan bu hak ihlalleri yalnizca mahpuslar1 degil, onlarin yakin ¢evresini, hatta tiim
toplumu etkileyen bir adaletsizlik dongiisii yaratmaktadir. 0-6 yas arasi ¢ocuklariyla birlikte kalan
anneler ve ¢ocuklari ise bu sistemin en kirilgan magdurlar arasindadir. Bu ¢ocuklar dort duvar
arasinda biiyiimekte ve dis diinya ile higbir fiziksel temasi olmayan daracik alanlarda yasamlarini
stirdliirmektedirler. Annelerinin maddi destegi yoksa, c¢ocuklar ciddi bir yoksunluk icinde
yasamaktadir. Cocuklar alt1 yasina geldiklerinde sistem onlar1 annelerinden ayirmakta ve bu da bagka
bir travmay1 beraberinde getirmektedir. Bu yiizden Insan Haklar1 Dernegi olarak yillardir dile
getirdigimiz Oneri sudur: 15 yas alti cocugu olan anneler kesinlikle tutuklanmamali; bunun yerine
alternatif infaz yontemleri uygulanmalidir.

Insan Haklar1 Dernegi olarak Cezaevlerinde yasanan ihlaller birer “bireysel magduriyet” degildir;
yapisaldir, politiktir ve onlenebilirdir. Bu nedenle saglik hizmetine erisimin engellenmesi sonucu
gergeklesen oliimleri artik “mahpus cinayetleri” olarak adlandirilmaktadir. Tipki is cinayetleri ya da
kadin cinayetleri gibi, bu 6liimler de bir politikanin sonucudur. Bunlart 6nlemek miimkiindiir, yeter
ki siyasi irade gosterilsin.

II. SAGLIK HAKKI: MAHPUSLARIN YASAM HAKKI:
MULTIDISIPLINER BiR YAKLASIM
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Istanbul Tabip Odas1 Baskam

Cezaevlerinde yasanan insan haklari ihlalleri, yalnizca mahpuslarin fiziksel hastaliklariyla sinirl
degildir. Izolasyon, kétii muamele, iskence, psikolojik ¢okiintii gibi birgok boyutta derinlesen
sorunlardan s6z ediyoruz. Saglik hakki yalnizca bedensel iyilik hali degil; insan onuruna yakisir
yasami1 kapsayan temel bir haktir. Bu hak herkes i¢in, hi¢gbir ayrim gozetmeden saglanmalidir. Bu,
yalnizca mesleki degil, ahlaki bir sorumluluktur.

Cezaevlerinde yasananlar, sadece bugiiniin sorunu degil. Ulucanlar, Sinop, Diyarbakir gibi tarihe
gecmis cezaevlerinde yasananlari bugiin “miize” haline getirerek unutturmaya calisilmaktadir. Yeni
insa edilen S ve Y tipi “kuyu tipi” cezaevlerinin kosullari, ge¢misteki ihlalleri aratmayacak
diizeydedir. Istanbul Tabip Odasi olarak, bu tip cezaevlerine dair hem mahpuslardan hem
yakinlarindan ¢ok sayida basvuru alinmaktadir. Bu yapilarin bagimsiz kurumlar tarafindan ziyaret
edilmesi igin bir siyasi iradenin devreye girmesi gerekmektedir. Bu konuda da CHP’li
milletvekillerine 6nemli gorevler diisiiyor.

Cezaevlerinde saglik hizmetlerine erisim, hala en temel ve en biiyiik sorunlardan birisidir. Kapsamli
saglik hizmeti pek ¢ok cezaevinde verilememektedir. Basit tibbi islemler disinda, kronik hastaliklarin
takibi, ruh saglig1 hizmetleri, ileri tan1 ve tedaviye erisim biiyiik dl¢iide sekteye ugramaktadir.

Sevkler ise bagli basina bir sorun alanimi olusturmaktadir. Ring araclariyla yapilan sevklerde
mahpuslar sicak metal kutularin i¢inde saatlerce bekletilmekte, bazen kelepgeli, tek basina, hareket
edemez halde tutulmaktadir. Bu araglarin i¢ kosullar1 insan onuruna tamamen aykiridir. Oyle ki
birgok mahpus, “Bu siireci yasayacaksam sevk istemem” diyerek tedavi taleplerinden
vazgee¢mektedir.

Hastanelerdeki muayene siirecleri de biiyilk sikintilar icermektedir. Kelepgeli muayeneler,
mahremiyet ihlalleri, kolluk kuvvetlerinin hekimlere miidahalesi... Gen¢ hekimler 6zellikle bask1
altina alabiliyor. Hekime, “Bu kisi teroristtir, katildir” denilerek yonlendirme yapiliyor. Oysa
hekimin gorevi, kim oldugu fark etmeksizin her bireyi esit kosullarda degerlendirmektir.

Hasta mahpuslar, cezaevlerinin en kirilgan grubunu olusturuyor. Cezaevi kosullarinda tedavisi
miimkiin olmayan bireylerin infazlarimin ertelenmesi gerekiyor. Yasalar bunu agik¢a diizenliyor.
Ancak ¢ogu zaman bu hak goz ardi ediliyor. Dahasi, 6liimciil hastaligi olan, hayatinin son donemine
gelmis kisiler bile tahliye edilmiyor. Bu yil i¢inde yalnizca 11 ayda 700’lin {izerinde mahpusun
cezaevlerinde hayatin1 kaybettigi belirtildi. Bu say1, her giin en az iki insanin cezaevinde 6ldiigi
anlamina gelir. Kabul edilemez bir tablo bu.

Ustelik bu esitsizlik yalnizca saglik hizmetlerine erisimde degil, infaz uygulamalarinda da karsimiza
¢ikiyor. Ornegin, Avukat Selguk Kozagacl tahliye edildikten sonra savcilign itirazi {izerine yeniden
cezaevine gonderildi. Gerekge olarak da “yeterince kitap okumamig” olmasi gosterildi! Giiler Zere
vakasinda da kamuoyu baskis1 olmadan tahliye miimkiin olmadi. Bu nedenle bireysel kampanyalar
kadar, kurumsal ve toplumsal diizeyde stirekli bir baski mekanizmasi kurulmasi gerekiyor.

Bugiin cezaevlerinde “umut hakki”n1 bekleyen, yani 25 yili askin siiredir mahpus olan ve tahliye
umudu bile taninmayan yiizlerce insan var. Bu yalnizca Abdullah Ocalan icin degil, infaz esitligi
kapsaminda tiim mahpuslar i¢in degerlendirilmesi gereken bir konudur.

Yine vurgulamak gerekir ki, saglik hakkina iliskin normatif ¢ergeveye ragmen uygulamada biiytlik
sorunlar var. Istanbul Protokolii bu konuda uluslararas1 kabul gérmiis bir metin. Ancak uygulamada,
lic bakanlik arasinda imzalanan “Ui¢lii protokol” one siiriilerek keyfi kisitlamalar yapilabiliyor. Bu
protokol, kanun niteliginde degil; idari bir diizenleme. Dolayisiyla degistirilebilir ve degistirilmelidir.



Gozaltt muayeneleri de bu sistemin bir pargasi. Bu muayeneler mutlaka saglik kurumlarinda,
kelepgesiz, mahremiyet gozetilerek yapilmalidir. Ancak uygulamada bunlar genellikle ihlal
edilmektedir.

Biz Istanbul Tabip Odasi olarak, en ¢ok basvuruyu kuyu tipi cezaevlerinden aliyoruz. Bu
cezaevlerinin sayist 20’ye ulasmis durumda. Kosullar1 hem fiziki hem psikolojik agidan son derece
agir. Bu yapilarin derhal incelenmesi, kamuoyunun bu konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Cezaevlerinde saglik hakki, yalnizca bir saglik hizmeti sorunu degil, dogrudan bir insan hakk1
sorunudur. Bu hakki savunmak, yalnizca mahpuslar i¢in degil, tiim toplum i¢in bir demokrasi
siavidir.

ILII. Adaletin Golgesinde Bilim Adli Tip Kurumu’nun Siyasal Tarihi ve Saghk
Hakki

Dr. Osman Oztiirk
Tiirk Tabipleri Birligi

Dogrudan cezaevleriyle ilgili olmayan ama cezaevlerindeki saglik hakkinin ihlali agisindan biiyiik
oneme sahip bir basglik: Adli Tip Kurumu. Cezaevlerindeki saglik sorununun en keskin noktalardan
biri de Adli Tip Kurumu iizerinden yaganmaktadir.

Adli Tip Kurumu’nun tarihi Tiirkiye’de bu alanin ¢ok erken bir donemde, 11 Ekim 1920’de, yani daha
Cumhuriyet kurulmadan 6nce ¢ikarilmis bir kanunla diizenlendigini goriiyoruz. 38 numarali bu yasa,
savaslardan ¢ikmis, isgale ugramis bir iilkede meclisin en dncelikli islerinden biri olmus. Ilk bakista
bu sasirtict gelebilir ama aslinda adli tibbin hukuku calistiran, dolayisiyla toplumsal diizenin
kurulmasini miimkiin kilan bir islevi oldugunu diisiindiigtimiizde anlamli hale gelmektedir.

Kurumsal olarak Adli Tip, 1926’da kurulmus ve sonrasinda 1982’de yeniden diizenlenmis bir yapiya
sahip. Tirkiye'de yalnizca Adalet Bakanligi’na bagl bir kurum olarak degil, ayn1 zamanda tipta
uzmanlik egitimi veren bir yapidir. Bu anlamda bir istisna teskil eder; ¢linkii tipta uzmanlik egitimi
yalnizca Universiteler ve Saglik Bakanligi tarafindan yiiritiiliir. Ancak Adli Tip Kurumu, hem kadro
alimi hem egitim hem de memuriyete son verme gibi yetkilerle tamamen merkezilesmis, kat1 bir
hiyerarsiyle yapilandirilmistir. Basindan beri devletin sik1 denetimi altindadir.

Osmanli’dan bu yana adli tibbin siyasal iktidarlarla yakin iliskisi oldugunu da gériiyoruz. Ornegin
kurumun kurulusunda yer alan Bahattin Sakir yalnizca Fransa'da adli tip egitimi almis bir hekim
degil, ayn1 zamanda lttihat ve Terakki’'nin kilit isimlerinden biri, hatta Teskilat-1 Mahsusanin siyasi
liderlerinden biridir. Bu da bize, adli tibbin basindan itibaren sadece bir bilim alani degil, ayni
zamanda siyasal bir arag olarak da kullanildigin1 gosteriyor.

Kurumun isleyisindeki siyasal etkileri daha somut gérmek i¢in on ayr1 olguyu paylagsmak istiyorum.
Bunlardan ilki Hiiseyin Uzmez vakasidir. 14 yasinda bir kiz ¢ocuguna yonelik cinsel istismar
suclamasiyla yargilanan Uzmez hakkinda, Adli Tip gocuk psikiyatristi bile olmayan bir heyetle
“ruhsal travma yoktur” raporu verdi. Bu rapor kamuoyunda biiyiik tepki topladi ve nihayetinde sanik
13 yil hapis cezas aldi. Burada belirleyici olan magdurun degil, failin kimligi oldu; ¢iinkii Uzmez
iktidar cephesinin destekledigi bir figiirdii.



Ikinci &rnek Ibrahim Sahin’dir. Susurluk siirecinde ad1 gecen eski Ozel Harekat Daire Baskan1 Sahin,
once “cezaevinde kalamaz” raporuyla serbest birakildi, yillar sonra ayni saglik durumu igin
“cezaevinde kalabilir” raporu ald1. Degisen tek sey saglik durumu degil, siyasi iklimdi.

Bir diger 6nemli vaka, 6gretmen Metin Lokumcu’'nun 2011’de Hopa’daki bir miting sirasinda polisin
yogun gaz miidahalesi sonucu yasamini yitirmesidir. Adli Tip Kurumu ilk etapta “mevcut kalp
hastalig1 nedeniyle 6lmiistiir” dedi. Ancak Tiirk Tabipleri Birligi olarak bilimsel bir rapor hazirladik
ve oliimle kimyasal gaz kullanimi arasinda dogrudan bir bag oldugunu ortaya koyduk. Bu bilimsel
baski1 sayesinde ATK raporunu geri ¢ekmek zorunda kaldi.

1993 yilinda Siirt’te yasanan bir iskence vakasinda, askerler tarafindan doviilen bir yurttasin kafatasi
kirllmig ve beyin kanamasi nedeniyle hayatini kaybetmisti. Buna ragmen Adli Tip Kurumu'nun
icinde, bu dosyanin ortbas edilmesi yoniinde baskilar yasandigini bizzat gozlemlenmis. Kurul tiyeleri
6liim nedenini agik¢a yazmak yerine, belirsiz ifadelerle gecistirme egilimindeydi.

2000’1i yillarda 6liim oruglarinda yer alan mahpuslara kitlesel sekilde Wernicke-Korsakoff tanisi
konuldu. Bu sayede tahliye edildiler. Ancak sonrasinda siyasi baskilar artinca, bu kisilere “iyilesti”
denilerek cezaevine geri gonderildiler. Bu hastaligin tip literatiiriinde iyilestigi neredeyse hi¢
goriilmemesine ragmen, ATK siyasi iklime uygun sekilde karar degistirdi.

Dursun Cigek vakasinda, bir belgenin fotokopisi tizerinden “bu imza ona aittir” raporu verildi. Rapor
oncesinde, ilgili kuruldaki uzmanlarin biiyiik kism1 gérevden alinmis ve yerine iktidara yakin isimler
getirilmisti. Rapora dair teknik siipheler olmasina ragmen, karar siyasi iradeye uygun sekilde
sekillendi.

15 Temmuz sonras1, Adli Tip Kurumu'nun baskan1 da dahil olmak iizere birgok personelin FETO
baglantis1 nedeniyle gorevden alinmasi, kurumun ne kadar siyasallagtigini bir kez daha gosterdi.
Kadrolasmanin ulastig1 diizey, adli bilirkisilik giivenligini tamamen ortadan kaldirdu.

Elbette istisnalar da var. Ornegin “Hayata Doniis Operasyonu”nda mahpuslarin birbirini 6ldiirdiigii
iddia edilirken, Adli Tip Kurumu cesur bir raporla devletin disaridan ates actigini ortaya koydu. Bu
cesaretli durus, donemin ATK Bagkani Dr. Oguz Polat’in bilime olan sadakati sayesinde miimkiin
oldu.

Tiim bu 6rnekler bize sunu gosteriyor: Adli Tip Kurumu, dar anlamda bir bilirkisilik kurumu degildir.
Toplumsal hayatin adalet mekanizmasinda kilit rol oynar. Ancak yapisi itibariyla hi¢bir zaman
bagimsiz olmamustir. Ozellikle insan haklar ihlallerinde, ¢ogu zaman devletin ceza sorumlulugunu
ortadan kaldiran bir ara¢ gibi ¢aligmistir. Siyasi iktidarlarin kurumu denetleme ¢abast her donem vardi
ama bu ¢aba, AKP iktidar1 doneminde tam anlamiyla bir iggale doniigmiistiir. Bugiin artik bagimsiz
bir adli tiptan degil, dogrudan iktidarin etkisi altindaki bir yapidan s6z ediyoruz.

(Co6ziim ise, bagimsiz bir bilirkisilik sistemi kurmak i¢in ilk adim, Adli Tip Kurumu'nu siyasal
etkiden arindirmak ve kurumsal 6zerkligini saglamaktir. Ama asil mesele, bu kurumun i¢inde yer

aldig siyasal iklimdir. 23 yildir iilkenin lizerine ¢oken bu karanlig1 dagitmadan, ne saglik hakk1
korunabilir ne de adalet tesis edilebilir.

ILIII. Cezaevlerinde Eczaciik Uygulamalar: ve Yasamsal Erisim Sorunlar

Ecz. Mahmut Yildizaydin



istanbul Eczacilar Odasi

Saglik hakki, ozgiirligi kisitlanmis olsa bile her bireyin temel ve devredilemez hakkidir. Ancak
cezaevi kosullari, zamanla kisilerin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini ciddi bi¢imde olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklar ya da ruh saglig1 problemleri yasayan mahpuslarin
ilaca erisimi dogru, diizenli ve zamaninda saglanmalidir. Ilacin ge¢ ulasmas1 ya da hi¢ ulasamamasi,
tedavinin gecikmesine ve hastaligin ilerlemesine yol acabilmektedir. Bu baglamda, cezaevi ile eczane
arasindaki koordinasyon son derece 6nemlidir.

Ben de bir tip 1 diyabet hastasi olarak bu siirecin 6nemini kisisel diizeyde ¢ok iyi biliyorum. Giinliik
yasamda beslenme diizenim, ilaglara zamaninda ulasmam ve ilacin dogru saklama kosullarinda
muhafaza edilmesi hayati 6neme sahiptir. Ancak cezaevinde bulunan bir diyabet hastasinin bu
kosullara sahip olmasi neredeyse imkéansizdir. Hijyen, ila¢ saklama ve doz ayarlamasi gibi temel
gereksinimlerin cezaevi ortaminda karsilanmasi son derece zordur. Bu da biz eczacilarin
cezaevindeki mahpuslarin saglik hakki agisindan ne kadar kritik bir rol oynadigini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Cezaevlerine recete edilen ilaglarin yonetildigi CETAS isimli bir sistemden s6z etmek istiyorum. Bu
elektronik sistem, cezaevinden ¢ikan regetenin kaydedilmesi, hasta kaydinin dogrulanmasi,
eczanenin ilacit hazirlamasi ve ilacin cezaevine ulastirilmasi siirecini dijital ortamda takip etmeye
imkan tanmimaktadir. Ancak bu sistemin uygulamasinda bazi sorunlar yasanabiliyor. Ornegin ilaglarin
soguk zincirde tasinmasi gerektigi durumlarda, mesafe, hava kosullar1 ya da tasima giivenligi gibi
lojistik engellerle karsilasilabiliyor. Ayrica zaman zaman hasta kaydi bulunamiyor, denetimli
serbestlikteki bireyler sistemde goriinmiiyor ya da sistem teknik sorunlar nedeniyle kilitlenebiliyor.
Bu gibi aksakliklar dogrudan tedavinin gecikmesine neden oluyor.

Sahada karsilastigimiz en 6nemli sorunlardan biri, regeteye ragmen ulastirilamayan ilaglardir.
Tansiyon ilaglarindan insiiline, epilepsi tedavilerinden antidepresanlara kadar bir¢ok ilacin ya geg
ulagtirildigint ya da hig¢ ulastirilamadigii goriiyoruz. Bu gecikmeler ise hayati risk dogurmaktadir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, eczanenin temin siireci ile cezaevi giivenlik prosediirlerinin
birbirine uyumsuz olmasidir.

Ayrica cezaevi kosullarinin ruhsal sorunlari arttirmasina ragmen, psikiyatrik desteklerin diizensiz ve
yetersiz oldugunu goézlemliyoruz. Ruh sagligi ilaglarinin eksikligi, tedavilerin diizensizligi ve
takipsizlik ciddi sonuglar dogurabiliyor. Kronik hastaliklar1 bulunan mahpuslar da benzer bicimde
takip edilemiyor. KOAH, kalp hastaliklar1 gibi rahatsizliklar1 olan mahpuslarin diizenli tedaviye
erismesi gerektigi halde, bir¢ok cezaevinde ne takip sistemli yiiriitiiliiyor ne de ilaglara ulasilabiliyor.

Bir diger 6nemli sorun, cezaevi yonetimi ile saglik sistemi arasindaki koordinasyon eksikligidir.
Disaridan bakildiginda sistem prosediirlere uygun gibi goriinse de igeride basit bir recetenin
uygulanmasi i¢in giinlerce onay beklendigi durumlar oluyor. Giivenlik 6nceligi, saglik ihtiyacinin
oniine geciyor. Oysa ilaca erisim meselesi yalnizca teknik ya da lojistik bir sorun degil; ayn1 zamanda
insani bir meseledir. Cezaevinde kalan bir bireyin ilaca ulagamamasi, aslinda toplumun sagliga erisim
hakkina bakisindaki esitsizligi de gozler oniine seriyor.

Sunu da belirtmem gerekir ki tim bu sorunlar CETAS sisteminden 6nce c¢ok daha biiyiik
boyutlardaydi. Bu sistemle birlikte hasta bazli ilag takibi miimkiin hale gelmis, énemli 6l¢iide ilag
suistimalinin Oniine gegilmistir. Ancak sistem hala gelistirilmelidir.

Ben ayn1 zamanda bir belediye meclis iiyesi olarak, bu alandaki ¢6ziimiin yerelden merkeze uzanan
cok paydagh bir ig birligiyle miimkiin olacagina inantyorum. Saglik Bakanligi, Adalet Bakanlig1 ve



Eczacilar Odas1 ortak bir calisma yiiriitmeli ve sahadan gelen sorunlara ¢6ziim iiretmelidir. Bugiin
burada yapilan bu sempozyum, bu is birliginin ilk adim1 olabilir. Ciinkii biliyoruz ki ses ¢ikarmayan
bir toplum 6nce adaletini, sonra sagligini kaybeder.

Saglik bir ayricalik degil, evrensel bir haktir.

ILIV. Kisith Araclarla Kapsamh Tedavi: Cezaevlerinde Dis Saghgi ve
Hekimlerin Miicadelesi

Dt. Oguzhan Maden

Tiirk Dis Hekimleri Birligi

Saglik Bakanligi’nin yaptig1 agiktan atama ile, sinav ya da puanlama olmaksizin dogrudan kura
yontemiyle Adalet Bakanlig1 kadrosuna atandim. Ancak goreve basladigim giinden bu yana, 6zliik
ve mali haklarimizda ciddi adaletsizliklerle karsi karsiya kaldik. Ayni diplomaya sahip oldugumuz
Saglik Bakanlig1 kadrosundaki meslektaslarimizla karsilagtirildiginda, maaslarimiz daha disiik,
sosyal haklarimiz kisith ve sendikal haklardan neredeyse tamamen yoksunuz. Bunun yani sira,
cezaevinde dis hekimligi hizmeti sunarken ciddi yapisal sorunlarla da karsilagiyoruz. Yardimei saglik
personeli eksikligi, hasta gecmisine erisim sikintilari, tayin olanaklarimin kisithiligi, multidisipliner
caligma ortaminin bulunmamasi ve Adalet Bakanlig1 biinyesindeki dis hekimlerinin Saglik Bakanligi
diizenlemelerinden dislanmasi bu sorunlardan yalnizca bazilari.

Cezaevlerinde yiiriitiilen saglik hizmetlerinin temel ilkesi, mahpuslarin tedaviye en kisa siirede
ulasabilmesidir. Ancak pratikte giivenlik gerekceleriyle sevklerin sinirlt tutulmasi, sevk siireglerinde
ciddi gecikmelere yol agmaktadir. Dis hekimligi 6zelinde malzeme yetersizligi, personel eksikligi,
protez ve cerrahi islemler i¢in gerekli teknik altyapinin olmayis1 gibi nedenlerle bir¢ok islem cezaevi
ortaminda yapilamamakta ve mahpuslarin dis hastanelere sevki zorunlu hale gelmektedir. Ancak
sevkler hem sinirli sayida yapilabilmekte hem de yogunluk nedeniyle gecikmektedir. Ozellikle protez
tedavileri gibi siireklilik gerektiren islemlerde bu gecikmeler tedavi basarisint dogrudan
etkilemektedir.

Kendi gorev yaptigim ceza infaz kurumundan birka¢ somut 6rnek vermek isterim. Ortalama 200
mahpusun bulundugu bir cezaevinde ¢aligtyorum. 2025 yilinin ilk dort ayinda toplam 300 muayene
gergeklestirdim. Bu siire zarfinda yalnizca 50 sevk yapilabildi. 15 mahpusun protez tedavisi
tamamlanirken, halen sekiz mahpus tedavi sirasi1 beklemektedir. Cezaevinde protez uygulamasi
yapilamadigi i¢in tlim hastalarin sevk edilmesi gerekiyor ve bu durum, tedaviye erisimde ciddi bir
yavaglamaya neden oluyor. Dahasi, cezaevinde yalnizca bir dis hekimi olarak ¢aligmak zorunda
olmak, tiim mahpuslarin agiz ve dis saghigindan tek basina sorumlu olmak anlama geliyor. Izin ya
da hastalik durumunda ise ¢ogu zaman Saglik Bakanlig1 tarafindan gorevlendirme yapilamiyor ya da
gec yapiliyor. Bu da tedavi siireclerinin aksamasina neden oluyor.

Bir bagka ciddi sorun da mahpuslarin tibbi gegmisine erisememek. Cezaevinde yapilacak tedaviler
sirasinda hastalarin 6nceki islemleri ya da rontgen bilgilerine erisilememesi, dis tedavilerinde takip
ve planlamay1 zorlastirtyor. Tedavi bilgileri sisteme aktarilamadiginda ge¢misle gelecek arasindaki
baglant1 kopuyor ve bu da hekim agisindan dogru bir tedavi karar1 vermeyi giiclestiriyor.

30 Nisan 2009 tarihinde Saglik Bakanligi ile Adalet Bakanligi arasinda imzalanan bir protokol
bulunuyor. Bu protokoliin 9. maddesine gore, ceza infaz kurumlarinda ¢alisan uzman tabip ve dis
hekimleri, talepleri halinde Saglik Bakanligi kadrolarina atanabiliyor ve kurumlart Saglk



Bakanligi’na devredilmis sayiliyor. Ancak bu maddenin uygulanmasi yillardir beklenmesine ragmen
hayata gegcirilmis degil. Tirk Dis Hekimleri Birligi olarak, cezaevi dis hekimlerinin Saglik
Bakanligi’na devri, meslektaglar arasindaki esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, tedavi erisiminin
hizlandirilmasi ve saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi amaciyla bu protokoliin uygulanmasini
talep ediyoruz. Bakanliklarla bu yonde goriismelerimizi siirdiiriiyoruz.

Cezaevlerinde saglik hizmetlerinin dis sevklere gerek kalmadan, yerinde ve etkili sekilde yiiriitiilmesi
icin kapsamli bir diizenlemeye ihtiyag¢ var. Cezaevi kosullarinda gorev yapan dis hekimlerinin yalniz
birakilmasi hem meslektaslarimizin hem de mahpuslarin haklarina zarar veriyor. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin niteligini artirmak, tedavi siirekliligini saglamak ve esitlik ilkesini gozetmek adina
reform niteliginde adimlarin atilmas1 gerekiyor.

IL.V. Cezaevlerinde Ruh Saghgi, Rehabilitasyon Ve Psikolojik Yoksunluk

Prof. Dr. Gokhan Malkoc¢

Tiirk Psikologlar Dernegi Baskam

Cezaevi nedir ve kimler, neden cezaevine gonderilir? Bu sorularla basladigimizda iki temel kategori
karsimiza ¢ikiyor: Insanlar ya diisiincelerinden ya da davranislarindan dolay1 cezaevine génderiliyor.
Ozellikle ifadeleri nedeniyle insanlarin hapsedilmesi, bence hicbir tartismaya yer birakmayacak kadar
utang verici bir durumdur.

Cezaevleri esasen duygu, diisiince ve davranislar sekillendirmeye ¢alisan kurumlar olarak, psikoloji
biliminin dogrudan ilgi alanina girmektedir. Hukuki siirecleri bir kenara biraksak dahi, cezaevi
ortaminin psikoloji biliminin trettigi bilgilerle yeniden kurgulanmasi gerektigi agiktir. Ciinkii asil
amag, bireylerin rehabilite edilmesi ve topluma kazandirilmasidir. Ancak bu hedefe ulagsmakta
basarisiz olundugu goriilmektedir. Tiirkiye'de cezaevinden ¢ikan bireylerin %40 ila %60’1 yeniden
sug islemektedir. Bu oran, rehabilitasyonun biiyiik 6l¢iide yetersiz kaldigini ortaya koymaktadir.

Ornegin, 2022 yilinda cezaevlerinde 52 intihar vakasi kayitlara gecmistir. Bu yalnizca sonuglanan
vakalar1 kapsamakta; girisimlerin ¢ok daha yaygin oldugunu tahmin ediyoruz. Bu durum, psikolojik
destek hizmetlerinin cezaevlerinde ne kadar elzem oldugunu bir kez daha gozler 6niine sermektedir.
Cezaevleri, sosyal izolasyonun yogun bigimde yasandigi, yiiksek stres, travma ve ¢esitli psikiyatrik
bozukluklarin tetiklendigi mekanlardir. Yapilan arastirmalara gore cezaevlerindeki bireylerde psikoz,
bipolar bozukluk gibi ciddi psikiyatrik hastaliklarin oranm1 %10-15 diizeyindedir; depresyon ve
anksiyete bozukluklari ise %40-50 seviyelerine ulasmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2014 verileri, cezaevlerinde madde kullanim bozukluklarinin genel
topluma gore 6-8 kat daha fazla oldugunu gostermektedir. Tiirkiye'de ise cezaevlerinin kapasitesi 300
bin kisiyle sinirli olmasina ragmen 400 binden fazla kisi tutuklu veya hiikiimlii olarak barimaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii, her bireyin 4 ila 8 metrekare arasinda yasam alanina sahip olmasi gerektigini
belirtmesine karsin, Tiirkiye’deki cezaevleri bu kosullar1 saglamaktan uzaktir.

Ruh saglig1 hizmetlerinin bu kosullar altinda yeterli olmasi beklenemez. Cezaevlerinde bir psikologa
ortalama 600 mahpus diismektedir. Bu yogunluk altinda bireylerin psikolojik iyilik hallerinin
desteklenmesi neredeyse imkansiz hale gelmektedir. Bu nedenle psikologlarin yani sira sosyal hizmet
uzmanlari, psikiyatristler ve egitimcilerin birlikte calisacagi biitiinclil bir sistem kurulmalidir.



Cezaevinden c¢ikacak bireylerin topluma yeniden kazandirilmasi isteniyorsa, rehabilitasyon
programlari bilimsel temellere oturtulmalidir.

Bu baglamda olumlu érnekler de mevcuttur. Ornegin, Tiirkiye'de 6fke kontrolii iizerine yapilan bir
caligmada cezaevindeki bireylerde %45 oraninda iyilesme gozlemlenmistir. 2011 yilinda Bakirkdy
Kadin Cezaevi'nde yiiriitillen bir baska projede, anneleriyle birlikte cezaevinde kalan ¢ocuklarin
psikolojik durumlari incelenmis, kadinlara yonelik farkindalik caligsmalart yiiriitiilmiistiir. Proje
sonunda hem annelerin hem de ¢ocuklarin davranislarinda olumlu degisiklikler gbzlemlenmistir.

Ancak tiim bu 6rneklerin 6tesinde, Tiirkiye’de cezaevleri hala® zindan” kavramina yakin bir anlayigla
sekillenmektedir. Cezaevlerinin mimarisi, psikologlarin ¢calisma alanlari, grup terapisi yapilabilecek
uygun mekanlarin eksikligi, genel anlamda personelin ve mahpuslarin yasam kosullarini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum, yalnizca cezaevindekiler icin degil, disaridaki toplum i¢in de ciddi bir
sorun haline gelmistir. Zira bugiin, disarida yasayan bir¢ok insan da ifade 6zgiirliigii tizerindeki bask1
ve belirsizlik nedeniyle psikolojik olarak baski altindadir.

Cezaevleri yalnizca iceridekilerin degil, konusma, diisiinme ve ifade etme Ozgiirliigli kisitlanan
disaridaki bireylerin de ruhsal saglhigini etkilemektedir. Kaygi, korku ve belirsizlik hali, yalnizca bir
cezaevi meselesi degildir; toplumun tamamini saran bir ruhsal bozulmaya isaret etmektedir.

Ozellikle cocuklarin cezaevinde anneleriyle birlikte biiyiimek zorunda kalmasi, basli basina bir insan
haklari ihlalidir. Bu ¢ocuklarin cezaevinin diliyle, kiiltiiriiyle biiyiimesi, onlarin psikolojik gelisimi
acisindan son derece sakincalidir. Yine ayn sekilde, suya erisim gibi en temel insan ihtiyaglarinin
cezaevinde karsilanamamasi da biiyiik bir utang kaynagidir. Bu sorunlarin ¢6ziimii son derece
basitken hala giderilmemis olmasi ciddiyetsizligin gostergesidir.

Son olarak, Tiirkiye’de afet sonrasi psikososyal miidahale planlarinin bile eyleme déniisememesi gibi,
cezaevlerine dair hazirlanan teorik programlar da uygulanamamakta, bu nedenle etkisiz kalmaktadir.
Gergek degisim ancak liyakat, istisare ve adalet ilkeleri temelinde bir anlayisla miimkiindiir. Aksi
halde ne cezaevlerinde ne toplum genelinde saglikli ve insani bir sistem kurmak miimkiin degildir.

II1. CEZAEVLERINDE SAGLIK HAKKI
DEMOKRATIK SORUMLULUK
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Nazan Giineysu
CHP Parti Meclisi Uyesi

Bugiin burada bir araya gelmemize vesile olan konu, yalnizca bir saglik meselesi degil; ayn1 zamanda
vicdan, adalet ve insan haklar1 meselesidir. Ne yazik ki Tiirkiye’'nin dort bir yanindan tutuklu ve



hiikiimliilerin yasadig1 saglik sorunlarina iligkin her giin yeni bir hak ihlali haberiyle karsilagiyoruz.
Hastaneye sevklerde yasanan gecikmeler, kelepgeli muayene dayatmalari, ilaca erisimdeki giicliikler,
doktor ve uzman yetersizligi, 6zel gereksinimi olan bireylerin yalniz birakilmasi gibi pek cok
sistematik sorun artik miinferit olaylar degil, biitiinliiklii bir ihlal diizenine isaret etmektedir.

Bu sorunlar yalnizca idari aksakliklar degil; insan yasamini dogrudan tehdit eden, insan onurunu
zedeleyen, saglik hakkini ihlal eden yapisal problemlerdir. Cezaevlerinde saglik hakki, sadece tutuklu
ve hiikiimliilerin degil, ayn1 zamanda toplumun vicdaninin simandig: bir alandir. icerideki her hasta,
disaridaki adalet anlayisinin aynasidir. Saglik hakki, kosulsuz ve sartsiz bigimde her bireyin hakkidir
ve cezaevi duvarlarinda sona eremez.

Bu sempozyumu bizler yalnizca bir tartisma zemini olarak degil, bir baslangi¢ noktasi olarak
goriiyoruz. Burada dile getirilen her tespit, her taniklik ve her 6neri, yalnizca teshir edici degil; ayni
zamanda doniistiiriicii bir potansiyele sahiptir. Cezaevlerinde insan onuruna yakisir, bilimsel ilkelere
dayali, esit ve erisilebilir bir saglik hizmeti sunulmasi i¢in miicadele eden tiim kisi ve kurumlara
goniilden tesekkiir ediyorum.

IILIL. Saghgn Sosyal Belirleyicileri Isiginda Cezaevlerinde Tecrit, Esitsizlik ve
Insan Haklar1

Prof. Dr. Kayihan Pala
CHP Bursa Milletvekili, TBMM Saghk Komisyonu Uyesi

Cezaevleri ve saglik konusu tizerine uzun yillardir ¢aligsan bir hekim, akademisyen ve siyaset¢i olarak
bu alandaki gézlemlerimi ve degerlendirmelerimi sizlerle paylasmak istiyorum. Meclis Saglik
Komisyonu {iiyesi olarak gorev yapiyor, aynt zamanda Cumhuriyet Halk Partisi'nin Cezaevlerinde
Saglik Komisyonu'nda da yer aliyorum. 19 Mart 2024 sonrast tutuklanan 71 kisiyi dort farkl
cezaevinde ziyaret ettim. Bu yalnizca son donemle sinirlt degil; yillardir Tiirk Tabipleri Birligi'nden
edindigim deneyimle, Edirne’den Erzurum’a kadar pek ¢ok cezaevinden gelen hasta mahpus
mektuplarini inceleyen, sikayetleri toplayan ve bunlari Meclis gliindemine tastyan bir pratigim oldu.

Bu nedenle bugiin cezaevlerinde saglik dendiginde, yalnizca mekan iizerinden degil, bu mekanla
birlikte gelen olanaksizliklar {izerinden de diisiinmek gerektigini vurgulamak istiyorum. Toplumda
saglik denince ilk akla gelen genellikle hastalik ve tedavi oluyor. Ancak saglik, asil olarak bireyin ve
toplumun yasam kosullarini belirleyen etmenlerle sekillenir. Arastirmalar, saglig: etkileyen bes temel
faktoriin yas, dogum kosullar, biiylime siireci, calisma ve yagam ortam1 oldugunu gosteriyor. Genetik
faktorlerin etkisi sinirl kalirken; bireyin dogdugu sosyal sinif, iginde yetistigi cevre ve maruz kaldigi
esitsizlikler, saglik durumunu belirleyici diizeyde etkiliyor. Cezaevine giren birey bu belirleyicilerden
koparilir ve ¢ok daha sinirli, sagliksiz kosullar altinda yasamaya zorlanur.

Cezaevlerinde sagligi etkileyen temel sorunlarin basinda tecrit geliyor. Mahpuslar, 6zellikle F tipi
hapishanelerde giinde 20 saati agkin bir siireyi tek basina gegirmek zorunda kaliyor. Etkilesimden
yoksunluk, yalnizlasma ve sosyal izolasyon, yalnizca psikolojik degil, fizyolojik saglik agisindan da
ciddi tehditler olusturuyor. Bu kosullar, mahpuslarin 6zgiirliikten mahrumiyetine ek olarak ikinci bir
ceza anlamina geliyor.

Saglik, evrensel bir haktir. Cezaevinde olmak, bireyin saglik hakkini ortadan kaldirmaz. Bu nedenle
sadece tedavi hizmetlerinin degil, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin de cezaevlerinde
saglanmasi gerekir. Ancak mevcut sistem, bu temel hakkin giivence altina alinmasini saglayamiyor.



Ozellikle cezaevlerinde anneleriyle birlikte kalan c¢ocuklar konusu, insan vicdanini derinden
yaralayan bir durumdur. 1,5 yasindaki bir ¢ocugun dort duvar arasinda biiylimesi, hayal kurma
yetisinin gelismeden korelmesi kabul edilemez. Ziyaret ettigim kadin cezaevlerinde, bu ¢ocuklarin
saglikli bir gelisim gosterebilmesi icin gereken higbir sosyal destek mekanizmasi yoktu. Onlar i¢in
cezaevinde olmak, adeta “ugurtmay1 vurmak” anlamina geliyor.

Benzer sekilde madde bagimliligi olan bireylerin cezaevine alinmadan Once herhangi bir
rehabilitasyona tabi tutulmamasi, hem kendileri hem diger mahpuslar hem de cezaevi personeli i¢in
biiyiik risk olusturuyor. Bugiin itibariyla yaklasik 98 bin kisi madde bagimliligi nedeniyle
cezaevlerinde tutuluyor. Bu say1, sistemin bu konuda hi¢bir 6nleyici mekanizmaya sahip olmadigini
acikca gdosteriyor.

Ayrica cezaevlerinde kapasite sorunu da alarm verici diizeyde. Ornegin Bursa E Tipi Cezaevi'nde 20
kisilik koguslarda 59 kisi kalmakta, mahpuslar vardiya sistemiyle uyumak zorunda kalmaktadir. Bu
durum, en temel insan hakki olan barinma hakkinin dahi ihlal edildigini gostermektedir.

Adalet Bakanligi ile Saglik Bakanligi arasindaki esgiidiim eksikligi de saglik hizmetlerinin
stirekliligini baltaliyor. Cezaevinde verilen bir {iniversite hastanesi raporunun, Adli Tip Kurumu
tarafindan “cezaevinde kalabilir” seklinde gegersiz kilinmasi artik keyfilik diizeyindedir. Bilimsel
raporun reddi, saglik hizmetlerinin siyasallastiginin gostergesidir.

Diger bir 6rnekte, hipertansiyon hastasi bir tutukluya tansiyon aleti verilmedigini gérdiim. Oysa bagka
bir cezaevinde benzer bir durumda tansiyon aleti verilmisti. Bu durum, saglik uygulamalarinda
standart olmadigini, kurumdan kuruma degistigini, sistemsizligin hakim oldugunu ortaya koyuyor.

Veriler, iceride bulunan yaklasik 400 bin kisinin ciddi bir kisminin kronik hastaliklardan muzdarip
olabilecegini gosteriyor. Ornegin bu sayinin yaklasik %251 hipertansiyon hastasidir. Buna karsin
tarama, takip, tedavi siireglerinin sistemli bicimde yiiriitiilmedigi bir gerceklik var. “Igerideki zaten
suglu, hastalig1 da olur” anlayisi, insan haklariyla bagdasmaz.

Cezaevlerinde engelli bireylerin durumu da vahimdir. Lens soliisyonu verilmemesi, gozliiglin temin
edilmemesi gibi uygulamalar, bu kisilerin yasam kalitesini dogrudan etkiliyor. Bunlar ciddi hak
ihlalleridir.

Diger yandan cezaevi c¢alisanlarinin da saglik hakk: ve ¢alisma kosullar1 biiylik bir sorun alanidir.
Gardiyanlar, memurlar, fizyoterapistler, diyetisyenler gibi farkli meslek gruplar1 ¢cogu zaman
kadrolarina uygun olmayan islerde c¢aligtiriliyor. Bu durum, hem personelin motivasyonunu
diisiiriiyor hem de saglik hizmetlerinin niteligini olumsuz etkiliyor.

Tiim bu nedenlerle Tiirkiye'de “cezaevlerinde saglik” diye biitiinliiklii bir sistemin varligindan soz
etmek miimkiin degildir. Bu sorun sadece cezaevlerinin degil, genel saglik sisteminin de yapisal
zaaflarimi gozler oniine seriyor. Tirkiye'nin kamucu, esit, ticretsiz ve erisilebilir bir saglik sistemine
ithtiyact vardir.

IILIII. Cezaevinde Kadin, Yash, Engelli ve Bagimh Mahpuslarin Saghk
Miicadelesi



Dr. Aylin Yaman
CHP Ankara Milletvekili

Cezaevlerinde uzun siiredir siiregelen saglik sorunlari, son donemde daha goriiniir hale gelen
vakalarla birlikte kamuoyunun giindemine daha giiglii sekilde girmistir.

Cumhuriyet Halk Partisi Saglik Komisyonu iiyesi olarak, ¢caligmalarimi 6zellikle kirilgan gruplar
iizerine yogunlastirnyorum. Yaglilar, engelliler, kadinlar, ¢cocuklar, madde bagimlilar1 gibi toplumsal
korumaya en ¢ok ihtiya¢ duyan gruplar, ¢alisma alanimin merkezinde yer aliyor. Cezaevlerindeki
tutuklu ve hiikiimliiler, tiim yas, cinsiyet ve statlilerinden bagimsiz olarak bash basina kirilgan bir
grup olusturmaktadir. Bu kirilganlig: iki yonlii diistinmek gerekir: Birincisi, cezaevinde bulunmanin
dogasindan kaynaklanan genel kirilganlik; ikincisi ise zaten kirillgan olan bireylerin cezaevinde
bulunmasiyla iki kat magdur hale gelmeleri.

Konuyu ii¢ baglik altinda degerlendirmek gerekir: Cezaevindeki bireylerin saglik durumlari, tesislerin
yapisal kosullar1 ve saglik calisanlarinin ¢aligma sartlari. Saglik hizmetlerinin standartlara uygun
sunulmasi, hem hizmet kalitesi hem de denetlenebilirlik agisindan biiyiik 6nem tasir. Oysa Tiirkiye’de
cezaevlerinde saglik hizmet sunumu ne yazik ki standardize edilmis bir yapiya sahip degildir.
Cezaevinden cezaevine, hekimden hekime, sehirden sehire degisen uygulamalar s6z konusudur. Bu
durum 6zellikle ilk muayene siire¢lerinde ciddi sorunlara yol agmaktadir.

[lk muayene, yalnizca mevcut saghk durumunun tespiti degil; ayn1 zamanda cezaevi siirecinde
olusabilecek degisimlerin izlenebilmesi agisindan da kritik dnemdedir. Ozellikle yasli mahpuslar i¢in
bu ilk muayenede intihar riski, demans skoru ve diisme riski gibi parametrelerin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Clinkii yasl bireylerde hareketsizlik kaynakli kas kaybi, diisme riskini artirmakta;
izolasyon ise demans siirecini hizlandirmaktadir.

Isitme cihazi, gozliik, baston, walker gibi yardimei cihazlarin eksikligi, hem fiziksel hem bilissel
saglik agisindan ciddi riskler dogurmaktadir. Isitme kaybr arttikga demans riski de artmakta; buna
karsin cezaevlerinde bu ihtiyaclara sistematik olarak yanit verilememektedir. Ayn1 durum tansiyon
ve seker hastaligi gibi yaygin kronik hastaliklar ig¢in de gegerlidir. Tiirkiye'de 15 yas istii bireylerin
neredeyse yarist hayatinda hi¢ tansiyon dl¢tiirmemisken, bu oran cezaevlerinde daha da vahim bir
tabloya doniismektedir.

Kadin mahpuslara yonelik hizmetlerde de ciddi eksiklikler mevcuttur. Meme kanseri, diizenli tarama
ve kontrollerle erken teshis edilebilen bir hastaliktir. Ancak Tiirkiye’de kadinlarin %65’i hi¢ kendi
kendine meme muayenesi dahi yapmamis durumdadir. Cezaevleri gibi kapali ve denetlenebilir
ortamlarda bu tiir tarama programlarinin uygulanmas1 miimkiin oldugu halde, bu firsatlar da yeterince
degerlendirilmemektedir.

Agiz ve dis saghigi alaninda yasanan sorunlar ise neredeyse yapisal bir krize isaret etmektedir.
Tiirkiye’'de kisi basma yillik dis hekimi ziyareti oran1 0,68’dir. Cezaevlerinde bu oran daha da
diistikttir. Dis iinitelerinde radyasyon giivenligi saglanmadan panoramik rontgen cekilmesi, hem
hastalar1 hem c¢alisanlar1 saglik riski altina sokmaktadir.

Asilama programlar1 da ihmal edilen bir diger bagliktir. Tablolarda yer alsa da tetanos asis1 birgok
cezaevinde uygulanmamakta; influenza ve pndémokok asilar1 ise neredeyse hi¢ yaptirilmamaktadir.
Oysa kapal1 alanlar, bu tiir enfeksiyonlarin yayilimi agisindan yiiksek risk tagimaktadir.



Madde bagimliligi da cezaevlerinde hem bireyler hem sistem acisindan kritik bir bagliktir.
Rehabilitasyon i¢in en uygun ortami sunabilecek cezaevleri, bu potansiyeli degerlendirecek kurumsal
yapilardan yoksundur. Pilot projeler umut verici olmakla birlikte, bu alandaki yaklasimin bilimsel
temellere dayandirilmasi sarttir. Benzer sekilde engelli mahpuslar icin fiziksel kosullara uygun
rehabilitasyon siireclerinin baslatilmasi da zorunluluktur.

Tesis giivenligi ve saglik calisanlariin kosullar1 da ele alinmasi gereken konular arasindadir.
Radyasyon giivenligi, su ve gida giivenligi, havalandirma ve 6zellikle deprem riski gibi unsurlar ciddi
ithmaller barindirmaktadir. Saglik calisanlarmin 6zliik haklarindaki adaletsizlik, farkli kurumlara
bagl calisanlarin maas ve haklarindaki esitsizlikler, is barisin1 zedelemekte ve hizmet kalitesini
dogrudan etkilemektedir.

Sonug olarak, cezaevinde bulunan tutuklu ve hiikiimliiler; yaglhlar, kadinlar, ¢ocuklar, engelliler ve
bagimlilar gibi basli bagina kirilgan bir gruptur. Bu nedenle en ¢ok hizmet standardizasyonuna ihtiyag
duyan kesim de onlardir. Cezaevlerinde sunulan saglik hizmetlerinin bilimsel standartlara dayali,
esitlik¢i ve insan onuruna yakisir bir yapiya kavusmasi i¢in giiglii bir siyasal iradeye ihtiya¢ vardir.

IILIV. icerisi Disarinin Yansimasidir: Cezaevinden Gelen Tamklikla Adaletin
Anatomisi

Enis Berberoglu
CHP istanbul Milletvekili

Yaklagik yirmi ay boyunca Maltepe Cezaevi'nde kaldim. Bu deneyim sonrasinda Meclis'te Insan
Haklar1 Komisyonu'nun Cezaevleri Alt Komisyonu'na se¢ildim. Hayatin cilvesi bu olsa gerek.

Cezaevindeyken iceriden bakan biri olarak disaridan goriinmeyen pek ¢ok seye tanik oldum. Ancak
bugiin burada esas olarak genc arkadaglara seslenmek istiyorum. Kendi kusagimin ge¢misinden
dersler ¢ikararak soylilyorum: Hapse girmeyi asla normallestirmeyin. Eskiden hapse girmemis birine
“adam” denmezdi bizim ¢evremizde. Demokrasi miicadelesi verilen yillarda adeta kag y1l yattigina
bakilarak insanlara kiymet bigiliyordu. Bu biiyiik bir hataydi. Tekrar edilmemesi gereken bir yanlisti.
Normal olan anayasal haklarinizi kullanmanizdir; ama hapse girmeden.

Konugmami hazirlamistim, fakat burada dinlediklerim beni tiim planimi degistirmeye mecbur etti.
Ozellikle bir psikologun “disaris1 mi igerisi mi daha zor?” sorusuna verdigi yanit beni ¢ok
diisiindiirdii. Ciinkii aslinda igerisi diye bir yer yoktur; her yer disarmmin bir yansimasidir.
Cezaevlerinde yasanan sorunlar, disarida iiretilen sorunlarin sonucudur. Biz igerideki sonuglarla
ugrasirken, esas nedenler disarida, bizlerin yarattig1 siyasi ve toplumsal diizendedir.

Cezaevleri birer habitat gibidir. Icinde kendi dinamikleri olan, ama disarmin belirledigi kosullarla
sekillenen kapal1 sistemlerdir. Bu sistemin sorumlusu dogrudan Adalet Bakanlig1’dir. Ancak mevcut
hapishane kapasitesi, i¢eri alinan tutuklu sayisina yetisememektedir. Ben ilk hapse girdigimde 250-
300 civarinda cezaevi vardi, bugiin bu sayr 395’e ¢ikmis durumda. Yine de kapasite yetersiz;
cezaevleri ylizde 20 doluluk fazlasiyla calisiyor.

Gegen hafta Meclis olarak Sincan Cezaevi'ni ziyaret ettik. Koguslardan birine rastgele girdik.
Kapasitesi 28 olan bir kogusta 57 kisi kaliyor. Bu insanlar gece yataklar yere serildiginde tuvalete
bile gidemiyorlar. Uzerlerinden atlayarak gegmek zorunda kaliyorlar. Yemeklerin paylasimi ayri bir
sorun. Bu ortamda insan onuruna uygun yasamdan bahsetmek miimkiin degil.



Saglik hizmetlerine erisim de ayn1 sekilde sorunlu. Aile hekimleri haftada yalnizca iki giin cezaevine
geliyor. Sevk edilmek i¢in 6nce bu hekime goriinmeniz gerekiyor. Sonrasinda sevkiniz, jandarmanin
uygunluk durumuna gore yapiliyor. Cezaevindeki bloklar arasindaki ulasim ise jandarma
denetiminde. Jandarma, mahktmlar1 sevk araglariyla tagirken, cogu zaman fiziksel kosullar1 dikkate
almiyor. Protez bacakli, bastonla yiiriiyen bir insana bile kelepge takilabiliyor.

Ben de igerideyken kelepgeli muayeneyi reddettim ve saglik hakkimdan feragat ettim. Ciinkii siyasi
mahk@mlar i¢in bu bir direnis meselesidir. Ancak sunu unutmamak gerekir: Cezaevlerinin yiizde 98’
adli mahktimlardan olusuyor ve bu bireylerin ¢ogu bu tiir uygulamalara itiraz edemiyor. Kelepcgeli
muayene, sadece hukuki degil, insani bir problemdir. Tabipler de burada sorumludur; hekimin,
kelepcenin muayeneye engel oldugunu belirtmesi durumunda, bu uygulama durdurulabilir. Ama bu
iradeyi gostermek, maalesef ¢ok az hekime nasip oluyor.

Sevk araglari basli basina bir kabus. Bazilar1 hala eski mavi model araglar, 60-80 cm’lik dar
bolmelerde, kelepceli sekilde, havalandirmasiz ortamda saatlerce tasiniyor mahkimlar. Bir
mahkimun hastane sevki bazen li¢ dort ay1 bulabiliyor. Bu siire zarfinda beklerken saglik durumu
kotiilesebiliyor.

Ornegin bir vegan mahk(m 165 kilodan 110 kiloya diismiis, kan degerlerinden korkuyor ama alti
aydir muayene olamiyor. Hormonal tedavi almasi gerekiyor, ama doktor goremedigi i¢in igne
yazilamiyor. Bir taraftan vegan menii sunuluyor, diger yandan saglik hizmeti verilemiyor. Kagit
izerinde isler diizgiin goziikiiyor ama gercekler ¢ok farkli.

Cezaevlerinde ¢ocuklar da var. Son ziyaretimde, 6rnek gosterilebilecek bir kadin kogusuna girdim.
Kosullar1 son derece iyiydi; hijyen malzemeleri saglaniyor, cocuklar i¢in kres vardi. Ama 22 yasinda
bir kadin, kucaginda bir bebek, yaninda yiiriiyen 2 yasinda bir cocuk ve yeniden hamileydi. Cezaevi
jargonuna agina olmayan bu geng¢ kadin, igerde ikinci kez hamile kalmisti. Sormadim; ¢iinkii i¢eride
kimseye “Sucun ne?” diye sorulmaz. Ama bu manzara insanin i¢ini pargaliyor. Ciinkii o gocuk kisa
bir siire sonra annesinden alinacak ve “sevgi evine” gonderilecek. Sorun ¢ocugun degil, sistemin ta
kendisidir.

(Cozlim cezaevinde degil. Disaridaki toplumsal ve siyasi diizen diizelmeden igerisi diizelemez. Egitim,
saglik, adalet, gelir esitligi gibi digsal kosullar diizelmeden igeride 1slah, rehabilitasyon gibi kavramlar
ici bos kalir.

Son olarak bir konuya daha degineyim: Denetimli serbestlik. Siyasi mahk@imlara “pisman misin?”
diye soruluyor. Cezasinin otuz yilini yatmis birine “pigman misin?” demek anlamsizdir. Ama o
“hayir” dedigi icin denetimli serbestlikten yararlanamiyor. Bu, acik bir ¢ifte standarttir. Adli

mahkiimlar i¢inse digaridaki aile umudu en biiylik motivasyondur. Digaris1 kotiidiir demeyin. Clinkii
esas miicadele, disaris1 i¢in verilir.

IIL.V Covid-19’un Kapah Alan Gercegi: Cezaevlerinde Goriilmeyen Kriz
Prof. Dr. Sinan Adiyaman

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Eski Baskani

Cezaevlerinde saglik hakki iizerine konusurken, COVID-19 pandemisinin etkilerini géz ardi1 etmek
mimkiin degildir.



Tirk Tabipleri Birligi olarak biz, pandeminin basindan itibaren herhangi bir siyasi saikle degil, halk

saglig1 perspektifiyle hareket ettik. Saglik Bakanligi’na karst muhalefet etmek gibi bir niyetimiz hig
olmadi. Tam tersine, ¢oziim iiretmeye c¢alisan, Oneriler gelistiren, bilimsel veriye dayanan bir
yaklasim sergiledik. Ancak buna ragmen Saglik Bakanligi bizimle 2020 yilinin Eyliil ayina kadar
hi¢bir resmi temas kurmadi.

Oysa pandemi siirecinde, 6zellikle riskli toplu yasam alanlarina dair alinacak onlemler, toplumun
tamamini etkileyen bir konuydu. Bizler, Birlesmis Milletler’in de ¢agrisiyla tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de hapishaneler, yash bakim evleri, ¢ocuk esirgeme kurumlar1 gibi kalabalik ve kapali
alanlarin oncelikli olarak ele almmasi gerektigini vurguladik. Bu c¢agr1 dogrultusunda BM Insan
Haklar1 Yiiksek Komiserligi, Tiirkiye dahil tiim iilkelere, cezaevlerinin niifusunun acilen azaltilmasi
gerektigine dair bir yazi iletti.

Tiirk Tabipleri Birligi olarak 7 Nisan 2020 tarihinde bir rapor hazirlayarak kamuoyuna sunduk. O
donemde cezaevlerinde yaklasik 294 bin mahpus bulunuyordu. Tiirkiye genelinde ise 355 cezaevi
vardi. Bu kurumlarda yalnizca mahpuslar degil; yaklasik 140 bin kisi daha — yani doktor, dis hekimi,
psikolog, sosyolog, sosyal ¢alismaci, saglik memuru, infaz koruma memuru ve jandarma — son derece
kalabalik, kapali ve riskli ortamlarda gérev yapiyordu. Toplamda yaklasik 440 bin insan, enfekte
olma riski ytiksek bir yapinin pargasiydi.

Bizim Onerimiz ¢ok acgikti: Diger demokratik iilkelerde oldugu gibi, mahpuslarin sug tiirlerine ya da
cezalarinin agirligina bakmaksizin, insan onuruna uygun, temel saglik hakkina saygili bir seyreltilme
politikasi hayata gecirilmeliydi. Ancak ne yazik ki Onerilerimize yeterince kulak verilmedi. Kismi
bazi adimlar atildiysa da, kapsaml1 ve sistematik bir bosaltma ya da saglik 6nlemi alinmadi.

O donem yasanan can kayiplarina dair elimizde yeterli veri bulunmamaktadir. Ancak Saglik
Bakanlig1’nin agikladigi 6liimlerin ger¢ekte yasananlarin altida biri kadar oldugunu tahmin ediyoruz.
Bugiin bile, pandemi sona ermis olmasina ragmen, cezaevlerinde bir yilda 700’e yakin mahpusun
hayatin1 kaybettigi bildiriliyor. Bu verilerin kamuoyuna acik olmamasi, pandemi doneminde
cezaevlerinde yasananlarin da bilinemezligini biiyiitiiyor.

Ozetle sdylemek gerekirse, Tiirk Tabipleri Birligi olarak pandemi boyunca cezaevleri 6zelinde ciddi
sorumluluk ve inisiyatif almaya calistik. Ancak Adalet Bakanlig1 ne yazik ki bu siirecte 1y1 bir sinav

veremedi.

Cezaevlerinde saglikli yagam hakki bir liituf degil, temel bir insan hakki olarak goriilmelidir.



SONUC RAPORUNA DAIR

ULUSLARARASI SOZLESMELER, ANAYASA VE HUKUK

Uluslararas1 Sozlesmeler, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ve Anayasa, saglik hakkin1 mahpuslarmn
bir insan hakki olarak tanimlar ve* nitelikli, esit ve zamaninda” saglik hizmeti almasin1 garanti altina
alir. Fiiliyatta ise; inceleme, sevk ve tedavi siiregleri aylar siirebilmekte, zorunlu muayeneler kelepcgeli
ve mahremiyetten yoksun gergeklesmektedir.

1. Anayasada “saglik”, “kamu saglig1” gibi kavramlar toplam 17 kez gegmesine ragmen, ne yazik
ki bu Onem yeterince hayata gecirilememektedir. Devletin egemenlik alani ic¢indeki
cezaevlerinde, saglik hakkinin ortadan kaldirilmasi yalnizca bireysel degil, anayasal diizeyde
bir ihlaldir. G6zalt1 siirecinde saglik kontrollerinin bagimsiz yapilmamasi, ¢iplak arama gibi
uygulamalar, Istanbul Protokolii’ne acik¢a aykiridir.

2. Covid-19 doneminde 7242 sayili yasa ile yapilan infaz diizenlemesinde siyasi suglularin
kapsam dis1 birakilmasi, esitlik ilkesine ve saglik hakkinin evrenselligine aykirilik teskil
etmistir.

Cezaevlerinde infaz ve saglik hizmetlerinin diizenlenmesi 5275 sayili yasa, 2006/10218 sayili tiiziik
ve Adalet, Icisleri ve Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Uglii Protokol olarak adlandirilan Ceza
Infaz Kurumlarinin Yénetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin Sevk ve Nakilleri Ile Saglik
Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Protokol ile yiiriitiilmektedir.



3. Devlet, yasal metinlerde bireyin bedensel ve ruhsal biitiinl{igiinii korumakla yiikiimlii iken;
fiiliyatta hapishane kosullari, bu yiikiimliiliigiin tam tersini dogurmaktadir. Cezaevlerinde
yasanan saglik hakki ihlalleri bireysel vakalara indirgenemeyecek kadar yapisal, sistematik
ve yaygin hale gelmistir.

Adli Tip Kurumu:

Adli Tip Kurumunun rolii, hapishanelerdeki vakalarda en tartismali basliklardan biri oldu. Kurumun,
bilimsel raporlar siyasi iklime gore ¢eliskili bicimde yorumladigi; kimi zaman “mahpus cezaevinde
kalamaz” raporlar1 verip sonra iklim degisince ayni raporlar “kalabilir” diye degistirdigi 6rneklerle
aktarildi. Bu durum, hak arama siirecinde mahpuslarin aleyhine isleyen bir belirsizlik ve keyfilik alan1
yaratiyor.

Cezaevlerindeki Kapasite Fazlas1 Mevcut Bulunmasi Tiim Saghk Haklarini Tehdit Etmektedir:

Cezaevlerindeki kapasite fazlast mevcut, “Saglik Hakki” karsisinda en biiyiik tehditlerden biridir.
Cezaevi kapasitesi 300.000 iken 7 Nisan 2025 tarihinde mevcudun 403.060’e ulastig1 agiklanmistir.
Kogus kapasitesi, sik stk %150-200 oraninda asilarak insan onurunu zedeleyecek seviyelere
ulagmaktadir. Tutuklu ve hiikiimliilerin yerlere de yatak sererek vardiya usulii uyuduklari
goriilmektedir. Oysa 2002 yilinda cezaevlerinde 59.429 kisi bulunuyordu. Bugiin bu say1 yedi katina
cikmis durumdadir. Bu artig, artan su¢ orani degil; hukuk dis1 bir infaz anlayisiyla yiiriitiilen
sistematik baski politikasinin gostergesidir.

Cezaevlerinde mevcut fazlasi yaninda yeterli gidaya, temiz havaya, temiz suya, sicak suya ulasimdaki
kisitlama ve yetersizlikler ile de saglik hakki ihlal edilmektedir.

Fiziksel Mekan Ve Tecrit:

Cezaevleri sadece bir fiziksel mekan degil, ayn1 zamanda bir yasam ortamidir. Fiziksel mekan ve
tecrit, cezaevlerindeki en temel sorunu olusturmaktadir. Kuyu tipi olarak nitelenen F tipi, S ve Y tipi
hapishanelerde, kuyu hiicrelerde uygulanan giinde yirmi saati agkin siire 8-10 metrekarelik sinirl
alanda tutulmak; agir tecrit kosullari, mahpuslari yalnizca 6zgiirliikten degil, sosyal temas ve iletisim
haklarindan da mahrum birakiyor. Bu tek basina psikolojik bir iskence bi¢imidir. Son yillarda bu
cezaevlerinin sayisinin 20’nin {lizerine ¢ikmis olmasi, yasam ve saglik hakkinin ihlalinin ne kadar
yayginlastig1 ve temel bir cezaevi politikasina doniistiigiiniin dogrudan gostergesidir.

Saglik Hizmetine Erisim Siirecleri:

Bu fiziki kosullarin dogrudan yansidigi bir diger alan saglik hizmetlerinin erisim siiregleridir.
Cezaevlerinde “Kurum Hekimligi” sona erip, Aile Hekimligi uygulamasina gegildiginden beri, saglik
hizmetlerine ulasmada sorunlar daha da artmistir. Pek ¢ok cezaevinde hekimlerin hizmet verdigi siire
haftada 2-3 giin ve belirli saatlerle sinirli kalmaktadir. Cezaevindeki revirler, cogu zaman yalnizca
pansuman ve tansiyon Ol¢limii gibi mecburi uygulamalarla sinirli kaliyor. Uzman hekim muayenesi,
ileri tetkik ve tedaviye sevk siiregleri haftalar, aylar siiren beklemelere doniisiiyor.

Ring araglarinda kelepceli, havasiz ve dar bdlmelerde saatlerce tasinmak zorunda birakilan
mahpuslar, saglik hizmeti talep etmekten bile vazgegebilecek kadar umutsuzluga itiliyor. Ornegin,
kalp krizi geciren bir mahpusun acil cagri butonuna kirk bes dakika yanit gelmemesi ve
geciktirilmesi, saglik ve yasam hakkinin fiilen askiya alindigin1 gosteriyor. Muayene esnasinda
kelepce uygulanmasi, kolluk kuvvetlerinin bulunmasi ve mahremiyetin ihlal edilmesi, gozalti
muayenelerinin kolluk kurumlarinda yapilmaya zorlanmasi, cezaevlerinde saglik hakki ihlalleri
olarak on palandadir.



Cezaevlerinde ¢ok sayida saglik ve temel haklarin ihlal edildigine dair tespitler yapilmistir. Saghk
hakki ihlalleri, ¢ogu zaman 6liime varan sonuglara yol agmaktadir. Kamuoyuna yansiyan siirl
rakamlara ragmen, bakanlik verilerine gore, 2024 yilinin ilk 11 ayinda cezaevlerinde 709 mahpus
hastalik nedeniyle hayatini kaybetmistir. Bu rakam disar ile kiyaslandiginda oldukea yiiksektir.

Ag1z-Dis Saghg, laca Erisim ve Tarama, As1 Programlari:

Saglik hizmeti sunumundaki personel ve donanim yetersizligi, uzun bir donemde karsimiza ¢ikiyor.
Pratisyen ve uzman hekim, psikolog, dis hekimi, eczaci ve sosyal hizmet uzmani sayisi, mahpus
niifusuna oranla son derece diisiik. Birgok cezaevinde tek bir dis hekiminin cezaevindeki tiim
mahpuslarin agiz-dis sagligindan sorumlu oldugu gortliiyor.

flaca erisimde, cezaevi ydnetimi ile saglik sistemi arasindaki koordinasyon eksikligi énemli bir
sorundur. Regeteli ilaclarin takibi ise CETAS gibi elektronik sistemlere dayanmasina ragmen lojistik
ve kayit hatalariyla sik sik aksamakta, ilace erigim biiylik bir sorun teskil etmektedir.

Disartya gore cezaevlerinde 2-3 kat fazla goriilen major depresyon, kanser, diyabet, kalp hastaliklari,
hipertansiyon, psikiyatrik bozukluklar gibi kronik durumlar, cezaevi kosullarinda ihmal sonucu
agirlasirken, as1 programlari—tetanos, influenza, pndmokok—cogunlukla uygulanmiyor.

Ruh Saghgi Sorunlar: ve Rehabilitasyon:

Sempozyumun psikososyal boyutunda, ruh sagligi sorunlar1 ve rehabilitasyon eksikligi 6n plana ¢ikti.
Depresyon, anksiyete, psikotik bozukluk ve madde bagimlilig: oranlar1 cezaevlerinde, disariya gore
6-8 kat daha yiiksektir.

Cezaevlerinde uygulandigi iddia edilen Rehabilitasyon merkezleri oldukga sinirlt kalmaktadir. Kadin
mahpuslar, ¢ocuklar, engelliler ve agir psikiyatrik bozuklugu olan bireyler i¢in ne altyapi ne de ayri
standartlar olusturulmustur.

Cezaevlerinde anneleri ile birlikte kalan 0-6 yas aras1 cocuklar sorunu toplum vicdanini yaralayan bir
durumdur. Bu ¢ocuklar psikolojik ve bilissel sorunlar yasamaktadir ve saglikli bir gelisim
gosterebilmesini saglayacak sosyal destek mekanlarindan yoksundur.

COVID-19: Pandemi Yonetimi:

COVID-19 pandemi doneminde kapali alanlarin riskine dikkat ¢eken Tiirk Tabipleri Birligi, BM
cagrisina paralel cezaevlerinin seyreltilmesi Onerisine ragmen kapsamli bosaltma yapilamadigini,
cezaevlerinde salgin yonetiminin biiyiik bir eksiklikle yiiriitiildiiglinti aktardu.

Veri Paylasimi, Denetim:

Ceza ve Tevkif evleri Genel Miidiirliigii 2016 yilindan beri teskilat yapisi, personel sayisi, yiiriitiilen
hizmetlere dair verileri paylasmamaktadir. Bu da uygulamalarin sivil toplum tarafindan izlenmesi,
denetim ve hesap sorulabilirligi ortadan kaldiriyor.

Derhal Hayata Gecirilmesini Talep Ettigimiz Acil Onlemler



-Gozalt1 siirecinde saglik kontrolleri bagimsiz yapilmali, ¢iplak arama gibi uygulamalara son
verilmelidir.

-Uclii Protokol, keyfi uygulamalara son verilerek objektif kurallara baglanmali, kanunlastiriimali ve
yaptirim mekanizmasi kurulmalidir.

-Cezaevlerinde yaygin olarak uygulanan agir tecrit kosullar1 ortadan kaldirilmali, insan onuruna
yakisir ve saglikli yasam kosullar1 olusturulmalidir.

-Adli Tip Kurumu 6zerklestirilmeli, kararlar1 bilimsel objektiflige baglanmalidir.

-Sevk ve muayene siireleri i¢in azami bekleme siiresi (48 saat—7 giin) yasal giivenceye
kavusturulmalidir.

-Cezaevi saglik hizmetleri bagimsiz, sivil izleme kurullarinca diizenli denetlenmelidir.

-Altyap1 ve uzman saglik ¢alisani sayis1 artirilmali; psikiyatrik ve rehabilitasyon hizmetleri zorunlu
hale getirilmelidir.

-Revir altyapis1 24/7 hizmete uygun hale getirilmelidir.

-Sevk, muayene, tedavi siiregleri gizlilik ve mahremiyet ilkelerine uygun diizenlenmelidir.
-Kelepgesiz muayene, giivenlik ve saglik arasindaki dengeyi saglayacak protokoller gelistirilmelidir.
-Ilaca erisim dogru, diizenli ve zamaninda saglanmalidir.

-As1 ve kronik hastalik takip programlari kesintisiz uygulanmalidir.

-Mahpuslarin saglik verilerine erisimi saglanmali ve bilgilendirilmis riza ilkesi uygulanmalidir.
-Kadin, ¢ocuk ve engelli mahpuslara yonelik 6zel saglik standartlar1 kanunla belirlenmelidir.

-Veri seffaflig1 ve hesap verebilirlik i¢in Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigli’niin bilgi paylasimi
saglanmalidir.

CAGRI

TBMM, Adalet, Igisleri ve Saglik Bakanliklar: basta olmak iizere tiim ilgili kurumlari, Anayasal ve
evrensel yiikiimliiliiklerin geregi olarak, cezaevlerinde saglik hakkinin ihlallerine son verilmesi ve
onerilen reformlarin hizla hayata gecirilmesi i¢in derhal harekete gegmeye cagiriyoruz.

Unutmayalim ki, tim tutuklu ve mahkumlar i¢in “Esit, Nitelikli ve Zamaninda Saglik Hizmetine
Ulasim "temel bir insan hakkidir!






