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71.  Faaliyetlerine basladig: ilk donemlerden beri Avrupa Iskencenin ve Insanlik disi veya Onur
kirict Ceza veya Muamelenin Onlenmesi Komitesi (CPT), saglik hizmetleri kurumlarmin,
Ozgurliklerin kisitlandig yerlerde meydana gelen yaralanmalari sistematik bir bicimde kaydederek
ve ilgili makamlar1 bilgilendirerek gozaltindaki bireylere yonelik koti muamelenin dnlenmesine
yonelik olarak yapabilecekleri ve yapmalar1 gereken 6nemli katkiy1 vurgulamaktadir!. Bu tir tibbi
kanitlarin dogru ve zamaninda belgelenmesi ve rapor edilmesi muhtemel koti muamele vakalarinin
sorusturulmasini ve sorumlularinin hesap vermelerinin saglanmasini buyik 6l¢ude kolaylastiracak,
bu da, ileride k6t muamelenin uygulanmasina karsi gi¢li bir caydirici olacaktir.

CPT kotu muameleyle micadelede cezaevi saglik hizmetlerinin rolu Uzerinde 6zellikle
durmaktadir. Dogal olarak bu rol kismen, cezaevinde tutulan sahislarin, cezaevi personeli ya da
diger mahkumlar tarafindan maruz birakildiklart muhtemel kot muameleyle ilgilidir. Bununla
birlikte, cezaevi sistemine giris noktasini olusturan saglik hizmetleri birimlerinin de, cezaevine
konulmadan hemen Onceki dénemde, yani kolluk kuvvetlerinin (6rnegin polisin veya jandarmanin)
gbzetimi altindayken sahislara yOneltilebilecek koti muamelenin  6nlenmesi cergevesinde
yapacaklar1 katki gok onemlidir.

72.  CPT raporlarin1 dikkatle okuyanlarin bilecegi gibi, kotd muameleye iliskin kanitlarin
belgelenmesi ve raporlanmasiyla ilgili durum halen Komitenin ziyaret ettigi pek cok tlkede
tatminkar olmaktan ¢ok uzaktir. Buralarda uygulanmakta olan prosedirler gozaltinda tutulan
sahislarin yaralanmalarinin zamaninda kayit altina alinmasini her zaman saglayamamaktadir. S6z
konusu yaralanmalar kayit altina alinsa bile, bu siklikla yuzeysel bir sekilde yapilmaktadir. Ayrica,
belgelenen tibbi kanitlarin daha sonra ilgili makamlara aktarilacaginin bir garantisi de ¢ogu kez
yoktur.

Bunun sonucunda Komite, koOti muamelenin tibbi kanitlarinin  belgelenmesi ve
raporlanmasina iliskin olarak olusturdugu standartlar1 asagidaki paragraflarda belirtmenin yararl
olacagini diisiinmiistiir. Bu kapsamda c¢esitli ilgili konular da ele alinmistir.

73.  Cezaevine konulan sahislarin, giris yaptiktan en kisa slre sonra bir saglik gorevlisi ile tam
anlamiyla goristiiriilmeleri ve fiziki muayenelerinin yaptirilmasi geregi aciktir. CPT s6z konusu
goriismenin/fiziki muayenenin cezaevine giris yapildiktan sonra 24 saat icinde yapilmasi gerektigi
goriisiindedir. Cezaevine yeni konulan sahislarin bu sistematik tibbi taramadan gecirilmesi gesitli

! Ornegin bakimiz: CPT’nin 3. Genel Raporu, madde 60 ila 62, CPT/Inf (93) 12.
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nedenlerle ¢ok gereklidir. Daha spesifik olarak belirtmek gerekirse, sz konusu goriisme/fiziki
muayenenin geregi gibi yapilmas1 halinde, ilgili sahislarda gorulen yaralanmalarin — ve ilgili diger
iddialarin—gereksiz bir gecikme olmaksizin kayit altina alinmasi da saglanmis olacaktir. Ayni
prosedir, sorusturma nedeniyle polis tarafindan yeniden goézaltina alinan bir sahsin cezaevine
doniistinde de uygulanmalidir. Ne yazik ki bu tir yeniden goz altina alinmalar CPT’nin ziyaret
ettigi bazi devletlerde hala sik rastlanan bir uygulama olup, yiksek bir koti muamele riski
icerebilmektedirler (ayrica bakiniz: paragraf 80). Ayni sekilde, cezaevinde bir siddet olayina maruz
kalmig bir mahkum da gecikmeksizin tibbi taramadan gecirilmelidir.

Cezaevlerine ilaveten, sahislarin uzun sireler (yani birka¢ ginden uzun bir sire)
hirriyetlerinden mahrum birakilarak tutulduklar1 yerler de mevcuttur. Bu, 6rnegin yabancilar
yasasina g0re yabancilarin g0zetim altinda tutulduklart merkezler icin gecerlidir. Ayrica, CPT’nin
ziyaret ettigi bir dizi Ulkede, gesitli kategorilerdeki sahislar (6rnegin idari su¢ islemis olanlar, bir
cezaevine gonderilmek Uzere bekleyen veya haklarinda ilave sorusturma yapilan insanlar)
‘tutukevlerinde’ veya ‘gecici gozalti birimlerinde’ uzun sdreler tutulabilmektedirler. Bu gibi
yerlerde de, yeni gelen sahislarin tibbi muayeneleri sistematik olarak yapilmalidir.

74. 73. paragrafta bahsi gecen resmi kayitlarda yer alan tibbi muayene sonrasi olusturulan
kayitlar sunlar1 icermelidir: i) yapilan tibbi muayeneye iliskin olarak sahsin ifadesi (saglik
durumuna iliskin agiklamalar1 ve kétl muamele iddialar1 dahil), 11) kapsamli bir muayeneye dayali
objektif tibbi bulgularin eksiksiz bir dokimu ve 1) saglik hizmetleri personelinin, i) ve ii) 1s18inda,
ileri sdrilen iddialar ile objektif tibbi bulgular arasindaki tutarsizhiga isaret eden gdzlemleri.
Kayitlarda ayn1 zamanda yapilan ilave muayenelerin, 6zel konsiiltasyonlarin ayrintili sonuglarinin
ve yaralanmalarla ilgili olarak yapilan tedavinin ve uygulanan diger tibbi islemlerin agiklamalari da
yer almalidir.

Travmatik yaralanmalar halinde, tibbi muayene sonuglari, bu amagla temin edilen 6zel bir
forma, travmatik yaralanmalarin yerlerini gostermeye yonelik beden semasi ile birlikte, islenmeli ve
mahkumun saglik dosyasinda muhafaza edilmelidir. Ayrica, yaralanmalarin fotograflarinin
cekilmesi ve fotograflarin da saglik dosyasina konulmasi arzu edilmektedir. Bunlara ek olarak,
gOzlemlenen tim yaralanma cesitlerinin kaydedilecegi 6zel bir travma kaydi da tutulmalidir.

75.  Yukarida belirtilen saglik taramasi ile, gézaltindaki bir sahsin bir cezaevinin gbzetimine
devredildigi anda izlenen prosediir arasinda net bir ayrim yapilmas: 6nemlidir. Ikinci prosedir
nobetci cezaevi personeli ve polis refakat gorevlisinin ve muhtemelen gozaltina alinan sahsin da
imzalayacaklar1 evraklarin diizenlenmesinden olusur. Devir aninda mahkumda gdzlenen herhangi
bir yaralanma belirtisi genellikle bu evraka islenir.

Bu slire¢ — baz1 hallerde olabildigi gibi-- cezaevinin saglik personelinin hazir bulundugu bir
ortamda gerceklesse dahi idari bir sirectir. Bu prosedur hicbir sekilde, daha dnce tarif edilen saghk
taramasi1 proseddriinin yerine ikame edilemez. Ayrica, beraberinde bir refakat¢i polisin bulunmasi
ve cezaevine girme aninin yarattigi endise de g6z 6niine alindiginda, mahkumlar, bu ilk safhada,
gOzle gorindr yaralanmalarinin kaynagina iliskin olarak sorgulanmamalidirlar. Bununla birlikte,
g0Ozlenen gorundr yaralanmalarla ilgili olarak tutulan kayit derhal cezaevi saglik hizmetleri birimine
iletilmelidir.

76.  CPT cezaevlerinde ve hurriyetin kisitlandig1 diger yerlerde tibbi bilgilerin mahremiyetine
uyulmasina blytk 6nem vermektedir. Bu nedenle de, 73. paragrafta sozi edilen saglik taramasi ve
ayni sekilde gézaltinda tutulan sahsin diger herhangi bir tibbi muayenesi de tibbi personel disindaki
personelin duyamayacagi ve goremeyecegi bir sekilde — saglik personelinin belirli bir vakada
Ozellikle talep etmesi durumu harig—gerceklestirilmelidir. CPT’nin ziyaret ettigi tim devletler, su
an bu kosula uymaktan ¢ok uzaktadirlar.
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77.  Bununla birlikte, mahremiyet ilkesi belirli bir vakada, saglik personelinin mevcut oldugu bir
ortamda, k6t muameleye isaret eden tibbi bulgularin raporlanmasina bir engel olusturmamalidir.
Boyle bir engele izin verilmesi, gozaltinda tutulan sahislarin ve genelde toplumun mesru
menfaatlerine aykir1 olacaktir?>. Bu nedenle CPT cezaevlerinde ve hirriyetin kisitlandigi diger
yerlerde ¢alisan saglik personelince bu tir bilgilerin elde edildigi an otomatik olarak raporlanmasi
yikiimliliigiinden yanadir. Aslinda bu yukimlilik, CPT’nin ziyaret ettigi pek ¢ok Devletin
yasalarinda yer almakta, ancak uygulamada ¢ogu kez dikkate alinmamaktadir.

Son zamanlarda yaptig1 ziyaretlerle ilgili ¢esitli raporlarda CPT, gozaltinda tutulan sahsin
kot muameleye tabi tutulduguna iliskin iddialariyla ortiisen yaralanmalarin bir saglik gorevlisince
kaydedilmesi halinde, bu bilgilerin, ilgili sahsin istemine bakilmaksizin derhal ve sistematik bir
bicimde ilgili makamin dikkatine sunulmasmin saglanmasi i¢cin mevcut prosedirlerin gdzden
gecirilmesini tavsiye etmektedir. Ozgiirliigiinden yoksun birakilan sahsin agik¢a kotii muameleye
maruz kaldigini gosteren yaralar1 (6rnegin ayak tabanlarmin bilylk c¢apta yara bere i¢inde olmasi)
oldugunun tespit edilmesi buna karsin s6z konusu yaralarin nedenini agiklamay1 reddetmesi veya
kotu muameleyle ilgisi olmayan bir neden sunmasi halinde, sahsin ifadesi kesin olarak belgelenmeli
ve objektif tibbi bulgulara dair eksiksiz bir agiklamayla birlikte ilgili makama iletilmelidir.

78.  Saglik gorevlisinin raporunun gonderilmesi gereken “ilgili makam” herseyden 6nce konuyla
ilgili sorusturma yapmaya ve uygun gortlmesi halinde cezai islemleri baglatmaya yetkili bagimsiz
makam olmalidir. Raporun iletilmesi gereken diger makamlar arasinda disiplin sorusturmasindan
veya kotl muamelenin yapilmis olabilecegi kurumda tutulan sahislarin gozetiminden sorumlu
yetkililer bulunabilir. Rapora ayni zamanda gozaltinda tutulan ilgili sahsin ve avukatinin da
erisimine imkan taninmalidir.

Raporun ilgili makama veya makamlara iletilmesi ilgili Glkelerdeki orgitsel yapilanmaya
bagh olarak Ulkeden tlkeye farkliliklar gosterebilir ve saglik gorevlisiyle sz konusu makam
arasinda dogrudan iletisimi icermeyebilir. Rapor ilgili saglik gorevlisinin i¢inde bulundugu
hiyerarsik kanallardan (6rnegin Bakanlik dlzeyinde bir saglik midirliigii kanaliyla) veya bu
gorevlinin calistigi tutukevi yonetimi (6rnegin cezaevi miidirligii) kanaliyla iletilebilir. Ancak,
hangi yaklasim benimsenirse benimsensin, raporun ilgili makama suratle iletilmesi saglanmalidir.

79. 77. paragrafta deginilen otomatik olarak raporlama yiikimliligiiniin bir geregi olarak,
ozgirliigiinden yoksun birakilan sahis, saglik personeli tarafindan bu yiikiimliligiin varligindan
haberdar edilmeli; sahsa bdyle bir raporun kotu muameleyi 6nleme sistemi gergevesinde yazildigi
ve bu raporun ilgili makama gonderilmesinin konunun usuliine uygun sekilde sikayet konusu
edilmesinin yerine gegmeyecegi izah edilmelidir. Bu bilginin 6zgiirligiinden yoksun birakilan sahsa
iletilecegi uygun an, sahsin kétli muameleye maruz kaldigina iliskin iddialarda bulunmaya basladigi
ve/veya kot muamele gordiigiine isaret eden yaralarinin oldugunun belirlendigi andan itibaren
baslar.

Sirecin hassasiyetle yonetilmesi halinde 6zgiirliigiinden yoksun birakilan ilgili sahislarin
blylk ¢ogunlugu durumun agiklanmasina itiraz etmeyeceklerdir. Bu konuda isteksiz davrananlar
olmasi halinde saglik gorevlisi raporunun igerigini objektif tibbi bulgularla sinirli tutabilir.

80. Koti muameleye isaret eden tibbi kanitlarin ilgili makama rapor edilmesiyle birlikte, rapora
konu sahsin ve diger 6zgurluklerinden yoksun birakilan sahislarin korunmasina yonelik etkili
tedbirler alinmalidir. Ornegin kot muamelede bulunduklar: iddia edilen cezaevi gorevlileri,

2 Hirriyetin kisitlandig1 yerlerde ¢alisan saglik personelinin karsi karsiya kaldiklar1 ikilemlerin tarifiyle ilgili
olarak bakiniz: 1999 istanbul Protokoliiniin (Iskence ve Diger Zalimane, insanlik Dig1 veya Asagilayict Muamele veya
Cezann Etkili bir bicimde Aragtirilmasi ve Belgelenmesine iliskin El Kitabi) madde 65 ila 72’si.
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sorusturma sonuglanincaya kadar mahkumlarla gun icinde temas halinde bulunmalarini
gerektirmeyen gorevlere verilmelidir. Muhtemel kétd muamele mahkumla ayni cezaevinde kalan
diger mahkumlarin eylemleriyle ilgiliyse, 6zgiirliigiinden yoksun birakilan ilgili sahis igin alternatif
kalacak yer duzenlemeleri yapilmalidir. Dogal olarak, rapor kolluk kuvvetlerinin k6t muamelede
bulunmasiyla ilgiliyse, 6zgiirligiinden yoksun birakilan sahis hi¢bir kosul altinda s6z konusu kolluk
kuvveti mensuplarinin gozetimine iade edilmemelidir. Daha genel bir ifadeyle, CPT’nin
diistincesine gore burada ama¢ mahkumlarin sorusturma maksadiyla kolluk kuvvetlerine iade
edilme uygulamasina son verilmesi ve oOzellikle de, ilgili sahsin icap ettiginde Yyeniden
sorgulanmasinin cezaevi binasinda yapilmasidir.

81. Koti muameleye isaret eden tibbi kanitlarin toplandigi her vakanin ismen rapor edilmesine
ilaveten, Komite muhtemel her nedenden kaynaklanabilecek butun travmatik yaralanmalarin
izlenmesini ve ilgili kurumlara (6rnegin cezaevi yonetimi, bakanlik yetkilileri gibi) belirli araliklarla
isim icermeyen anonim istatistikler halinde rapor edilmesini tavsiye etmektedir. Bu gibi bilgiler
sorunlu alanlarin belirlenmesi agisindan ¢ok degerli olabilmektedir.

82.  Yukarida belirtilen standartlara uyum saglanmasi igin sahislarin uzun sure tutulduklart
cezaevleri ve diger yerlerde galisan saglik personeline 0zel egitim verilmelidir. S0z konusu egitim,
yaralanmalarin belgelenmesi ve yorumlanmasinda gerekli yetkinligin gelistirilmesinin yani sira
rapor verme yiikiimliliigi ve prosedirtyle ilgili eksiksiz bilginin edinilmesini icermeli ve buna
ilaveten, kot muamele gérmiis olabilecek sahislarla goriisme tekniklerini de kapsamalidir. ilgili
saglik hizmeti gorevlilerinin, raporlarin1 gonderdikten sonra, yetkililerin aldiklar1 tedbirler
konusunda duzenli araliklarla geri bildirim almalar1 da onerilir. Bu geri bildirim s6z konusu saglik
gorevlilerinin belgeleme ve raporlama becerilerinin iyilestirilmesine iliskin spesifik hususlarda
duyarliliklarinin arttirllmasina yardimer olacagi gibi, daha genel anlamda da goérevlerinin 6zellikle
bu boliminin énemini hatirlamalarini saglayacaktir.

83.  73. paragrafta deginilen sistematik saglik taramasindan Once, Ozgiirligiinden yoksun
birakilan sahislar sorgulama ve diger sorusturma tedbirleri nedeniyle ¢cogu kez kolluk kuvvetlerinin
gozetiminde zaman gegireceklerdir. Tlgili yasal sisteme bagl olmak Uzere, birkag saatten bir veya
birden fazla gline kadar uzayabilecek bu sirede kot muamele riski 6zellikle yiksek olabilir. O
nedenle CPT doktora erisim hakki da dahil olmak Uzere, bu sure boyunca spesifik glvencelerin
saglanmasim Onermektedir®. Komitenin defalarca vurguladigi gibi, polis/jandarma gézetimindeki
bir sahsin doktora goriinme istegi daima yerine getirilmeli, kolluk kuvvetleri bu yoldaki istekleri
eleme yoluna gitmemelidir.

84. Polis/jandarma gozetimindeki bir sahsin herhangi bir tibbi muayenesinden sonra diizenlenen
kayitlarda yukaridaki 74. paragrafin gereklerine uyulmali ve muayenenin mahremiyetine 76.
paragrafta tarif edildigi sekilde uyulmalidir. Ayrica, muayene sirasinda koOti muamele
uygulandigina isaret eden tibbi bulgularla karsilasiimas: halinde, 77. paragrafta sozi edilen
otomatik olarak raporlama yikimliligi uygulanmalidir. TUm bu kosullara, ilgili saglik
gorevlisinin, gozaltinda tutulan sahsin talebi Gzerine ¢agrilmis olup olmamasma veya bir kolluk
kuvveti gorevlisinin girisimininden sonra hazir bulunup bulunmamasina bakilmaksizin uyulmalidir.

Bu gibi durumlarda raporlama yiikiimliliigiiniin yerine getirilmesi yollart durumun
aciliyetini yansitmalidir. Saglik gorevlisi raporunu olaya ¢abucak miidahale edebilecek ve yapilan
kot muameleyi durdurabilecek konumda olan yetkiliye dogrudan dogruya ve derhal géndermelidir.
Bu yetkilinin kim olacagi, ilgili yasal sisteme ve s6z konusu durumun gergeklestigi spesifik
kosullara baglhdir.

8 Diger gerekli giivenceler arasinda, gbzaltina alinan sahsin, gozaltina alindigini, kendi belirleyecegi bir tgiinci
sahsa bildirme ve bir avukata erisim hakki da yer almaktradir.
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