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Giris

Ozgiirliigiinden yoksun birakilan bireylerin alikonul-
dugu/kapatildigi toplu yasam yerlerinden biri olan hapis-
hanelerin fiziksel 6zellikleri, buralarda barinan kisi say1-
s1, gbrev yapan personelin sayist ve niteligi, bu mekanlar-
da tutulan/alikonulan mahpuslarin (tutuklu ve hiiktimlii)
saglik durumlarini ve sagliga erisimini dnemli dl¢tide et-
kiler. Mahpus sayisi, kogus, tuvalet ve banyolarin nicelik
ve nitelikleri, yemekhane ve kantinlerde giivenli, yeterli
besleyicilikte gida saglanmasi gibi olumsuzluklar hapis-
hanelerde yaygindir. Bunun yaninda, havalandirma kali-
tesi, ortam temizligi, bagisiklama, gebelik, kronik hasta,
engelli ve yaslt mahpuslarin izlemlerini de igerecek sekil-
de koruyucu saglik hizmetlerin sunumunda sorunlar ya-
sandig1 bilinmektedir. Bu nedenlerle hapishane ortamlar1
bulasict hastaliklar yoniinden ciddi riskler tagimaktadir.
Hapishaneler hem hava, damlacik, hem de su ve besinler
yoluyla bulasan hastaliklar agisindan dikkatle izlenmesi
gereken mekanlardir (1-4).

Halen etkin bir profilaksisi ve tedavisi olmayan
COVID-19 hastalig1 icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
basta olmak tizere saglik otoriteleri ve meslek kuruluslari
sosyal izolasyonun ve kisisel hijyenin korunmasina dik-
kat cekmektedir.

Hapishaneler kapali izole mekanlar gibi goriinmesine
ragmen aslinda hem hapishane i¢inde hem de disarryla
iletisimde niifus hareketliliginin yogun oldugu mekanlar-
dir. Bulas riski; mahpuslar, personel ve ziyaretgiler ara-
sinda ozellikle hapishaneler arasi transfer, personel go-
revlendirmeleri ya da ziyaretler sirasinda artar ve sadece
hapishane niifusunu degil tiim toplumu etkiler. Mevcut
bilgiler COVID-19 pandemisi nedeniyle hapishanelerin
enfeksiyon prevalansi agisindan riskli kabul edilen alan-
larin basinda geldigine ve mahpuslar ile hapishane perso-
nelinin COVID-19 ag¢isindan izlenmesinin 6nemine isaret
etmektedir (2-4).

Pandemi Kosullarinda Alikonulma ve
Kapatilma Mekanlarinda Insan Haklar

Diinyada yaklagik 11 milyon civarinda kisinin ha-
pishanelerde alikonuldugu distiniilmektedir. En az 124
hapishanede kapasitelerinin olduke¢a iistiinde (4-5 kat)
alikonulan oldugu bildirilmektedir (3). Hapishanelerde
(1slahevi, cezaaevi, tutukevi) kalabalik ve hareketli bir
niifusun olmasi; barinma kosullarinin yani sira temiz su,
yeterli ve niteligi uygun gidaya erisimi, kisisel ve c¢ev-
resel hijyenin saglanabilmesini, hastaliklarin dnlenmesi
icin gerekli bagisiklamalarin ve periyodik saglik tarama-
larmin yapilmasini, uygun, zamaninda erisilebilir acil ve
tedavi edici hizmetlerine ulasilmasini giiglestirmektedir
4,5).

Birlesmis Milletler (BM) Insan Haklar1 Yiiksek
Komiseri Michelle Bachelet 25 Mart 2020 tarihinde
COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinmasi i¢in acil
eylem kapsaminda hiikiimetleri cezaevleri ve diger ka-
pal1 alanlardaki kisilerin saglik ve giivenligini korumaya
davet ederek hapishanelerdeki kalabaliklarin azaltilmasi
gerektigini vurgulamistir; “...pek ¢ok iilkede, tutuklama
merkezleri (hapishaneler) asir1 kalabalik, bazi durum-
larda tehlikeli bir bicimde” ifadesini kullanmis, salgimin
bakimevleri ve psikiyatri hastanelerinin yani sira hapis-
haneleri ve (gd¢) geri gonderme merkezlerini vurmaya
basladigina dikkat ¢ekerek hiikiimetlere ve ilgili makam-
lara “hapishanelerdeki insan sayisim azaltmalar igin acil
harekete gegme” gagrisnda bulunmustur (4). BM Insan
Haklar1 Komiserligi, CPT yaptiklar1 aciklamalarla 6zel
gereksinimi olan mahpuslarin, politik tutuklularin duru-
munun pandemi nedeniyle serbest birakilmalarini, tutuk-
suz yargilanmalarini ve diger alternatiflere bagvurulmasi-
n1 dnermistir (5,6). UNICEF’de ¢ocuklarla ilgili benzer
taleplerde bulunmustur (7).

Pandemi sonrasi bir¢ok tilkede hapishanelerin mevcut
kapasiteleri ve riskler dikkate alinarak mahpuslarin ser-
best birakilmasini saglayacak adimlar atilmistir. Birlesik
Krallik; mevcut kapasitelerinin %107 sini kullandigindan
4000 kadar mahpusun serbest kalmasi i¢in ¢aligmalar yii-
riitmiistiir (3). Ancak agiklanan sayilar COVID-19 pande-
misinde bulas riskini en aza indirecek ve siire¢ yonetimini
kolaylastiracak yeterlilikte degildir.

Tiirkiye’de hapishanelerin mevcut kapasitelerinin
¢ok {iistiinde insan niifusu barindirmas: fiziksel kosulla-
rin daha da agirlagsmasina neden olmakta, diger yandan
hapishane niifusunun tutuklanma ve serbest kalmalar ne-
deniyle siirekli bir hareketlilik icinde olmasi saglik aci-
sindan ciddi riskler barindirmakta, mahpuslart bulasici
hastaliklara agik hale getirmektedir. Tiirkiye’de 14 Eyliil
2019’da hapishanelerin toplam kapasitesinin 220.230
oldugu Adalet Bakanligi’nca Ocak 2020°de tarafindan
yapilan agiklamada ise hapishanelerde tutulan mahpus
sayisinin 294 bin oldugu bildirilmistir (8,9). Yapilan acik-
lamalardan hapishanelerdeki artirilmis kapasiteye rag-
men mevcut kapasitenin %29 (yaklasik 70 bin) {izerinde
mahpus oldugu anlasilmaktadir. Tiirkiye’de yiiriirlige
giren yeni infaz yasasi ile tahliye edilen ve hapishanede
halen tutulan mahpus sayisi agiklanmamakla birlikte 40
bin civarinda mahpusun belirli sartlarda serbest kaldig1
diigtiniilmektedir.

Hapishanelerde COVID-19

Ozellikle COVID-19 ile miicadelede hapishaneler
veya diger kapatilma mekanlarinda (kapali psikiyatri kli-
nikleri vb.) alinacak dnlemler ve atilacak adimlar 6nem
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tagimaktadir. Sagligin hak olarak kabulii ve sosyal belir-
leyenlerinin varligi, 6zgiirliiglinden alikonulan kisilerin,
sayginliklarii koruyabilecegi ve bakim gereksinimleri-
nin yerine getirilebilecegi kosullarda tutulmasini gerek-
li kilar (10). Yeterli barinma olanaklar1, saglikl fiziksel
kosullar, temiz giysi ve ¢arsaf, yeterli ve dengeli beslen-
me icin yiyecek ve icecek ile egzersiz olanagi saglanmasi
zorunludur (10). Hapishane gibi kapatilma mekani ola-
rak kilit altinda olan kurumlarda viriisiin yayilma hizinin
fazla olmasinin risklerine dikkat ¢ekmig ve siireci “kiime
amplifikasyonu” olarak adlandirilmistir (11).

Burki (3), Amerika’nin New York sehrinde bir ha-
pishanede enfeksiyon hizinin %10 oldugunu, Ohio’da
bir hapishanede ise 2500 mahpusa yapilan testlerden
2000’nin pozitif ¢iktigmi bildirmistir (3). Ingiltere’de
bir hapishaneden ilk COVID-19 pozitif vaka bildirimi
Manchester’dan 18.03.2020 tarihinde yapilmis, ingiltere
Adalet Bakanliginin agiklamasma gore onlem olarak
13 tutuklu izolasyona alinmigtir (12). Cin’de ii¢ bol-
ge sinirlart igerisinde bulunan 5 hapishanede en az 806
kisinin COVID-19 pozitif olgu saptandigi ve enfekte
olan kisilerden 4’iiniin durumunun kritik oldugu belir-
tilmistir. Enfekte olanlarin yaklasik 1/3’i Wuhan Kadin
Hapishanesinde yer almaktadir (13). italya’da asir1 ka-
labalik nedeniyle hapishanelerde bulunan tutuklular (6
bin kisi) af talebinde bulunmustur. iran ise onbinlerce
mahpusu hapishanelerde COVID-19 yayilmasini engel-
lemek amaciyla serbest birakmustir (https://www.usnews.
com/news/world-report/articles/2020-03-09/iran-to-
release-70-000-prisoners-to-prevent-coronavirus-spread.
Erisim: 08.05.2020). Oncelik kronik hastaliga sahip
tutuklularin serbest birakilmasi olmustur. Bu 6nlemin,
hapishanelerinde bugiine kadar higbir COVID-19 vaka-
st bildirilmediginden tamamen o6nleyici nitelikte oldugu
diigtiniilmektedir.

Tiirkiye’de ise COVID-19 pandemisi nedeniyle ali-
nan Onlemler, hapishanelerde mahpuslarin saglik du-
rumuna ait bilgiler, kag kisiye test yapildig1 ve testle-
rin sonuglart paylagilmadigi i¢in pozitif vaka sayisinin
bilinmesi olanaksizlasmaktadir. Hapishane personeli
acisindan da benzer bir durum vardir. izmir’de Sakran
Hapishanesi’nde gorev yapan iki hekimin COVID-19
pozitif oldugu hastane yatiglart sonrasi kamuoyuyla
paylasilmistir.  (https://www.izgazete.net/genel/izmirde-
covid-19-teshisi-konularak-cezaevinden-tahliye-edilen-
oldu-h46168.html. Erisim: 08.05.2020)

Insan haklar1 orgiitleri, saglik meslek orgiitleri, si-
vil toplum kuruluslar1 alinmasi gereken 6nlemlerin yani
sira mahpus yakinlar tarafindan aktarilan, sosyal med-
ya kanaliyla paylasilan haberlere dikkat ¢ekerek Adalet
Bakanligi’nin diizenli ve seffaf olarak bilgilendirme
yapmasinin geregini vurgulamistir. Salgin kosullarinda

mahpuslar ve mahpus yakinlari alinan 6nlemler, gelisme-
ler ve saglik durumlar1 hakkinda bilgi ve haber almaya
daha c¢ok ihtiya¢ duymaktadir. Bagimsiz denetim meka-
nizmalarinin bulunmamasi, topluma yonelik seffaf, dogru
ve net bilgilendirmeler yapilmamast mahpuslar ve mah-
pus yakimlarinda korku ve endiseleri biiyiitmekte, soru
isaretleri ve siiphelerin artmasima yol agmaktadir. Izmir
Cumbhuriyet Bagsavciligi’'nin Buca Hapishanesi’nde
bir mahpusun testinin pozitif ¢iktigini ve 62 mahpus-
ta hastalik belirtisinin oldugu agiklamasindan sonra bu
kaygi daha da artmistir, ancak daha sonra hastaliga ya-
kalanmadiklar1 anlasilmistir. (https://www.evrensel.net/
haber/404059/11-kurumdan-acil-cagri-risk-altindaki-
mahpuslar-serbest-birakilsin. Erisim: 08.05.2020).

Konya E Tipi cezaevinde 55 tutuklu ve hiikiimliiniin
COVID-19 hastaligina yakalandiklar1 gerekgesiyle hasta-
neye sevk edildikleri agiklanmistir. Adalet Bakanligi’nin
13 Nisan 2020 tarihli agiklamasina gore, SARS-Cov-2 vi-
rlisiine bagli olarak 3 mahpus yasamin yitirmis, agik ce-
zaevlerinde bulunan 17 mahpus ve 79 personelin de testi
pozitif ¢ikmis ve 28 Nisan’da yapilan agiklamada 120
mahpusa COVID-19 tanis1 kondugu belirtilmistir (http://
cisst.org.tr/basin_duyurulari/hasta-mahpuslar-icin-koro-
na-virus-salginina-karsi-yapilmasi-gerekenler/. _Erigim:
08.05.2020).

Bir diger onemli konu yasadis1 gogle ilgili olarak
faaliyet gosteren geri gonderme merkezlerinde yasanan
durumdur. Gogler Idaresi Genel Miidiirliigii kayitlarinda
gore 28 birimde toplam 20 bin kisi barinmaktadir. Bu ki-
silerin de alikonulanlarla benzer riskler tasidig1 anlasil-
maktadir (14).

Diger kapatilma mekanlarinda COVID-19 pandemi-
si siirecinde paylasilan bilgiler sinirlidir. Gliney Kore’de
Subat ay1 sonlarinda, 3.150°den fazla dogrulanmis
COVID-19 pozitif olgunun 101’inin Daenam psikiyatri
kogusundaki hastalar oldugu bildirilmistir. Kogus virii-
siin yayilmasini sinirlamak amaciyla tecrit altina alinmis
ancak bu dnlem viriisiin yayilmasini engellemekten ziya-
de hastalar yoniinden ceza niteliginde olmustur (15).

Saglik kisinin “fiziksel, ruhsal ve sosyal tam bir iyilik
hali iginde olmasidir”. Saghigin biitiinciil oldugu, ruhsal
ve sosyal iyilik halinin bozulmasina yol acacak her tiirlii
sorunun kisinin sagligini ve bagisiklik sistemini de olum-
suz yonde etkileyecegi dikkate alinmalidir.

Ozel Gereksinimi olan Mahpuslarin
Durumu

Kapatilmanin kendisi ve kapatilma mekanlar1 sagligi
bozan ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve bulasici has-
taliklarin, enfeksiyonlarin yayilimi hizlandirmaktadir.
Bu ortamlarda tutulan/alikonulan veya bulunan kisilerde
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onceden var olan saglik sorunlari, kiginin kendi gerek-
sinimlerini ve hijyenini korumasima engel olan her tiir-
lii durum ile sagliga erisimin oniindeki engeller sorunun
agirhgini daha da artirmakta, yasamsal tehlikeler do-
gurmaktadir. DSO, saglik otoriteleri ve meslek odalari
kronik hastalik, yaslilik gibi durumlarin COVID-19 pan-
demisinde yasamsal risk olusturdugunu, bu kisilerin ki-
sisel koruyucu onlemler almalarinin, bagisiklik sistemini
gliclendirmelerinin ve sagliklarini koruyabilecekleri bir
ortamda bulunmalariin yasamsal derecede 6nemli oldu-
gunu vurgulamaktadir.

“Agir hasta, yasli, engelli, hamile ve gocuklar” basta
olmak iizere 6zel gereksinimleri olan gruplarin sézii edi-
len tehlikeler nedeniyle kapatiima mekanlarinda tutulma-
st hastaligin bulag hiz1 ve mortalite riskleri de diistintildii-
glinde yasam hakkin1 ortadan kaldiracak derecede biiyiik
bir risktir. insan Haklar1 Dernegi (IHD) verilerine gore
2019 yilinda Tirkiye’de hapishanelerde 457 si agir hasta-
l1g1 bulunan toplamda 1333 hasta tespit edilebilmistir (9).
Gergek sayinin bunun ¢ok {izerinde oldugu tahmin edile-
bilir. Agir hasta mahpuslarin yasamini tek basina idame
ettiremedigi, COVID-19 pandemisi nedeniyle sagliga
erisimde sorun yasadiklari, tedavilerinin aksadigi, kisisel
hijyenlerini koruyamadiklari ger¢egi dikkate alinmalidir.

6411 Sayili yasada “maruz kaldigr agir bir hastalik
veya sakatlik nedeniyle ceza infaz kurumu kosullarinda
hayatini yalniz idame ettiremeyen ve toplum giivenligi ba-
kimindan tehlike olusturmayacagi degerlendirilen” mah-
puslarin cezalarimin ertelenebilecegi hitkmii yer almakta
ise de saglik nedeniyle gerceklestirilen infaz ertelemeleri
oldukea siirlidir. Diger taraftan sevk kosullari, etiketlen-
meye yol agan kimlik tasima zorunlulugu, ters kelepce
vb. igkence, diger kotli muamele ve onur kirict uygulama-
lar nedeniyle hasta mahpuslar saglik hizmetine erigmekte
sorun yagamaktadir.

Ceza Infaz Kanunun 16. maddesinde “hiikiimliiniin
hastaligimin hayat icin kesin tehlike teskil ettigine Adli Tip
Kurumunca diizenlenen ya da Adalet Bakanliginca belirle-
nen tam tesekkiillii hastanelerin saghk kurullarmca diizen-
lenip Adli Tip Kurumunca onaylanan rapor geregi karar ve-
rilen kisilerin infazlarinin ertelenebilecegi” diizenlenmekte
ise de sevk ve karar verme siirelerinin uzunlugu, erteleme
icin standart saglik Slgiitlerinin kullanilmamasi ve ka-
rarlarin Adli Tip Kurumu diginda baskaca bir kurumdan
verilememesi gibi nedenlerle uygulamada bu hiikiim de
hasta mahpuslarda infazin saglik nedeniyle ertelenmesini
saglayamamaktadir.

Pandemi siirecinde insan haklar1 ile saglik meslek
orgiitleri, tam tesekkiillii hastanelerin saglik kurullari ve
tiniversite hastanelerinin verdikleri raporlarda ATK ona-
yinin kaldirilmasi talebinde bulunmustur ancak yasama

gecirilememistir. Pandemi gerekgesine dayandirilan yeni
infaz yasasi ise bu siiregten en ¢ok etkilenecek, yasamsal
riski olan kisilerin biitiiniinii igermeyen bir diizenleme
olmustur.

Adalet Bakanlig1 agiklamalarina gére Ocak 2020 iti-
bariyle hapishanelerde 3 bin 100 gocuk mahpus ile anne-
siyle birlikte kalan 780 ¢ocuk bulunmaktadir. Cocuklarin
gelisimlerini pandemi kosullarinda stirdiirebilmesi, kisi-
sel hijyenlerini ve bagisiklik sistemlerini koruyabilmeleri
hapishane kosullarinda koéttilesmekte belirli yas grupla-
rinda ise imkansiz hale gelmektedir.

Agir Hasta Mahpuslarla lgili Hukuksal
Cerceve

Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi “siirekli hapsedil-
meye uygun olmayan kisiler” yoniinden, “6limcil seyir
izleyen hastalig1 olanlar ya da cezaevi kosullarinda tedavi
edilemez agir hastalig1 olan veya agir engelli yahut yaslt
olan mahpuslar’in tutulmaya devam edilmesinin taham-
miil edilemez bir durum yaratacagini ve bdyle bir durum-
da hekimlerin ilgili yetkiliye bu durumu rapor etmekle
yiikiimli oldugunu ifade etmektedir. Ayrica Komite, sag-
lik hakkinin saglanmasinda ayrim gozetilmemesini, ka-
rarlarin klinik yaklasimla ve sadece tibba dayali esaslarla
almmmasi gerektiginin altin1 da ¢cizmektedir (16).

Avrupa Cezaevi Kurallarinda (md. 43.3) doktorun bir
mahpusun fiziksel ya da ruhsal sagliginin hapis halinin
devami veya hiicre hapsi de dahil hapsedilme kosullart
nedeniyle ciddi risk altina girmesi halinde durumu ceza-
evi miidiiriine bildirme ytkimliligi diizenlenmektedir.

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin Cezaevi orta-
minda yapilan tedavilerin yapisal ve etik yonlerine iligkin
iiye devletlere yonelik olarak aldigi 7 No.lu ve 8 Nisan
1998 tarihli Tavsiye Kararinda da (prgrf. 50, 51) ciddi fi-
ziki engeli olan kisilerle, yasli olanlarin miimkiin oldugu
kadar giinliik yasamlarin1 idame ettirebilecekleri sekilde
barindirilmalari gerektigini ifade etmistir. Kurallar, kisa
stirede 6liimciil sonu¢ dogurabilecek hastalarla ilgili di-
saridaki hastane iinitelerine transfer edilmelerini ancak
bdyle bir durumda muhakkak tibbi temele dayali olarak
bu kisilerle ilgili tibbi nedenlerle af edilme veya erken
tahliye edilebilme imkanlarinin gézden gegirilecegini
diizenlemektedir.

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi,
Haklarimin Korunmasina ve Siirekli Hastalar ile Oliimciil
Hastaliga Yakalananlarin Rahatliklarimin Saglanmasina
Yonelik 25 Haziran 1999 tarihli ve 1418(1999) No.lu
Tavsiye Kararr’nda devletlerin, siirekli hastaliga veya
oliimciil hastaliga yakalananlarin onurlarinin her yoniiyle
korunmasina yonelik tedbirler almalarini tesvik etmeyi
tavsiye etmistir. Bu tedbirler, siirekli hastaliga ve 6liimciil

“Insan
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hastaliga yakalananlarin haklari ile ilgili diizenlemeler
yapmak ve bu kisileri korumak igin gerekli tedbirleri
alarak her tiirlii tedavi sartlarin1 saglamak, biitiin stirekli
hastaliga yakalananlara ve 6liimciil hastaliga yakalanan-
lara uygun tedavi imkanlarindan yararlanma kosullarini
hakkaniyete uygun olarak saglamak; aileleri ve dostlarini
stirekli hastaliga ve 6liimciil hastaliga yakalananlarin ya-
ninda yer almaya tesvik etmek ve hastalara profesyonel
destek saglamak. ayakta tedavi imkani varsa, stirekli has-
taliga ve oliimciil hastaliga yakalananlarin tedavilerinin
evlerinde gergeklestirilmesi amaciyla uzman gezici ekip-
ler ve aglar kurmak olarak diizenlenmektedir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (ATHM) kararlarin-
da; devletin saglik hakki yoniinden, “mahpuslarin tutul-
ma sartlarinda ka¢inilmaz olan diizeyin 6tesinde sikinti
ve gligliige maruz birakilmamalari, gerekli tibbi destegi
saglayarak saglik ve iyilik hallerinin muhafazasini” temin
etmekle yiikiimlii oldugunun alt1 ¢izilmistir. ATHM “acil
durumlarda mahpusa saglik hizmetinin derhal saglana-
mamasinin, gecikmesinde gerekge olmayacak bir sekilde
mahpusa saglik hizmetinin sunulmamasinin, tedavisinin
eksik yerine getirilmesinin kisinin onurunu zedeledigini,
kiside aciya sebep olup asagilanmis hissetmesine neden
oldugunu ve bu durumun da fiziksel ve moral direncini
azaltmasi nedeniyle hastaligini ikiye katlayabilecegini”
belirterek iskence ve kotli muamele yasagini diizenleyen
iictincii maddenin ihlali olarak degerlendirmekte, gerekli
saglik hizmetinin sunulmamasi ve 6limiin gerceklesme-
si durumunda ise yasam hakkinin ihlal edildigine karar
vermektedir (17). ATHM, siirekli hastalig1 tamamen iyile-
sinceye kadar infazi ertelenen kisinin saglik kosullarinda
hicbir degisiklik olmamasina ragmen yeniden cezaevine
girmesini 3. madde ihlali olarak degerlendirmistir (18).

Saghk Kontrolii/Gozalti1 Giris-Cikis
Muayeneleri

Ozgiirliigiinden alikonulan kisilerin gozalt: siirecle-
rinde yapilan adli tibbi degerlendirmelerin de mesleki
etik kurallara ve tibbi standartlara uygun yapilmasi, ge-
rekli incelemelerin ve konstiltasyonlarin istenmesi, tibbi
kanit niteliginde olabilecek biyolojik materyalin toplan-
mas1 ve adli tibbi goriis olusturulmasi (raporlandirma)
gerekmektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde hastanelerde gozal-
t1 giris-¢ikis muayenelerinde enfeksiyon bulas riskini en
aza indirgeyecek 6nlemlerin alinmasi zorlagsmustir. Yeterli
koruyucu ekipman ve malzemenin gerek hekimler gerek-
se kolluk giicleri ve hastalar yoniinden temininde aksak-
liklar yasanmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle, kol-
luk giigleri ve hastalarin hastanelerin acil kliniklerine bu

amagla gelmeleri risk tasimakla birlikte etkili 6nlemlerin

de alinamadig1 izlenmistir.

Hekimlerin COVID-19 pandemisi siirecinde, 5271
sayilli Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) ve Yakalama,
Gozaltina Alma ve ifade Alma Yonetmeligi ve Yakalama,
Gozaltina Alma ve ifade Alma Yonetmeligi'nin Saglik
Kontrolii Bélimiinde yer alan gbzalt1 giris, ¢ikis veya yer
degistirme olarak bilinen muayene islemlerini uygula-
makla ilgili sorun yasadiklari izlenmistir.

Hastanelerde bagka birimlerde de benzer nedenlerle
bu muayenelerin yapilmasi zorlasmistir. Bazi illerde, em-
niyet midiirliikleri igerisinde olusturulan alanlarda mua-
yeneler gergeklestirilmeye ¢alisilmis, hekimler bu alanla-
ra davet edilmistir.

Hekimlerin saglik ortami disinda muayeneye zor-
lanmas1 veya taleplerinin dikkate alinmamasi duru-
munda yapilacaklar Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi, Tiirk
Tabipleri Birligi ve Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi tarafin-
dan paylasilmistir;

*  “Muayenenin saglik ortaminda gergeklesmemesi du-
rumunda yapilan degerlendirme tibbi ve hukuki yon-
den dogabilecek sakincalari igermelidir.

* Hekimler, saglik kurumlari disinda tibbi degerlen-
dirme veya adli rapor diizenlemeye davet edilmeleri
durumunda; bagli oldugu saglik kurulusu ve Tabip
Odas1’n1 bu durumdan haberdar etmelidirler.

e Tim bunlara ragmen, hekim, “yogun baski, kendi gii-
venligine yonelik tehdit altinda olma vb.” durumlarda
muayene yapmaya zorlaniyorsa:

- Her kosulda goriisiilecek ve muayene edilecek
kisinin onam1 alinmalidir. Kisi onam vermiyorsa
muayene yapilamaz. Hekim bu durumda kisinin
onam vermeme gerekcesini belirterek muayene-
nin yapilamadigini kayit altina almalidir.

- Kisginin onam vermesi halinde; goriisme ve mua-
yene ortaminin kosullarini, gériigme ve muayene
sirasinda ortamda bulunan kisilerin kimlik bilgile-
rini raporda belirtmek zorundadir.

- Hekim, tibbi degerlendirme siireglerinde yasadi-
g1 tim sikinti ve zorlanmalar1 meslek orgiitiine
bildirmelidir”.

COVID-19 pandemisi siirecinin 6zellikle bulas kolay-
l1g1 acisindan etkileri gz dniinde bulundurularak travma/
siddete maruz kalan hastalarin adli tibbi degerlendirme-
leri ve adli rapor siirecinde BM’nin iskence ve kotlii mu-
amelelerin etkili bir sekilde sorusturulmasi, muayene ve
belgelenmesi kilavuzu olan Istanbul Protokolii’nde yer
alan ilke ve kurallara gore hareket edilmelidir (19-23).

Kisinin kapatilma/alikonulma durumunda; kapa-
tilma mekanlarma girer girmez tibbi degerlendirmele-
ri yapilmali, bulasic1 hastaliklar yoniinden kontrolleri
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gergeklestirilmeli, saglik durumunun gerektirdigi tant ve
tedavi siiregleri gecikmeksizin yerine getirilmeli, diger
alikonulan/kapatilan kisiler bulasi engellemek i¢in gerek-
li 6nlemler alinmalidir.

Uluslararasi Standartlar Yoniinden

Mabhpuslara yonelik uygulamalara dair temel belge
1955 tarihli “Mahpuslara Muameleye Dair Birlesmis
Milletler Asgari Standart Kurallari”dir. Kurallar,
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 17 Aralik
2015 tarihinde degisen ihtiyaglar, insan haklar1 ve ha-
pishane idaresi alanlarinda meydana gelen degisim ve
gelismeleri yansitacak sekilde yeniden gozden gegiril-
mis ve “Mandela Kurallar” olarak iiye devletlerce de
onaylanmustir.

Insanligin evrensel degerleri ve toplum vicdani, tu-
tuklu ve hiikiimliilerin gereksiz act ve magduriyetten ko-
runmasini, saglik hizmetlerine esit sartlarda ulagsmasini
gerektirir. Sosyal devletin temel gorevlerinden biri “sag-
ik hizmetlerinin esit, nitelikli ve herkesin ulasabilecegi bir
sekilde sunumunu” saglamaktir. Uluslararasi Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi (Madde 12): her-
kesin en yiiksek diizeyde beden ve ruh sagligina sahip
olma hakk1 bulundugunu 6ngoriir. Cezaevinde olan kim-
selerin beden ve ruh sagligi iginde yasamaya iliskin temel
hakki devam eder.

Cezaevinde bulunan tutuklu ve hiikiimliileri de kapsa-
yacak sekilde saglik hakki, “1955 tarihli BM Mahpuslara
Uygulanacak Asgari Standartlar, 1982 tarihli BM Tibbi Etik
[ikeler, 1988 tarihli BM Herhangi Bicimde Alikonulan veya
Hapsedilen Kisilerin Korunmast icin Ilkeler Manzumesi,
1990 tarihli Mahpuslarin Islahi igin Temel Ilkeler ve 1990
tarihli Ozgiirliigiinden Yoksun Birakilmis Cocuklarin
Korunmasmna Iliskin Birlesmis Milletler Kurallar:” ile
tanimlanmusgtir.

Devletin kisileri etkin olarak kontrolii altina aldig1 an-
dan itibaren tiim alikonulma mekanlarinda insan hakla-
rinin korunmasi agisindan “tutuklu ve hiikiimliilerin mu-
ayenelerinin de diger hastalar gibi, kisilik haklarima sayg
gosterilerek hekimlik sanatint uygulamaya elverisli kosul-
larda yapilmasi; hastalarin wk, dil, din, mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durum ile
benzer farkhiliklarinin dikkate alinmamasy; her tiirlii tibbi
miidahalenin hastamin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle yerine getirilmesi” temel kural olarak belirtil-
mistir. Devletler sadece tibbi bakim1 degil ayni zamanda
mahpuslarin esenliginin de saglanmasini giivence altina
almak zorundadir.

Sosyal bir devletin “saglik hizmetlerinin esit, nite-
likli ve herkesin ulasabilecegi bir sekilde sunumunu”
saglamasi 0devi cezaevindeki saglik hizmetlerinin genel

toplumsal saglik sistemiyle yakin iliski iginde, ulusal
saglik sistemiyle entegre ve uyum iginde orgiitlenmesini
gerektirmektedir. Saglik hizmetleri mahpuslarin karsila-
sabilecekleri fiziksel ya da ruhsal hastaliklarin teshis ve
tedavisi yoniinden yeterli diizeyde olmalidir. Mahpuslar
yasal durumlart nedeniyle ayrimciliga tabi tutulmaksi-
zin llkedeki saglik hizmetlerinden yararlanma imkani-
na sahip olmali ve genel saglk sisteminde mevcut olan
tim tibbi, cerrahi ve psikiyatrik olanaklara ulagma ve
yararlanma olanagindan da esit sekilde yararlanmalidir.
Devletler alikonulan kisiye tibbi bakimi her zaman ve
derhal saglamanin yani sira mahpuslarin esenligini de
giivence altina almak i¢in tedavi amacinin yaninda koru-
yucu ve dnleyici saglik hizmetlerini de yerine getirmekle
ylktimlidiir.

Tiim alikonulanlarin saglik hakki, BM Insan Haklari
Komitesi tarafindan BM Medeni ve Siyasal Haklar
Sézlesmesinde giivence altina alinan yasam hakki (md.
6) ve iskence yasagi (md 7) kapsaminda degerlendirilmis
ve tutuklu ve hiikiimliilere uygun ve yeterli tibbi bakimin
saglanmasi yiikiimliligiiniin insanlik dis1 ve asagilayict
muamele yasagi (md. 10) kapsaminda oldugu ortaya kon-
mustur (24).

Saglik hizmeti tedavi etme amacinin yani sira koruyu-
cu/Gnleyici niteligi ile de degerlendirilmelidir. DSO’niin
Cezaevinde Saglik standartlar1 ve bildirileri ve Diinya
Tabipler Birligi’nin ortaya koydugu goriigler hastalikla-
rin bulagsmamasi i¢in de Onleyici dnlem almayi zorunlu
kilmaktadir (25,26). Devlet hapishanelerde tuttugu kisi-
leri, saglikli kosullar altinda alikoymak ve alikonulduk-
lar1 kosullardan dolay1 hastalanacak olurlarsa bakimlarini
gergeklestirmek yiikiimliliigiindedir.

Kamu gorevlileri kasten 6ldiirmeden kaginmanin yani
sira korumasi altindaki kisilerin yasamini korumak igin
de gerekli koruyucu tedbirleri alma yiikiimliligi altin-
dadir. Hapishanelerde 6zel gereksinimleri olan 6zellikle
yaslt ve/veya ciddi saglik sorunlari bulunan mahpuslarin
uygun ve yeterli saglik bakimi almasi yoluyla korunma-
s1 devletlere ait bir yiikiimliiliiktiir (27). Avrupa insan
Haklar1 Mahkemesi Devletlerin mahpuslarin fiziksel bii-
tiinliigii ve saghklari agisindan onleyici saglik hizmeti ver-
me yiikiimliiligi altinda oldugunu, alikonulan kisiler agi-
sindan bulagict hastaliklarin yayilmasinin énlenmesi igin
pratik onleyici 6nlem almamanin 3. madde kapsaminda
degerlendirilecegine karar vermistir (28,29).

Alikonulma ve kapatilma mekanlarinda tutulan kisi-
lerin iskence ve diger kotii muamele basta olmak iizere
insan haklar1 ihlallerine karsi korunmasi amaciyla ba-
gimsiz kurullar ve mekanizmalar olusturularak izlem ve
denetleme faaliyetleri gergeklestirilmesi benimsenmistir.
Birlesmis Milletler Evrensel insan Haklar1 Bildirgesi bas-
ta olmak tizere tiim sozlesme ve bildirgelerde “Yasamak,
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ozgiirliik ve kisi giivenliginin herkesin hakki oldugu, hig¢
kimseye iskence yapilamayacagi, zalimce, insanlik dis1,
onur kirict ceza verilemeyecegi veya davranista bulunu-
lamayacagi, ayrimciliga maruz birakilamayacaklari, hig
kimsenin keyfi olarak tutuklanamayacagi, alikonamaya-
cag1 ve siirgiin edilemeyecegi, acik ve adil yargilama hak-
k1 oldugu” ortak vurgu olarak yer almistir.

Sonuc ve Oneriler

¢ COVID-19 pandemisi, diinyada mahpuslarin, kapatil-
ma mekanlarinin fiziksel kosullarinin kotialiigi ya da
bakimin yetersizligi nedeniyle ciddi bir hastaliga ya-
kalanma tehlikesiyle kars1 karsiya birakilmasinin ma-
zereti olarak kabul edilemeyecegi diisiincesindeyiz.

+ Infaz yasasina ragmen hapishanelerde kalan mahpus
sayis1 hala olmasi gerekenin ¢ok {istiindedir. Sayinin
azaltilmasi i¢in 6nlem alinmali ve bu yapilirken yil
icinde hapishanelere giren ¢ikan mahpus sayisinin goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

* Mahpuslarin barinma kosullar1 hem fiziksel hem de
ruh sagliklari i¢in dnemli bir belirleyendir. Birlesmis
Milletler Mahpuslarin Islah1 igin Asgari Standart
Kurallar ile Mandela Kurallarinda belirtildigi sekil-
de; basta giivenli bir ortamda yasam olmak iizere,
kisi basina diisen alan, hava miktari, iklim kosulla-
rina uygun sekilde sogutma ve 1sinma, aydinlatma ve
giin 1s18indan faydalanmay1 saglayacak pencerelerin
yeterliligi, her mahpusun kendine ait bir yatagi, kisi-
sel esyalarimi giivenle koyacagi bir dolab1 ve kullanim
alan1 olmalidur.

* COVID-19 salgint nedeniyle alikonulma mekanlari
sosyal mesafe kurallarina gore yeniden diizenlenmeli-
dir. Havalandirma sistemleri kontrol edilmeli, gerekli
bakimlar yapilmali, mahpuslarin agik havaya erigimi
mutlaka saglanmalidir. Koguslarda sayisal diizenleme
yapilmali, tuvalet ve banyo basina diisen kisi sayist
azaltilmali, her kullanimdan sonra bulasi engelleye-
cek diizeyde yeniden temizlenmelidir. Yemeklerin
hazirlanmasi, dagitimi bulasi engelleyecek sekilde
planlanmalidir.

* Yeterli ve dengeli beslenme iyi bir bagisiklik i¢in 6n
sarttir. Beslenme planlar1 yeni duruma goére yeniden
planlanmalidur.

* Cezaevi yonetimi ve saglik personeli de dahil olmak
lizere tiim caligsanlarin salginda alinacak onlemlerle
ilgili egitim almas1 6nemlidir. Pandemi kontrol plani
tiim ¢alisanlarla, mahpuslarla ve mahpus yakinlariyla
avukatlar1 araciligryla paylasiimalidir.

* Bulasicit hastaliklar s6z konusu oldugunda hastanin
erken donemde tedavi edilmesi, temasin engellenme-
si i¢in bulastiriciligin devam ettigi siirede hastanede

yatirilmasi, ¢evresindeki temaslilarin belirlenip bagi-
stklama, kemoprofilaksi gibi onlemler alinmali ve bu
hastalara 6zel beslenme saglanmalidir.

COVID-19 hastaliginin erken dénemde tespit edile-
bilmesi i¢in hem mahpuslara hem de c¢alisanlara pe-
riyodik olarak test yapilmalidir. Test yapilmasi as1 ya
da tedavi bulunana kadar devam ettirilmelidir. Hem
calisanlara hem de mahpuslara maske gibi kisisel ko-
ruyucu donanimlar diizenli, yeterli sayida ve nitelikte
saglanmalidir.

COVID-19 hastaligindan siiphelenilen ya da bulas-
tig1 teyit edilmis Ozgiirligiinden mahrum birakilan
herkes, acil ve uzmanlik gerektiren saglik bakimi da
dahil tiim saglik hizmetlerine gecikme yasanmadan
erisebilmelidir. Tutma merkezleri, genel saglik hiz-
metleri ve diger saglik bakim saglayicilarla yakin ilis-
ki ve igbirligi gelistirmelidir.

Hastane sevklerinde naklin mesafe korunarak, hava-
landirmasi ve dezenfeksiyonu uygun araglarla yapil-
mas1 saglanmalidir.

Hastaliga  yakalanmig ~ mahpuslarin = yakinla-
11 saglik durumlariyla ilgili olarak diizenli sekilde
bilgilendirilmelidir.

Saliverilenler, tibbi taramadan gegirilmeli; hastalik
bulasanlarin bakimi ve takiplerini saglayacak tedbir-
ler alinmalidir.

Yaslilarin, saglik sorunlar1 bulunanlarin, anneleriyle
tutulan ¢ocuklarm, hamile kadinlarin ve engellilerin
saltverilme olasiligt yeniden degerlendirilmeli, 6zel
saglik ihtiyaglarina 6zel onem verilmelidir.

Saglik bakim hizmetleri verilirken, her zaman top-
lumsal cinsiyete 6zel ihtiyaglarin karsilanmasina 6zen
gosterilmelidir.

Ozgiirliigiinden mahrum birakilan kimseler 6nleyici
saglik tedbirleri hakkinda bilgilendirilmeli ve tutma
yerindeki hijyen ve temizligin stirekliligi ve iyilesti-
rilmesini saglayacak her tiirlii caba desteklenmelidir.
Bu tiir tedbirler toplumsal cinsiyet ve yasa duyarli
olmalidir.

Mahpuslarin ruh saghigi géz oniinde bulundurularak
aile, yakinlar1 ve birbirleriyle olan iletisimi diizenli ve
uygun sekilde saglanmalidir.

Nezarethaneler dahil, biitiin tutma yerlerindeki tecrit
veya karantina dnlemleri yasal, orantili ve gerekli ol-
mali, siireli ve denetime tabi olarak uygulanmali ve
mahpusun fiilen hiicre hapsine girmelerine yol agilma-
malidir. Karantina 6nlemlerinde siire sinir1 konulma-
It ve ancak enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek veya
buna yanit vermek i¢in yetkililer tarafindan alternatif
bir koruyucu dnlem alinamiyorsa uygulanmalidir.
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