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Cezaevlerinde saglik hizmetleri

3. Genel Rapor'dan A/lint,
1993 de yaywnlanmistir

30. Ozgirliiklerinden mahrum birakilmis kisilere sunulan saglik bakim hizmetleri dogrudan
CPT'nin gorev alani ile ilgilidir.! Yetersiz saglik hizmetleri, "insanlik dis1 ve asagilayici muamele"
teriminin kapsamina giren kosullarin hizla ortaya g¢ikmasma neden olabilir. Ayrica belli bir
cezaevinde sunulan saglik hizmetleri, hem o cezaevinde hem de diger yerlerde (6zellikle emniyet
birimlerinde) kotu muamelenin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayabilir. Bunun da oOtesinde, s6z
konusu hizmetler, sunulduklar: tesisteki genel yasama kosullar1 Gzerinde olumlu etkide bulunabilir.

31.  Asagidaki paragraflarda, cezaevlerinde saglik hizmetlerini incelerken CPT heyetleri
tarafindan dikkate alinan bazi konular ele alinmaktadir. Ancak, CPT herseyden 0nce, bugline kadar
Komite tarafindan ziyaret edilen Ulkelerin tamaminda olmasa da birgogunda zaten kabul edilen,
tutuklularin toplumda yasayan insanlarla ayni diizeyde tibbi bakim hakkina sahip oldugu yénundeki
genel ilkeye verdigi 6neme isaret etmek istemektedir. Bu ilke bireyin temel haklar1 arasinda yer
almaktadir.

32.  Cezaevi saglik bakim hizmetlerine yaptigi ziyaretlerde CPT'yi yonlendiren konular,
asagidaki bagliklar altinda ele alinabilir:

a. Doktora erigim

b. Bakimda esitlik

c. Hastanin onayi ve gizlilik
d. Onleyici saglhik hizmetleri
e. Insani yardim

f. Mesleki bagimsizlik

g. Mesleki yetkinlik

a. Doktora erigim

33.  Cezaevine girerken, bitun tutuklular gecikme olmaksizin cezaevinin saglik hizmetlerinde
gbrev yapan bir kisi tarafindan gortlmelidir. CPT bugiine kadarki raporlarinda yeni gelen her
hikimli ile gortsiilmesini ve gerekli ise girisinden sonra mimkin olan en kisa sire icinde bir tip
doktoru tarafindan fiziksel muayenesinin yapilmasini tavsiye etmistir. Bazi Ulkelerde, giristeki tibbi
taramanin doktora bagli tam yetkin bir hemsire tarafindan yapildigi da eklenmelidir. Bu ikinci
yaklasim, mevcut kaynaklarin daha etkin kullanimini saglayabilir.2

! Ayn1 zamanda bkz. 8 Nisan 1998'de Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi tarafindan kabul edilen cezaevinde
saglik hizmetlerinin etik ve organizasyonel yonlerine iliskin R (98) 7 No'lu Tavsiye.
2 Bu gereklilik daha sonra su sekilde yeniden yazilmstir: her yeni gelen hikiimlu giriginden sonra miimkin olan
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Cezaevine gelislerinde hukumlilere, saglik bakim hizmetinin varligi ve isleyisi hakkinda
bilgi veren ve hijyenle ilgili temel dnlemleri hatirlatan bir kitapgik veya brosiir verilmesi de faydal
olacaktir.

34. Tutuklularin g0zetim altinda bulunduklar1 stire boyunca, tutukluluk strelerinden bagimsiz
olarak her zaman bir doktora erisimlerinin bulunmasi gereklidir (6zellikle tek basina hiicre hapsinde
tutulan tutuklular icin doktora erisim konusunda bkz. CPT 2. Genel Raporu CPT/Inf (92) 3'lin 56.
paragrafi). Saglik hizmetleri, doktora danigma talepleri gereksiz gecikme olmadan karsilanacak
sekilde duzenlenmelidir.

Tutuklular saglik bakim hizmetine gizlilik ilkesi dahilinde, 6rnegin kapali bir zarfta bir not
yoluyla ulasabilmelidir. Ayrica cezaevi yetkilileri doktorla goriisme taleplerini kendine gore eleme
yoluna gitmemelidir.

35. Bir cezaevinin saglik hizmetleri en azindan duizenli ayakta konstltasyon ve acil durumlarda
tedavi sunabilmelidir (tabii ki, bunlarin disinda genellikle yatakli hastane tipi bir birim de olabilir).
Her tutukluya yetkin bir dis hekimi de hizmet sunmalidir. Bunun disinda, cezaevi doktorlar
uzmanlarmn hizmetlerinden yararlanabilmelidir.

Acil durum tedavisine gelince, her zaman bir doktor ndbette olmalidir. Ayrica ilk yardim
sunabilecek yetkinligine, tercihan da hemsirelik niteliklerine sahip bir kisinin her zaman cezaevi
sinirlart iginde bulunmasi gereklidir.

Ayakta tedavi, uygun olan hallerde saglik bakim personeli gézetiminde yapilmalidir. Bir gok
durumda, devam eden bakimin tutuklunun inisiyatifine birakilmasi yeterli degildir.

36.  Sivil hastane ya da cezaevi hastanesinde, tam techizatli bir hastane hizmetinin de dogrudan
destegi saglanmalidir.

Sivil hastanenin kullanilmasi halinde, giivenlik duzenlemeleri konusu ortaya ¢ikacaktir. CPT
bu baglamda, tedavi almak Uzere hastaneye gonderilen tutuklularin gozetim nedenleriyle hastane
yataklarina ya da diger esyalara fiziksel olarak baglanmamalar1 gerektigini vurgulamak ister.
Guvenlik ihtiyaglarin1 yeterli bir sekilde karsilayacak baska yollar bulunabilir ve bulunmalidir; bu
tlr hastanelerde bir gdzetim biriminin olusturulmasi bu ¢oziimlerden bir tanesi olabilir.

37.  Tutuklularin hastaneye yatirilmasi ya da bir uzman tarafindan hastanede muayene edilmesi
gerektiginde, hasta saglik durumunun gerektirdigi aciliyette sevk edilmelidir.

b. Bakimda esitlik
i) Genel Tip

38. Bir cezaevi saglik bakim hizmetinin, tibbi tedavi ve hemsirelik hizmetlerinin yan1 sira uygun
perhiz, fizyoterapi, rehabilitasyon ve diger gerekli 6zel imkanlar1 toplumdaki hastalara sunulan
kosullarda sunabilmesi gerekmektedir. Doktor, hemsire ve teknik personelin yani sira, mekanlarin,
donanimlarin ve ekipmanin da buna gore ayarlanmig olmalar1 gereklidir.

en kisa zamanda bir tip doktoru tarafindan goriismeye alinacak ve fiziki muayenesi yapilacaktir; 6zellikle tutukevleri
s6z konusu oldugunda istisnai durumlar disinda,bu goriisme/muayene giris giniinde yapilmahdir. Giristeki bu tibbi
tarama bir doktora bagl tam yetkin bir hemsire tarafindan da yapilabilir.
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Eczane ve ila¢ dagitimmin uygun bir sekilde gdzetim altinda tutulmasi gereklidir. Ayrica
ilaglarin hazirlanmasi da her zaman yetkin personele (eczaci/hemsire, vs.) birakilmalidir.

39. Her hasta igin, iginde taniya iliskin bilgilerin, hastanin gelisimi kaydinin ve gecirdigi 6zel
muayenelerin bulundugu tibbi bir dosya hazirlanmalidir. Herhangi bir nakil durumunda, bu dosya
da tutuklunun goénderildigi merkezin doktorlarina iletilmelidir.

Ayrica saglik ekipleri tarafindan Ozellikle de s6z konusu hastalara iligskin olaylarla ilgili
gunlik kayitlar tutulmalidir. Bu kayitlar, cezaevindeki saglik hizmetlerinin genel durumu hakkinda
fikir verdigi gibi, ortaya ¢ikabilecek bazi sorunlari belirlemekte de faydalidir.

40.  Saglik hizmetlerinin sorunsuz ydardtilebilmesi, doktor ve hemsirelerin diizenli olarak
toplanmasi ve bu hizmetin basindaki kidemli hekime bagli bir ¢alisma ekibi olusturulmasi halinde
mimkun olabilir.

ii) Psikiyatrik Bakim

41.  Genel nufusla kiyaslandiginda, tutuklular arasinda psikiyatrik semptomlarin gorilme siklig:
daha fazladir. Bu sebeple, psikiyatride uzman bir hekimin her cezaevinin saglik hizmetinde yer
almas1 gereklidir. Burada gorev yapan hemsirelerin bazilarinin da bu alanda egitim almis olmasi
gereklidir.

Tibbi personel ve hemsirelerle birlikte cezaevlerinin yapist da duzenli farmakolojik,
psikoterapOtik ve mesleki tedavi programlarinin ydritilmesine izin verecek sekilde
diizenlenmelidir.

42.  CPT, psikiyatrik hastaligi (0r. depresyon, reaktif durum, vs.) olan tutuklularin erken
asamada tespit edilmesinde ve bunlarin ortaminda gerekli diizenlemelerin yapilmasinda cezaevi
miidiirliigtiniin roliniin 6nemini vurgulamak ister. Bu faaliyet, gozetim personelinin belli Uyelerine
uygun saglik egitiminin verilmesiyle tesvik edilebilir.

43. Ruhsal hastaligi olan tutuklular, yeterli donanima ve uygun egitimli personele sahip bir
cezaevinde tutulmali ve burada bakilmalidir. Bu tesis, sivil bir akil hastanesi veya cezaevi sistemi
icerisindeki 0zel donanimli bir psikiyatrik birim olabilir.

Bir taraftan etik agidan, akil hastas1 olan tutuklularin cezaevi sistemi disinda, kamu saglik
hizmetinin sorumlulugu altindaki merkezlere yatirilmasi uygundur. Diger taraftan, cezaevi sitemi
icinde psikiyatrik hizmetlerin sunulmasi bakimm azami guvenlik sartlar1 altinda saglanmasina
olanak verir ve tibbi ve sosyal hizmetler bu sistem icinde glclendirilebilir.

Hangi yol secilirse secilsin, s6z konusu psikiyatrik birimin kalis kapasitesi yeterli olmalidir.
Cogu yerde, gerekli bir nakilin yapilabilmesi i¢in uzun bir bekleme suresi gerekmektedir. S6z
konusu kisinin, bir psikiyatrik birime nakli en Gst diizeyde 6ncelik olarak kabul edilmelidir.

44.  Ruhsal rahatsizlig1 olan ve saldirgan bir hasta yakin gozetim ve hemsirelik destegi ile, uygun
gorilurse, sedatifler verilerek tedavi edilmelidir. Kisinin fiziksel olarak zaptedilmesi i¢in nadiren
gerekce bulunur ve her zaman ya tip doktoru tarafindan agik bir sekilde bu yonde talimat verilmis
olmahdir veya onayini1 almak Uzere hemen boyle bir doktora danisiilmalidir. Fiziksel olarak
kisitlayict gerecler ilk uygun firsatta ¢ikarilmalidir. Bunlar hi¢ bir zaman ceza olarak
uygulanmamali veya uygulanmalari bu amagla uzatilmamalidir.

Fiziksel olarak kisitlayici gereclere ihtiya¢ duyulduysa, bu dnlemin ne zaman baslayip ne
zaman bittigine, konu ile ilgili unsurlara ve bu tir yollara bagvurulmasimin nedenlerine ait bilginin
hem hasta dosyasina, hem de uygun bir kay1t defterine kaydedilmesi gereklidir.



c. Hastanin Onayi ve Gizlilik

45.  Onay ozgirligii ve gizlilige saygi bireyin temel haklaridir. Bunlar ayn1 zamanda, ozellikle
tutuklunun kendi doktorunu 6zgiirce segemedigi cezaevlerinde doktor/hasta iliskisinin gerekli bir
pargasi olan gliven atmosferi agisindan ¢ok onemlidir.

i) Hastanin Onay1

46. Hastalara durumlari, tedavileri ve kendilerine regete edilen ilaglarla ilgili butun gerekli
bilgiler (gerekirse bir tip raporu halinde) verilmelidir. Tercihan, tedavi agisindan herhangi bir sorun
teskil etmedigi takdirde, hastalar cezaevi tip dosyalarinin igerigini gorebilme hakkima sahip
olmalidir.

Hastalar, bu bilginin ailelerine ve avukatlarma veya disaridaki bir doktora iletilmesini
isteyebilmelidir.

47. Muhakeme sahibi her hasta tedaviyi veya herhangi bir tibbi mudehaleyi reddetme
ozgiirliigiine sahiptir. Bu temel ilkeden herhangi bir sapma hukuka dayali olmalidir ve genel toplum
icin gecerli, kesin olarak ortaya konmus istisnai durumlarla ilgili olmalidir.

Hastanin karar1 doktorun bakim sorumlulugu ile gelistiginde her zaman zor bir durum ortaya
¢ikar. Bu durum, hasta kisisel inanglarimin etkisinde oldugunda (6r. kan naklini reddetmesi) veya
taleplerini kabul ettirmek, bir otoriteye kars1 protesto yapmak ya da belli bir amaca destek verdigini
ortaya koymak icin bedenini kullanmaya, hatta kendine zarar vermeye kararli oldugunda ortaya
cikabilir.

Acglik grevi durumunda, bazi Ulkelerdeki kamu vyetkilileri veya profesyonel kurumlar,
hastanin suuru ciddi bir bigimde bozuldugunda 6limi engellemek i¢in doktorun miidehale etmesini
zorunlu kilar. Diger ulkelerde ise kural, klinik kararlarin gerekli yerlere danisan ve butiin verileri
degerlendiren sorumlu doktora birakilmasi yonindedir.

48.  Tutuklular Gzerinde tibbi arastirma yapma konusunda, tutuklularin arastirmaya katilmay1
cezaevinde olmalarindan dolayr kabul edecekleri riski diistiniiliirse, son derece dikkatli bir
yaklagimin izlenmesi gerektigi agiktir. Her tutuklunun 6zgir ve bilgilendirilmis onayini vermesi
icin gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

Uygulanan kurallar toplumda da gecerli olmalidir, gerekli hallerde bir etik kurul devreye
girmelidir. CPT, g0zetim altinda patoloji ve epidemiyoloji veya tutuklularin durumlariyla ilgili
diger konularin arastirtlmasini tercih ettigini vurgulamaktadir.

49. Tutuklularm, 6grencilerin egitim programlarina katilmasi igin de tutuklularin onay1
alimmalidir.

i) Gizlilik

50.  Cezaevinde de toplumda kabul goren tibbi gizlilik gozetilmelidir. Hastalarin dosyalarinin
tutulmasi doktorun sorumlulugu altinda olmalidur.

51.  Tutuklularin tibbi muayeneleri (geliste veya daha sonra) cezaevi yetkililerinin
duyamayacag1 ve s0z konusu doktor aksini talep etmedikce, goremeyecegi sekilde yapilmalidir.
Ayrica tutuklular gruplar halinde degil, ayr1 ayr1 muayene edilmelidir.



d. Onleyici saghk hizmetleri

52. Cezaevi saglik hizmetleri personelinin gorevi, hastalarin tedavileriyle simirli olmamalidir.
Ayn1 zamanda sosyal ve onleyici tip uygulamalarindan da sorumlu olmalidirlar.

i) Hijyen

53.  Yiyecek dizenlemeleri (yiyecegin miktari, kalitesi, hazirlanmasi ve dagitimi) ve hijyen
kosullar1 (giysi ve carsaflarin temizligi; akan suya erigim; tuvalet ve lavabolar) ile hucrelerin
isitilmast, aydinlatilmasi ve havalandiriimasi, gerekli hallerde diger yetkililerle birlikte olmak (izere,
cezaevi saglik hizmetlerinin sorumlulugu altindadir. Calisma ve agik havada egzersiz diizenlemeleri
de dikkate alinmalidir.

Saghga zararli bir ortam, asir1 kalabalik, uzun sdreli izolasyon ve aktivite eksikligi s6z
konusu oldugunda, bireysel olarak tutukluya tibbi yardim verilmesi veya sorumlu yetkili tarafindan
genel bir tibbi diizenleme yapilmasi gerekli olabilir.

ii) Bulasic1 Hastaliklar 3

54, Cezaevi saglik hizmeti tarafindan, bulasici hastaliklar (0zellikle hepatit, AIDS, verem,
dermatolojik enfeksiyonlar) ile ilgili bilgilerin diizenli olarak hem tutuklulara, hem de cezaevi
personeline cezaevi saglik hizmetleri tarafindan iletilmesi ve gerekli hallerde, belirli bir tutuklu ile
strekli temas halinde olan kisilerin (diger tutuklular, cezaevi personeli, duzenli ziyaretciler) tibbi
kontrollinln yapilmas1 gereklidir.

55.  Ozellikle AIDS konusunda, herhangi bir tarama testinin hem oncesinde hem de sonrasinda
uygun damismanlik verilmelidir. Cezaevi personeli 6nleyici Onlemler ve HIV pozitif olma
durumunda benimsenecek tutum konusunda dizenli egitim almali ve ayirimcilik yapmama ve
gizlilik konusunda gerekli talimatlar kendilerine verilmelidir.

56. CPT, iyi durumda olan bir HIV pozitif tutuklunun digerlerinden ayrilmasi igin tibbi bir
gerekce olmadigini vurgulamak ister.*

iii) Intiharin Onlenmesi

57.  Intiharin 6nlenmesi cezaevi saglik hizmetinin sorumlulugu kapsamina giren bir baska
konudur. Bu konuda saglik hizmetleri tarafindan cezaevi genelinde yeterli biling yaratilmasi ve
uygun proseddirlerin yerlestirilmesi gereklidir.

58. Bu baglamda giriste yapilan tibbi taramanin ve genel olarak kabul strecinin énemli bir yeri
vardir. Bu dogru yapildig: taktirde, en azindan risk altinda bulunan bir kisim hikimlu belirlenebilir
ve butln yeni gelen tutuklularin hissettigi huzursuzluk bir 6l¢tde azaltilabilir.

Ayrica cezaevi personeli de, gorevleri ne olursa olsun, intihar riskinin gostergeleri hakkinda
biliclendirilmeli ve bunlari tanimak (izere egitilmelidir. Bu baglamda durusmadan hemen dnceki ve
sonraki donemler, bazi hallerde de tahliye dncesindeki donem artan intihar riski tasir.

8 Ayni zamanda bkz. “Tutukluluk ”, “bulagict hastaliklar” béluma.
4 Daha sonra su sekilde degistirilmistir: Tutuklularin sadece HIV pozitif olmalari nedeniyle digerlerinden
ayrilmalar gerektigine dair tibbi bir gerekce bulunmamaktadir.
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59. Intihar riski bulundugu diisiiniilen kisi gereken siireyle 6zel gézetim altinda tutulmalidir.
Ayrica bu kisiler kendilerini 6ldirme yollarina (hucre penceresindeki demirler, kirtk cam, kusak
veya ipler, vs.) kolayca erisememelidir.

Bunun yani sira, belli bir cezaevi iginde ve gerekli hallerde cezaevleri arasinda (6zellikle de
saglik hizmetleri bolumleri arasinda) potansiyel intihar riski tasidigi disiiniilen kisiler hakkinda
dogru bilgi akiginin saglanmast igin gerekli adimlar atilmalidir.

iv) Siddetin Onlenmesi

60. Cezaevi saglik hizmetleri, yaralanmalarla ilgili kayitlari sistematik olarak tutarak ve gerekli
hallerde ilgili birimlere genel bilgi vererek tutuklu bulunan kisilere yonelik siddetin 6nlenmesine
katkida bulunabilirler. Belirli vakalar hakkinda da bilgi verilebilir, ancak bu sadece s6z konusu
tutuklunun onay1 alinarak yapilmalidir.

61. Bir tutuklu cezaevine girerken yapilan tibbi taramada herhangi bir siddet izine rastlanirsa bu
konuda tutuklunun ilgili ifadesi ve doktorun yorumlarini da iceren bilgiler kaydedilmelidir. Bu
bilgiler tutukluya da iletilmelidir.

Bir tutuklunun cezaevinde siddet olayiyla karsilagmasindan sonra (bkz. CPT’nin 2. Genel
Raporu: CPT/Inf (92)3) veya bir sorusturma nedeniyle gegici olarak polis nezaretine girdikten sonra
cezaevine doniisiinde yapilan tibbi muayenede de ayni yontem izlenmelidir.

62.  Saglik hizmeti bolumi, g6zlemlenen yararlanmalarla ilgili periyodik istatistikleri cezaevi
yonetimi, Adalet Bakanlig1 vs. dikkatine sununulmak tizere derlemelidir.

v) Sosyal iligkiler ve aile baglar:

63. Saglik hizmetleri genellikle tutukluluga paralel olarak ortaya ¢ikan sosyal iliskilerde ve aile
baglarindaki bozulmalar1 azaltmakta da faydali olabilir. Saglik hizmetleri, ilgili sosyal hizmetlerle
birlikte, tutuklularin dig dinya ile temaslarin1 koruyacak, iyi diizenlenmis ziyaret alanlari, uygun
kosullar altinda aile veya es ziyaretleri ve aile, meslek, egitim ve sosyo-kultirel baglamlardaki
izinler gibi 6nlemleri desteklemelidir.

Cezaevi doktoru, kosullara bagli olarak, tutuklulara ve ailelerine yapilan sosyal sigorta
d6demelerinin devam etmesi i¢in harekete gecebilir.

e. Insaniyardim

64. Bazi 0zel hassasiyet tasiyan tutuklu gruplari belirlenebilir. Cezaevi saglik hizmetleri
bunlarin ihtiyaclaria 6zel 6nem vermelidir.

i) Anne ve Cocuk

65.  Cocuklarin cezaevinde dogmamasi gerektigi genel kabul goren bir ilkedir, CPT’nin
deneyimlerine gore bu ilkeye saygi gosterilmektedir.

66.  Anne ve ¢cocugun en azindan belli bir sure birlikte olmalarina izin verilmelidir. Eger anne ve
cocuk cezaevinde birlikteyse, kres esdegeri kosullar, dogum sonrasi bakim ve emzirme konusunda
uzman personelin destegi saglanmalidir.
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Uzun donemli dizenlemelerle 0zellikle de c¢ocugun annesinden ayrilarak topluma
nakledilmesi ile ilgili kararlar, pedo-psikiyatrik ve medikososyal unsurlar 1s1iginda her bir olgu i¢in
ayr ayr1 degerlendirilerek alinmalidir.

ii) Ergenlik Cagindaki Gengler

67.  Ergenlik, kisiligin bir anlamda yeniden diizenlendigi ve uzun dénemli sosyal uyumsuzluk
risklerinin azaltilmas i¢in 0zel ¢aba harcanmasi gereken bir donemdir.

Gengclerin tutukluluklar: siiresince sabit bir yerde, kisisel esyalar1 ve sosyal olarak uygun
gruplar arasinda bulundurulmalari gerekmektedir. Onlara uygulanan program yogun aktiviteye,
sosyo-egitsel toplantilara, spora, egitime, mesleki egitime, disariya yapilacak eslikli gezilere ve
uygun faaliyet seceneklerinin sunulmasina dayali olmalidir.

iii) Kisilik Bozuklugu Olan Tutuklular

68.  Cezaevi saglik hizmeti hastalar1 arasinda her zaman belli bir oranda aile travmasi, uzun
sreli uyusturucu bagimliligi, otorite ile sorunlar1 ve diger sosyal sanssizlik Oykuleri olan dengesiz,
marjinal bireyler olur. Bunlar saldirgan, intihara egilimli veya kabul edilemeyecek cinsel
davraniglar iginde olabilirler, cogunlukla kendilerini kontrol edemez ve kendilerine bakamazlar.

69.  Bu tutuklularin ihtiyaglar1 tam olarak tibbi degildir, ancak cezaevi doktoru, ortak yasam
esaslarma gore diizenlenmis ve dikkatli gozetim altindaki cezaevi Unitelerinde sosyo-terapotik
programlarin gelistirilmesini saglayabilir.

Bu Uniteler, tutuklularin utancini, kendilerini hor gérmelerini ve nefretini azaltabilir, onlara
sorumluluk duygusu kazandirabilir ve onlar1 yeniden topluma katilmaya hazirlayabilir. Bu tir
programlarin bir bagka dogrudan avantaji da cezaevi personelinin aktif katilimini ve katkisini
saglamasidir.

iv) Strekli Tutukluluga Uygun Olmayan Hukumluler

70.  Bu tur tutuklulara 6rnek olarak, kisa stireli 6limctl prognozu olanlar, cezaevi kosullarinda
iyi bir sekilde tedavi edilemeyecek ciddi bir hastaligi bulunanlar, agir bir sakatligi olanlar veya ileri
yasta bulunanlar verilebilir. Boyle kisilerin cezaevi ortaminda tutulmaya devam etmesi
dayanilamayacak bir durum yaratabilir. Bu durumlarda, uygun alternatif duzenlemelerin
yapilabilmesi icin ilgili yetkililere rapor yazilmasi cezaevi doktorunun sorumlulugu altindadir.

f. Mesleki bagimsizlik

71. Herhangi bir cezaevindeki saglik personeli muhtemel risk altindadir. Hastalarna (hasta
tutuklulara) bakma sorumluluklari ¢ogu kez cezaevi yoOnetimi ve givenlik miilahazalariyla
celisebilir. Bu da zorlu etik sorunlarin ve segeneklerin dogmasina yol acabilir. CPT bu tir
personelin saglik konularinda bagimsizliklarin1 teminat altina almak icin, toplumda sunulan saglik
hizmetlerine mimkiin oldugu kadar uyumlastiriimasina 6nem vermektedir.

72.  Cezaevi doktoru gorevini ne kadar resmi bir konumda gergeklestiriyor olursa olsun, klinik
kararlarin1 sadece tibbi kistaslara gore vermelidir.

Tibbi galismalarin kalitesi ve etkisi nitelikli bir tibbi yetkili tarafindan degerlendirilmelidir.
Ayni sekilde, mevcut kaynaklar da glvenlik ve idareden sorumlu kisiler tarafindan degil, boyle bir
yetkili tarafindan yonetilmelidir.



8-

73. Cezaevi doktoru bir hastanin kisisel doktoru olarak gorev yapar. Bu nedenle, doktor/hasta
iliskisinin zedelenmemesi icin tutuklunun cezay1 kaldirip kaldirmayacagi doktora sorulmamalidir.
Ayrica baska bir doktorun cagrilamayacagi kadar acil bir durum olmadikg¢a, herhangi bir yetkili
tarafindan s6z konusu doktordan viicut aramasi veya muayenesi yapmasi istenmemelidir.

74.  Cezaevi doktorunun mesleki 6zgiirliigiiniin cezaevi kosullari ile sinirli oldugunu vurgulamak
onemlidir: hastalarin1 6zglrce segcemez cunki tutuklularin bagka bir tibbi secenegi yoktur. Hasta
tibbi kurallar1 ¢ignese ve tehdit ve siddete basvursa dahi doktorun profesyonel sorumlulugu devam
eder.

g. Mesleki yetkinlik

75. Cezaevi doktorlar1 ve hemsireleri, cezaevi patolojisinin 6¢zel tirleri ile basa ¢ikabilecek ve
tedavi yontemlerini tutukluluk kosullarina uydurabilecek uzman bilgiye sahip olmalidir.

Ozellikle de siddetin Gnlenmesi ve gerektiginde kontrol edilmesine yonelik mesleki
tutumlarimn gelistirilmesi gereklidir.

76. Her zaman yeterli sayida personel bulundurulmasi igin, genellikle hemsirelere, Kimisi
cezaevi yetkilileri arasindan segilen tibbi hizmetliler yardimec1 olur. Nitelikli personel tarafindan
farkl1 seviyelere gerekli deneyimler aktarilmali ve periyodik olarak guncellenmelidir.

Bazen tutuklularin da tibbi hizmetli olarak gorev yapmasina izin verilir. Hi¢ kuskusuz, bu
yaklagim belli tutuklulara faydali is bir saglama agisindan yararli olabilir. Ancak yine de bu durum
son care olarak gortlmelidir. Ayrica tutuklular highir zaman ilag dagitimi isinde yer almamalidir.

77.  Son olarak CPT, cezaevi ortaminda saglik hizmetlerinin sunulmasindaki 6zel hususlar
dikkate alinarak, lisansustl egitim ve dizenli hizmet i¢i egitim kapsaminda bir mesleki uzmanlik
programinin baglatilmasini1 6nermektedir.
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