e 26 Nisan 2025- Gozalti, Geri Gonderme Merkezleri ve Cezaevlerinde Saghk Hakki
Ihlalleri Calistayi: https://www.youtube.com/watch?v=000QA0Q34-reM&t=5897s

GOZALTI, GERi GONDERME MERKEZLERI VE CEZAEVLERINDE
SAGLIK HAKKI iHLALLERI
SONUC BILDIiRGESI

Ozgiirliigiinden yoksun birakilan bireylerin saglik hakkia erisimi, temel insan haklari
arasinda en Onemli basliklardan biri olup, devletin bu hakki koruma ve gelistirme
yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler verilerine gore,
ozgiirliigiinden yoksun birakilan bireylerin saglik hizmetlerine erisimi konusunda kiiresel
Olcekte ciddi sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar iilkemizde de benzer sekilde devam
etmekte olup, 6zellikle son yillarda artan tutuklu ve hiikiimlii sayisiyla birlikte daha da
derinlesmektedir.

Tiirkiye'de yaklasik 400.000 kisinin ozgiirligiinden yoksun birakildigi kurumlarda,
kapasite iistii doluluk oraninin %34'e ulagsmasi, yetersiz saglik personeli sayisi, terciiman
eksikligi ve fiziki kosullarin yetersizligi gibi yapisal sorunlar, saglik hakk: ihlallerini
derinlestirmektedir. Bu durum, 6zellikle kronik hastalig1 olan bireyler, engelliler, yaslilar,
kadinlar ve ¢ocuklar gibi hassas gruplar agisindan daha ciddi sonuglar dogurmaktadir.

Yalnizca ceza infaz kurumu veya tutukevlerinde 6zgiirliigiinden yoksun birakilanlar degil,
aynt zamanda yakalanan veya gozaltina aliman siipheli ve saniklar bakimindan
gerceklestirilen saglik kontrollerinde de kollugun muayene odasina alinmasi, slipheli ve
saniklarin kelepcgeli olarak muayene edilmesi, saglik kontrollerinin saglik birimleri disinda
yaptirilmak istenmesi, saglik kontrolii sonrasindaki raporun kolluk birimleriyle
paylasilmasi gibi sorunlar goriilmektedir.

Anayasamizin temel ilkeleri arasinda yer alan sosyal devlet ilkesi, devletin insanin maddi
ve manevi varligmin gelismesi i¢in gerekli sartlar1 hazirlama yiikiimliligi, kisinin
dokunulmazligr ve saglik hakki gibi temel haklar, 6zgiirliigiinden yoksun birakilan
bireylerin saglik hakkinin anayasal dayanaklarini olugturmaktadir. Bununla birlikte, Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesi, BM Iskenceye Karsi Sozlesme ve Nelson Mandela Kurallart
basta olmak {izere uluslararasi sdzlesmeler de devletlere bu konuda énemli yiikiimliiliikler
getirmektedir.

Ulkemizde saglik hakki ihlallerinin devam etmesinin temelinde hem goriiniir hem de
gorinmeyen nedenler bulunmaktadir. Mali kaynaklarin yetersizligi iddiasi, personel
eksikligi ve fiziki altyap1 sorunlari gibi goriiniir nedenlerin yani sira, 6zgiirliigiinden yoksun
birakilanlara yonelik toplumsal Onyargilar, zaten cezaevinde bulunani cezaevinde
de cezalandirma odakl1 yaklasim ve kurumlar aras1 koordinasyon eksikligi gibi goriinmeyen
nedenler de bu ihlallerin devam etmesine neden olmaktadir.

Yargisal siirecler, bu sorunlarin ¢éziimiinde yetersiz kalmaktadir. Bireysel basvurularin
sistematik ¢oziim sunamamasi, yargilama siireclerinin uzunlugu, bilirkisi raporlarindaki
tutarsizliklar ve hak arama maliyetlerinin yiiksekligi gibi faktorler, sorunlarin ¢éziimiinii
zorlastirmaktadir. Bunun yan1 sira etkili sorusturma yiikiimliliglinlin de ihlal
edilerek sorumlular bakimindan bir cezasizlik zirh1 yaratilmaktadir. Ayrica, igtihat
birliginin saglanamamasi da hukuki belirsizliklere yol agmaktadir.


https://www.youtube.com/watch?v=OoQAQ34-reM&t=5897s

Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in kapsamli bir eylem planina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mahpuslarin ve geri gonderme merkezlerinde tutulanlarin saglik hizmetine erisimin
saglanmasi i¢in Oncelikle;

*Her kurumda en az bir tam zamanli hekim ve yeterli sayida saglik personeli
gorevlendirmesinin saglanmasi1 gerekmektedir. Ara ara gelen aile hekimi sistemi ile
mahpuslarin bagka bir saglik kurulusuna yonlendirilmesine karar verecek kisi olan aile
hekimine ulagana kadar aciliyeti olan hastalig1 ¢cok daha ilerleyen ve bu siiregte hayati risk
tastyan yahut hayatini kaybeden hastalarin sayisinin ancak bu sekilde engellenmesi
miimkiindiir.

» Kurumlar arasi protokoller hazirlanarak acil saglik hizmetlerinde 7/24 tercliman destegi
saglanarak GGM’lerdeki yabancilarin acil saglik hizmetine ulasimi saglanmalidir.

* Kronik hastalig1 olan bireylerin ilag ve tedavi silireglerindeki aksakliklarin giderilmesi i¢in
0zel bir izleme sistemi kurulacaktir. Mecburi hizmet yiikiimliiliigii geregi haftada birkag kez
gelen ve gorevi bitince oradan ayrilan aile hekimi ile kronik hastalig1 nedeniyle devaml
takip edilmesi gereken hasta mahpuslarin tibbi takibi miimkiin degildir.

* Acil saglik miidahalelerinde yasanan gecikmelerin onlenmesi i¢in her kurumda tam
donanimli bir acil miidahale iinitesi olusturulmalidir.

» Kurumlarin yeterince hava ve 151k almamasinedeniyle hastaliklarin kisa siirede yayilmasi
vehavalandirma stirelerinin kisalig1 nedeniylemahpuslarin giines gérmemeleri ve sosyal
olarak izole olmalarinin Oniine ge¢ilmeli ve daha insani havalandirma siireleri
diizenlenmelidir.

* Hasta mahpuslarin ve yakinlarinin cezaevine girip ¢ikarken bedensel biitiinliiklerinin
aleyhine yapilan arama yontemlerini kabul etmemeleri, mahkum bekleme odasi olmadigi
gerekeesi ile ring araglarinda saatlerce bekletilmeleri, mahkum bekletilme odasi olsa dahi
tek kisilik mahkum bekleme odasinda hekim ile bir bagka saglik personelinin dahi
sigamayacag1 bir yer bekletiliyor olmasi, tedavi i¢in gittikleri hekimin yaninda kelepgeli
olarak giivenlik personeli ile birlikte muayene edilmeyi kabul etmemeleri nedeniyle saglik
hizmetine erisememesinin 6niine gecilmeli ve hasta mahremiyetinin korunmasi i¢in gerekli
fiziksel diizenlemelerin yapilarak muayene ortamlarinin gizliligi saglanmalidir. Hekimlere
kelepgeli muayeneye izin verilmemesi yoniinde etik ve hukuki yilikiimliiliikleri
hatirlatilmalidir.

* Personel sayisinin yetersizligi sebebiyle; mahpusunaile hekiminin uzman hekime
goriinmesine karar vermesine ve kendisine bir sekilde randevu alinmasina ragmen hasta
mahpusun haftalarca hastaneye gotiiriilememesi sorununun 6niine gegilmesi igin

* Hasta mahpusun hangi sugctan tutuklu veya hiikiimlii oldugu hususunun kendisini
muayene edecek hekim acisindan tibben hicbir anlami olmamasina ragmen personeller
tarafindan hekimin prove edilmesi ve 6nyargi olusturulmasi amaciyla hastanin dosyasinin
tizerine isledigi iddia edilen veya mahkum edildigi sugunun yazilarak hekime verilmesinin
ontine gecilmeli ve hasta-hekim mahremiyeti korunmalidir.

* Yakalama, gozaltina alma, tutuklama veya cezanin infazi siirecinde saglik kontrolleri ve
saglik birimlerine basvuru bakimindan mevzuat insan haklariyla
iligkili uluslararasi sozlesmelere uyumlu hale getirilmelidir.

Fiziki kosullarin iyilestirilmesi kapsaminda, kapasite planlamasinin gbzden gegirilmesi,
hijyen standartlarinin yiikseltilmesi ve saglik birimlerinin modernizasyonu Onem
tagimaktadir.



Kurumsal is birliginin gii¢lendirilmesi de ¢6ziimiin 6nemli bir parcasidir. Saglik Bakanligi
ve Adalet Bakanlig1 arasindaki koordinasyonun artirilmasi, sivil toplum kuruluglariyla is
birligi yapilmas1 ve bagimsiz izleme mekanizmalarinin olusturulmasi gerekmektedir.
Ayrica, diizenli raporlama sisteminin kurulmasi ve seffafligin artirilmasi da 6nem
tasimaktadir.

Saglik personelinin insan haklar1 egitimi, kurum personelinin duyarlilik egitimi ve
toplumsal farkindalik calismalar1 da ¢6zlim stratejisinin dnemli bilesenleridir. Hak temelli
yaklagimin yayginlagtirilmas1 ve toplumsal Onyargilarin kirilmasi i¢in siirdiiriilebilir
caligmalar yapilmalidir.

Sonug olarak, dzgiirligiinden yoksun birakilan bireylerin saglik hakkina erigimi, devletin
pozitif ylikiimliiligli kapsamindadir. Bu hakkin tam anlamiyla saglanmasi i¢in yukarida
belirtilen Onerilerin hayata gecirilmesi ve diizenli izleme-degerlendirme yapilmasi
gerekmektedir. Imzaci kurumlar olarak, bu sorunlarin ¢oziimii igin gerekli calismalar
yapmay1 ve siirecin takipgisi olmayi taahhiit ediyoruz.

Imzac1 Kurumlar:

- Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi

- Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi

- Ceza Infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi
- Tiirk Tabipleri Birligi

- Tiirkiye Barolar Birligi Insan Haklar1 Merkezi
- Ozgiirliik I¢in Hukukgular Dernegi

- Ceza Infaz Sisteminde Sivil Toplum Dernegi



