TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU

CEZA INFAZ KURUMLARINDA SAGLIK HAKKI,
SAGLIK HIZMETLERINE ERIiSiM VE IDARENIN
HUKUKI SORUMLULUGU

Cagdas YURT

DISiPLINLERARASI ADLI BILIMLER ANABILIiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Timur GULTEKIN

ANKARA
2022



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU

CEZA INFAZ KURUMLARINDA SAGLIK HAKKI,
SAGLIK HIZMETLERINE ERIiSiM VE IDARENIN
HUKUKIi SORUMLULUGU

Cagdas YURT

DISiPLINLERARASI ADLI BILIMLER ANABILIiM DALI

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Timur GULTEKIN

ANKARA

2022



Etik Beyan

Ankara Universitesi

Saglik Bilimler Enstitiisii Miidiirligii ne,

Yiiksek lisans tezi olarak hazirlayip sundugum “Ceza Infaz Kurumlarinda
Saghk Hakki, Saghik Hizmetlerine Erisim ve Idarenin Hukuki Sorumlulugu”
baslhikli bu tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik davranig
ilkelerine uygun olarak toplanip sunuldugunu beyan ederim. Bu kural ve
ilkelerin geregi olarak calismada bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve

sonuglar1 andigimi ve kaynagini gésterdigimi ayrica beyan ederim.

Cagdas YURT

Tarih : 27/06/2022



KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Saghk Bilimler Enstitisti Disiplinleraras1 Adli Bilimler
Anabilim Dali Saglik Hukuku Bilim Dalinda Cagdas YURT tarafindan hazirlanan
“Ceza Infaz Kurumlarinda Saghk Hakki, Saglhk Hizmetlerine Erisim ve Idarenin
Hukuki Sorumlulugu” adli tez cahismasi asagidaki jiiri tarafindan YUKSEK
LISANS TEZI olarak OY BIRLIGI ile kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 27/07/2022
Prof. Dr. Timur GULTEKIN

Ankara Universitesi

Jiiri Bagskani1

Dog. Dr. Nevin GOKSAL Dr. Nehir VAROL
Polis Akademisi Baskanlig1 Ankara Universitesi
Adli Bilimler Enstitisi Uye
Uye

Tez hakkinda alinan jiiri karar1 Ankara Universitesi Saglik Bilimler Enstits

Y 6netim Kurulu tarafindan onaylanmastir.

Prof. Dr. Fiigen AKTAN

Saglik Bilimler Enstitlisu Mudri



ICINDEKILER

Etik Beyan
Kabul Onay
Igindekiler
Onséz

Simgeler ve Kisaltmalar

1. GIRIS

1.1 Ceza, Hapis ve Ceza Infaz Kurumlari

1.1.1 Ceza

1.1.2 Hapis

1.1.3 Ceza infaz Kurumu

1.1.3.1 Tiirkiye’de Ceza Infaz Kurumlar1

1.2 Saghk Hakki

1.2.1 Ceza Infaz Kurumlarinda Saglik Hakki

1.2.2 Saglik Hakkina Iliskin Cesitli Belge ve Diizenlemeler
1.3. Saglik Hizmetlerine Erisim

1.3.1 Ulusal Mevzuat

1.3.1.1 5275 Sayilh CGTIHK

1.3.1.2 Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Y0onetmelik
1.3.1.3 ikili ve Uglii Protokol

1.3.1.4 Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi

1.3.2 Ceza Infaz Kurumlarinda Sunulan Saghk Hizmetleri
1.3.3 Tedavi Hizmetlerine Erisim

1.3.3.1 Ozel Gereksinimi Olanlarm Saglik Hizmetlerine Erisimi
1.4. idarenin Saghk Hakk1 A¢isindan Hukuki Sorumlulugu
1.4.1 Sorumluluk ve Idarenin Sorumlulugu

1.4.2 Saglik Hizmetlerinde Idarenin Sorumlulugu

1.4.3 Zararin Tazminine Iliskin Ilkeler ve Tazminat Usulii

vii

o o o1 A W W =

12
15
22
23
23
28
35
35
36
39
42
44
44
50
63



2. GEREC ve YONTEM 68
3. BULGULAR 69
3.1 Ceza Infaz Kurumlarinda Yiiriitiilen Saglik Hizmetlerine iliskin Bilgiler 69
3.2 Ceza Infaz Kurumlar1 Idaresinin Saghik Hakki Acisindan Hukuki Sorumluluguna

[liskin Bilgiler 72
4. TARTISMA 81
5. SONUC VE ONERILER 84
OZET 87
ABSTRACT 88
KAYNAKLAR 89
OZGECMIS 98



ONSOZ

Ceza infaz kurumlari, 6zgiirligiinden yoksun kalmis kisilerin saglik agisindan g¢esitli
riskleri ve saglik hakki ihlallerini biinyesinde barindiran kurumlarin basinda
gelmektedir. Kapatma ya da hapsetme psikolojik saglik agisindan basli basma blyiik
tehdit olusturmaktadir. Bu sebeple, hukuksal agidan ceza infaz kurumlarinda saglik
hakki, saglik hizmetlerine erisim ve idarenin hukuki sorumlulugunu incelemek

Onemlidir.

Bu tez, ¢aligmakta oldugum Ceza ve Tevkifevleri Genel Midiirligiinde, tutuklu ve
hiikiimliilerin saglik hakki kapsaminda yapilan ¢alismalarin goriiniirliigiiniin artmasi
ve her zaman olumsuz kosullariyla degerlendirilen ceza infaz kurumlarindaki

gergekleri anlatma istegi dogrultusunda hazirlanmistir.

Bu c¢alismay1 yiiriitiirken degerli fikir ve bilgileriyle bana yon veren kiymetli tez

danismanim Prof. Dr. Timur GULTEKIN ve degerli aileme tesekkiirleri borg bilirim.
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1.GIRIS

Cezaevleri, sosyal hayattan uzak tutuklu ve hiikiimlilerin bulundugu
alanlarda saglik hakki ihlallerinin yasanma olasiliginin yiiksek oldugu yerlerden
birisi oldugu diisliniilmektedir (Soyer, 1999). Ceza infaz kurumlarinda
Ozgiirligiinden yoksun kalan tutuklu ve hiikiimliiler diger haklarindan mahrum
degillerdir (Aksoy Retornaz, 2017). Tutuklu ve hiikiimliiler Anayasal giivence ile
uluslararas1 belgelerle belirlenmis temel haklarindan yoksun olamazlar. Tutuklu ve
hiiktimliiler sadece Ozgiirliigiinden yoksunlardir. Diger hak ve ozgiirliklerinden
mahrum olmalar ikinci kez cezalandirilmalar1 anlamina gelmektedir (Soyer, 1999).
Tutuklu ve hiikiimliiler saglik, beslenme, egitim gibi temel haklardan devletin
imkanlar1 dahilinde faydalanabilirler. Ceza infaz kurumlarinda tutuklu ve
hiikiimliilere karst devletin pozitif sorumluluklar1 vardir. Devlet, cezaevinde
kalanlarm  beslenme, bakim, saglik hizmeti gibi temel ihtiyaglarmin
karsilanmasindan sorumludur. Ceza infaz kurumlarinda saglik hakki kapsaminda
tutuklu ve hikimldlere saglikli bir yasam alani sunulmasi, tutuklu ve hiikiimli
olmayanlarla ayni tedavi ve tibbi bakimin saglanarak olusabilecek veya mevcut
hastalik riskini azaltmak ve engel olmaya ¢alismak devletin yikiimliligidir (Biger,
2014).

Bir kisi i¢in hapsedilmenin neden olabilecegi ciddi psikolojik ve fiziksel
saglik sorunlar1 bulunmaktadir. Bu saglik problemleri tahliye sonrasi da aileleri ve
yakmlarin1 etkiletmekte, bdylece kisilerin sosyal yasama entegre olmasini
zorlagtirmaktadir. Genellikle yoksul tutuklu ve hikiumlilerin bulundugu ceza infaz
kurumlarmin kozmopolit yapist ve kalabalik olmasi nedeniyle havalandirma,
barmma, beslenme ve tibbi bakim konularinda yetersizlik yasanmaktadir. Her gecen
giin yeni bir ceza infaz kurumu insa edilmesine ragmen tutuklu hiikiimlii sayilar1 giin
gectikge artmaktadir. Bu da ceza infaz kurumlarinda sigara-alkol-madde bagimliligi,
siddet, akran zorbaligi, ruhsal ve bulasic1 hastaliklarin yayginlasmasina, tutuklu ve

hiikiimliilerin psikolojik, ruhsal, sosyal ve fiziksel agidan bir¢ok saglik sorunu



yagsamasina neden olmaktadir. Ancak sadece 6zgiirliiglinden yoksun kalmasi gereken

kisiler ayn1 zamanda sagliklarindan da yoksun kalabilmektedir (TTB, 2018).

Tutuklu ve hiikiimliilerin ceza infaz kurumunda kalmasi tiim temel hak ve
Ozgirliiklerinden yoksun ve insan onuruna yarasir sekilde hizmet alamamasi
anlamma gelmemektedir. Hiikiim altinda ve tutuklu olan kisiler 6zgiir insanlarla ayn1
diizeyde saglik, egitim gibi temel haklara ulasabilmelidir (Avrupa Konseyi, 2012a).
Ceza infaz kurumlarinda fiziksel kosullarm ve saglik hizmetlerine erigim
olanaklarmin 1yi durumda olmasi gereklidir. Bu gereklilik bu alanda giindeme gelen
tim uluslararasi belgelerde yer almis ve diinya devletlerinin ¢ogu tarafindan kabul

edilmistir (Biger, 2014).

Avrupa Iskence ve Insanlik Dis1t Muameleyi Onleme Komitesi’nin 8.04.1998
tarihli 98-7 Sayili Tavsiye Karari’nda cezaevlerinde verilen yetersiz saglik hizmetleri
“insanlik dis1 muamele” olarak tanimlanmistir (CPT, 1998). Yine ceza infaz
kurumlarinda 6zgiirliigii cezalandirma amaciyla alinmig tutuklu ve hiikiimlilerin
saglik hakki ile ilgili bircok uluslararasi belge bulunmaktadir. Bu belgeler; Birlesmis
Milletler Medeni ve Siyasal Haklar Sozlesmesi, Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi, Iskencenin ve Insanlik Disi Muamelenin Onlenmesine Dair Avrupa
Sozlesmesi’dir. Yine Birlesmis Milletler uhdesinde gelistirilen Nelson Mandela
Kurallari, 1975 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nce yaymlanan ve 2006’da giincel
hali verilen Tokyo Bildirgesi, 1999 yilinda imzalanan Istanbul Protokolii, Avrupa
Cezaevi Kurallar1 Hakkindaki 2006 tarih 2 Sayili Tavsiye Kararlar1 ve Avrupa
Iskence ve Insanlik Dist Muameleyi Onleme Komitesi’nin Tavsiye Kararlar:
dogrultusunda ceza infaz kurumlarinda kalan tutuklu ve hiikiimliiler i¢cin belirli
standartlar gelistirilmistir. Ayrica ceza infaz kurumlarinda Avrupa insan Haklari
Mahkemesi (AIHM) kararlar1 dogrultusunda da bazi ilkeler benimsenmistir (TTHK,
2014).

Tiirkiye’de tutuklu ve hiikiimliilerin saglik hizmetlerine erisimi temel bir

haktir. 5275 sayili CGTIHK’in 71. maddesine gére ceza infaz kurumlarindaki tutuklu



ve hiikiimliilerin, sagliklarinin korunmasi ve tedavilerinin yapilabilmesi i¢in gerekli
tedbir ile Onlemlerin alinmasi ve saglik hizmetlerine erisimlerinin saglanmasi

gerekmektedir.

Bu c¢alismada, hukuksal agidan ceza infaz kurumlarinda saglik hakki, saglik
hizmetlerine erisim ve idarenin hukuki sorumlulugu ulusal ve uluslararas1 mevzuat,

bildiriler, tavsiye kararlari, ilkeler ve yargi kararlar1 11ginda incelenmistir.

1.1 Ceza, Hapis ve Ceza infaz Kurumlan

Bu boéliimde ceza ve hapis kavramlar1 incelenecek olup, ceza infaz kurumlar:

yapilari, tlirleri agisindan incelenecektir.

1.1.1 Ceza

Su¢ ve cezayla ilgili tanimlar genel olarak incelendiginde diisiince, deger,
gelenek ve bilgiler 151¢inda toplumsal normlara aykir1 ve hukuk diizenine karsi

davranislar sug, bunlara karsi verilen tepkiler de ceza olarak degerlendirilmistir (Igli,
2007).

Suc isleyen kisilerin 1slah edilmesi i¢in devletin yasalarla uyguladigi
tedbirlere ceza denilmektedir. Cezanin gecmisi ilk su¢ isleyen kisinin
cezalandirilmasina kadar gitmektedir. Tarihte cezalandirmalar, bedene verilen
cezalar, kisas, hapis, idam, siirglin gibi sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Cezalar
toplumlarin su¢ isleyenlere verdigi tepkilerdir ve toplumdan topluma, dénemden

doneme gore degisiklik gdstermektedir (Oztiirk ve Erdem, 2005).

Insanlarin toplum i¢inde diizen arayis1 ve diizenli bir yasam ihtiyaci cezanin

tarihin her doneminde var olmasina neden olmustur (Kiihne, 2006). Cezanin amaci



toplum diizenine karst kabul goérmeyen davraniglarin bedelini 6detmek, hukuk
diizeninin devamini saglamak, toplumda sug¢ islenmesinin Oniine ge¢mektir. Bu

zamana kadar devleti ve hukuk sistemini koruyucu tek ¢oziim cezadir (Tongiir,
2008).

Cezanin sug isleyenlerin bedenine azap ¢ektirme veya sug isleyenleri 6ldiirme
olarak icra edildigi giinlerin sonrasinda ceza hukukunda hapis edilme yeni bir
uygulama olarak goriilmiistiir. Ilkel cezalandirmaya karsm reform olarak

degerlendirilen hapishanelere her zaman kars1 goriisler olmustur (Foucault, 2015).

1.1.2 Hapis

Alikoyma, engelleme anlamina gelen “haps” kelimesinin sozliik anlami
“bir kisiyi ya da bir canliy1 bir yere kapamak, belirli bir siire tutma” anlamina
gelmektedir. Ceza hukuku terminolojisinde ise “suga yonelen kisi veya sanig1 bir
yerde tutarak Ozgiirliigiinden yoksun hale getirmek” anlamina gelmektedir. Sug
isleyen kisilerin infaz edildigi yerlere haps, hapishane, mahbes, cezaevi ya da ceza
infaz kurumu, burada haps olan kisilere de mahkim, mahpus, hikimld
denilmektedir (Bardakoglu, 1997).

Hapishane, cezaevi ya da ceza infaz kurumlarinin alt kiiltiirde zindan,
mahpushane, mahbes, dam, disko gibi isimlerde anildig1 bilinmektedir (Akalin,
1998). Hapishanelerin dogusu, 19. ylizyilin baslarinda sug isleyenlere verilen azap
verici cezalardan ¢ok gdzetimin daha etkili oldugunun anlasilmasiyla olmustur.
Sanayi devrimleriyle birlikte Ozellikle yoksul smifin suca siiriiklendigi ve

hapishane niifusunu olusturdugu bilinmektedir (Foucault, 2012).



1.1.3 Ceza infaz Kurumu

Ceza infaz kurumlar1 veya diger ismiyle cezaevleri, mapushaneler tutuklu ve
hiktmldlerin hapis edildigi yerlerdir. Gegmisten bugiine ceza infaz kurumlari;
hapishane, dam, mahpes, kodes, mahpushane, cezaevi gibi isimlerle anilmistir (Kurt,

2007).

Kuvvetli siiphe ve somut delillerle su¢ isledigi degerlendirilen kisiler tutuklu
(CMK, 2004), tutuklanan kisilerin ise 6zgiirliklerinin baglandigi yerler de tutukevi
olarak tanimlanmaktadir (Kurt, 2007). Tutukevi, i¢-dis giivenligi saglanan, her tiirli
kacisa engel olabilecek donanima sahip, yasal iletisim disinda disarisiyla iletisime

kapali mekanlardir (CGTIHK, 2004).

Kovusturma, sorusturma ve yargilama sonrasi hapis cezasina carptirilan ve
verilen mahk(imiyet karar1 kesinlesen kisiler hiikiimlii (Senol, 2008), infazinin
yapildig1 yer ise ceza infaz kurumlar1 olarak tanimlanmaktadir (Demirbas, 2015).
Hukdmlller gibi infaz1 baslamis ancak cezasi onanmamis ya da kesinlesmemis
kisiler ~hiikiimozlii olarak tanimlanmaktadr. HiikiimozIli  kisiler cezalari
kesinlesinceye kadar agik ceza infaz kurumu, denetimli serbestlik veya kosullu
saliverilmeden faydalanamazlar. Hiikiimozlii kavrami Adalet Bakanligi’nin 2007
yilinda yaymladig1 45/1 Sayili Ceza infaz Kurumlarmm Tahsisi, Nakil Islemleri ve
Diger Hiikiimler baslikli genelgesiyle dile gelmistir (D6nmez, 2010).

Ceza infaz kurumlari, hiikiimli ve tutuklularin kapatilarak ve hareket
Ozgiirliigiiniin kisitlanarak tutuldugu yerler olarak tanimlanmistir. Cezaevi ya da ceza
infaz kurumlarinda amag ceza alan kisilerin infazlarinin yerine getirilmesidir (Eren,

2014).



1.1.3.1 Tiirkiye’deki Ceza Infaz Kurumlar

Tiirkiye’de bugiin itibariyle yetiskinler icin 269 kapali, 86 acik, 10 kadin
kapali, 7 kadin acik olmak tlizere 372 ceza infaz kurumu bulunmaktadir. Cocuklar
icin ise 8 kapali ve 4 egitim evi olmak iizere 12 ceza infaz kurumu vardir. Tiim bu
ceza infaz kurumlarinin yaklagik kapasitesi 300 bindir. Ayrica tilke genelinde 81 il ve
64 ilcede olmak iizere toplam 145 denetimli serbestlik miidiirligi bulunmaktadir

(CTEGM, 2022).

Ulke genelinde 1996 yilinda baslayan cezaevi reformlar1 c¢alismalari
kapsaminda ceza infaz kurumlarinin kosullari iyilestirilmis, onarici ceza adalet
anlayis1 baglaminda 1slah ve rehabilitasyon ¢alismalarma hiz verilmistir. Sugun salt
cezalandirma ile azaltilmayacagi yillardir artan su¢ oranlariyla zaten goriilmektedir.
Bu nedenle cezalarin caydiriciligi oraninda iyilestirme ¢alismalarma da 6nem
verilmesi noktasinda Tiirk ceza infaz sistemi Onemli bir noktaya ulasmistir. Bu
kapsamda kosullar1 yetersiz ve kiiciik ilgelerde bulunan ceza infaz kurumlar1 2006
yilindan bu yana kapatilmaya devam edilmektedir. Toplamda 285 ceza infaz kurumu
hizmete kapatilmis, bu kapatilan ceza infaz kurumlar1 yerine de iyilestirme odakl,
saglik, giivenlik, elektronik agidan donanimli yeni 247 ceza infaz kurumu hizmete

acilmistir (CTEGM, 2022).

Tiim bu gelismelerin yani sira saglik kapsamida hizmet verilen ceza infaz
kurumlar1 revirlerinde donanim, personel anlaminda iyilestirilmeler yapilmis, akil
saglig1 disinda ruhsal hastaligi olan tutuklu ve hiikiimliiler i¢cin Samsun, Elazig,
Manisa ve Adana’da E Tipi ceza infaz kurumlar1 hizmete acilmustir. Ayrica Istanbul
ve Menemen’de 300 kisi kapasiteli R Tipi Kapali ceza infaz kurumlar1 faaliyet
vermeye baglamistir (CTEGM, 2022). Ceza infaz kurumlar1 lojmanlar1 da
diisiiniildiigiinde kampiislerinin ¢ogunlugun niifusu bulunduklar1 mabhalle, ilge
niifuslar1 kadar vardir. Hatta cezaevi popiilasyonlar1 Bartin, Bayburt, Ardahan gibi

kiiciik illerin niifusundan fazladir.



Ceza infaz kurumlarmin sayist her gecen giin artmasina ragmen, hizla artan
su¢ oranlarina yetisemedigi bilinmektedir. Ikiyiiz elli bin kapasite ile calisan ceza
infaz sistemi, denetimli serbestlik gibi alternatif infaz sistemleriyle kalabaliklasmay1
onlemeye calismaktadir. Ancak yine de yeterli olmadigi, THIEK ve TBMM Insan
Haklar1 Komisyonu tarafindan hazirlanan raporlarda bildirilmektedir. Ceza infaz
kurumlarindaki yogunluk ve asir1 kalabaliklasmanin getirdigi hizmet kusurlar1 veya

tutuklu ve hiikiimliilerin saglik hizmetlerini etkileyebilecegi de agikardir.

Ceza infaz kurumlarinda hiikiimlii ve tutuklularin yerinde ve etkin saghk
hizmeti alabilmesi amaciyla; 30/04/2009 tarihinde Saghk Bakanligi ve Adalet
Bakanlig1 arasinda imzalanan protokol ile ceza infaz kurumlarinda Aile Hekimligi
uygulamasina gecilmis ve tiim ceza infaz kurumlarinda aile hekimligi ve dis
hekimligi hizmeti verilmeye baglanmistir. Anilan Protokol hiikiimleri ile Ceza Infaz
Kurumlar1 kampiisleri biinyesinde hizmet verecek semt poliklinikleri olusturulmus;
daha sonraki siirecte Saghk Bakanligi ile yapilan goériismeler neticesinde semt
polikliniklerinin yani sira Kampiis Devlet Hastaneleri faaliyete gecirilmistir. Mevcut
durumda Ankara-Sincan, Istanbul-Silivri, Istanbul-Maltepe, Izmir-Aliaga Kampiis
Devlet Hastaneleri ile Kayseri, Tekirdag, Kocaeli, Elazig, Van, Diyarbakir ve
Afyonkarahisar Kampiis Semt Poliklinikleri bu kapsamda hizmet vermektedir
(CTEGM, 2022).

Ceza infaz kurumlarindaki gerceklestirilen yeniliklerin ve yiiriitiilen
calismalarin basinda saglik, saglik hakki ve saglik hizmetlerine ulagim gelmektedir.
Ceza ve Tevkifevleri Genel Midirligii bu konuya gerekli hassasiyeti
gostermektedir. Genel Miidiirliige son donemde yliksek sayilarda alman hekim, dis
hekimi, sosyal ¢aligmact ve psikologlar Bakanligin saglik ve saglik hakkina gerekli
onemi verdigini gostermektedir. Ceza infaz kurumlarinda insani yasam olanaklarmin
asgari diizeyde olmasini ve saglik hakki kavramini ilk kez ifade eden kisi ise Cesare
Beccaria’dir (Beccaria, 2014). Beccaria’ya gore cezaevinde kalanlarin disaridaki

insanlar kadar insani haklara sahip olmas1 gerekmektedir.



Bir sonraki bdlimde ceza infaz kurumlart ile ilgili paylasilan bir¢cok bilginin
yant sira bu caliymanin ana konusu olan saglik hakki kavrami, ceza infaz
kurumlarinda saglik hakki ve ceza infaz kurumlar: idaresinin saglik hakk: agisindan

hukuki sorumlulugu konular1 incelenmistir.

1.2 Saghk Hakki

Saglik hakki en temel insani haklardandir. Bu kavrami ilk kez 1946’da Diinya
Saglik Orgiitii “Din, dil, 1rk, diisiince, inang, sosyo-ekonomik duruma bakilmaksizin
dogustan kazanilmis bir haktir.” olarak tanimlamistir. 1978 yilinda Alma Ata’da
diizenlenen uluslararas1 bir konferansda bir diger ve en yaygin kullanilan tanimda da
saglik; bireylerin ruhsal, sosyal ve fiziksel anlamda tam olarak iyilik halinin yerinde
olmasi anlamma gelmektedir. Bu konferansta sunulan bir bildiride; en yuksek
standartlarda saglik hakkinin sosyal hak olarak saglanmasi gerektigi ve devletlerin bu

konuda sorumluluk sahibi oldugu aktarilmistir (Soyer, 1991).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik hakki icin bazi standart ilkeler
belirlenmistir. Bunlar (WHO, 2021):

e Insanlarin saglhg baris ve giivenligin saglanmasi i¢in en Onemli
esastir ve insanlarm saglhigi devletlerarasi igbirligine dayanir.

e Saglikla ilgili gerekli onlemlerin alinmasi ve saglik tedbirlerinin
gelistirilmesi i¢in tiim devletlerin ¢abas1 6nemlidir.

e Toplum sagliginin korunmasi ve salgmlarin engellenmesi agismdan
herhangi bir {ilkedeki hastalik ve salginlarin 6nlenmesi 6nemlidir ve
ortak bir tehdittir.

e Cocugun saghgr ve gelisimi i¢in toplum i¢inde uyum iginde
yasamalar1 onemlidir.

e Saghga tam anlamiyla kavusmak ig¢in, psikolojik, tibbi ve gerekli
bilgilerin tim dlinyaya yayilmasi gereklidir.

e Toplum sagliginin saglanmasinda, milletin aydmlatilmas: ve igbirligi

icinde olmasi 6nemlidir.



e Devletler, kendi halk sagliklarinin saglanmasindan, asgari

standartlardan sorumludur.

Saglik hakki kavrami hemen hemen tiim {iilkelerin anayasalarina ve hukuk
metinlerine yansimstir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik hakk1
ile ilgili gelismeler ilerlemis olsa da halen saglik hakki ile ilgili asgari standartlar

saglayamayan bir¢ok tilke bulunmaktadir (WHO, 2021).

Saghk hakki, yalmiz saghkli olabilme, hastalik silireci ya da engellilik
stirecinde de tibbi bakim alabilme olarak goriilmektedir. Ancak saglik hakki azami
kosullarda tiim saglhik hizmetlerine erisim ve faydalanma hakki olarak
tanimlanmaktadir (ITB, 2007). Herkes saglik hizmetlerine olabilecek en iyi sekilde
esit ve lcretsiz sekilde ulasim saglayabilmelidir (TTB, 2019). Ayrica temiz su
kaynaklari, yeterli gida, temiz hava, temiz g¢evre, barinma gibi faktorler sagligi
dogrudan etkileyebilmektedir. Saglik hakki kavrami sadece sagliga erisim ve tedavi
hizmetlerinden faydalanma anlamina gelmemektedir. Saglik hakki, savas, go¢ gibi
toplumsal olaylarin da etkilerinin oldugu c¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi

gereken bir temel insani haktir (ITB, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1997 yilinda hazirladig1 Saglhk ve insan Haklar1
Degerlendirmelerine iliskin Raporu’nda; kisilerin biyo-genetik olarak farkliliklara
sahip oldugu ve bu sebeple farkli saglik kosullarina sahip olabilecegi nedeniyle
bireysellestirilmis saglik hakki kavramina vurgu yapmistr (WHO, 1997). Saglk
hakkina Tiirkiye’de Anayasa’nin 56 inc1 maddesinde yer verilmistir. Bu maddeye
gore; Tirkiye Cumhuriyeti’nde yasayan her bireyin saglikli ve dengeli bir ortamda
yasam hakkinin olmasi gerektigi, cevreyi korumanmn ve kirliligin 6nlenmesinin
devletin ve milletin gorevi oldugu, vatandaslarin saglik biitiinliiklerinin korunmasi ve
saglik hizmetlerinin verilmesinin devletin sorumlulugunda oldugu, devletin de bunu
kamu, 6zel sektorlerle birlikte denetimini yaparak yiiriitebilecegini ve devletin tim
vatandaglarin faydalanabilecegi genel saglik sigortasi sistemi kurmasi gerektigi

bildirilmistir (T.C. Anayasasi, 1923). Anayasanin bu 56 inct maddesi biitiiniiyle



degerlendirildiginde, herkesin mutlak bir saglikli yasam siirdiirme hakki oldugu
anlagilmaktadir (Sahbaz, 2009).

Temel haklar ve ozgiirliikler farkli sekillerde siniflandirilmistir. En yaygin
smiflandirma Georg Jellinek’in siniflandirmasit olup, bunlar; aktif, negatif, pozitif
statii haklaridir. Saglik hakki bu siralamaya gore devletin pozitif statiisiiniin oldugu
vatandasin bu konuda talepkar oldugu haklardwr. Bir baska smiflandirma da
tarihsel/kronolojik olarak yapilmistir. Bu siralama ise birinci, ikinci ve ti¢lincli kusak
haklardir. Saglik hakki tarihsel siralamada ise ikinci kusak haklar iginde yer
almaktadir. Ikinci kusak haklar iginde ise ekonomik ve sosyal haklardan birisi saglik
hakk1 olarak on plana ¢ikmaktadir. Temel hak ve 6zgurluklerin ilk derece sorumlusu
devlettir. Egitim, saglik, ¢alisma, barinma, sosyal giivenlik gibi sosyal haklar

devletlerin sorumlulugundadir (Gozler, 2019).

Saglik hakki kavramimin, ulusal ve uluslararas1 mezuatta ve belgelerde sikga
ortaya atilmasiyla birlikte, devletlerin anayasalarma da girmeye baslamistir.
Ulkelerin gelismislik diizeylerine, yonetim sekillerine, siyasi durumlarina gore
cesitlilik gosterse de genel anlamda tiim vatandaglarin saglik haklarmin korunmasina
dair diizenlemeler yapilmistir. Saglik hakkindan bahsedebilmek i¢in dncelikle yagam
hakkmimn ele almmasi elzemdir (Er, 2019). Saglik hakki yasam hakkinin bir
unsurudur. Yasam hakkmin saglanabilmesi i¢in saglik hakkiin saglanabiliyor olmasi1

onemlidir (Sert, 2019).

Saglik hakki ile ilgili ATHM ne yapilan bagvurular, AIHS’in yasam hakkinin
gectigi 2 inci maddesi dayanak alnarak degerlendirilmektedir. 2 inci maddede® her
vatandagin yasam hakk: glivence altina alimmis ve yasa tarafindan korunacagi
teminat edilmistir. Bu madde ile vatandaslarin yasam hakkinin devletin
sorumlulugunda oldugu vurgulanmistir. Bu madde dogrultusunda devletin
sorumlulugunda olmak iizere, kamu veya 6zel saglik kuruluslarinda herkesin olmasi1

gereken saglik durumlar1 ile ilgili tim Onlemlerin alinmasi gerektigi, Olen

! AIHS 2. Madde: “Herkesin yasam hakki yasa tarafindan korunacaktir”.

10



vatandaslarin 6liim sebeplerinin tespit edilebilmesi ve sorumlulularin hesap verebilir
olabilmesi adina tarafsiz ve bagimsiz bir adli mekanizmanin gelistirilmesi gerektigi

kaydedilmistir (CPT, 1998).

Chicago’da 2017 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nce diizenlenen atmis
sekizinci genel kurul toplantismda “Saglhik Hizmetlerine Erisimde Tutum
Envanteri”’nde saglhigin sadece hastalik durumunun olmamasi anlamimna gelmedigi,
psiko-sosyal ve fiziksel gelisimin disinda insanlarin zihinsel, fiziksel ve toplumsal
sorunlar karsisinda uyum saglayabilme becerilerini de kapsadigi vurgulanmis ve
sagligin sosyal boyutu iizerinde durulmustur (TTB, 2017). Saghigin sosyal boyutu,
saghgr etkileyen faktorlerin anlasilmasi anlamina gelmektedir. Sagligin sosyal
boyutu baglaminda saglik hakki, kisilerin hasta olduktan sonra alacaklar1 saglik
hizmetlerine erisimden ¢ok, insanlarin hastalanmamalar1 i¢in Onleyici faaliyetlerine
odaklanmaktadir. Insanlarin saglikli olma halini, biiyiidiikleri ve dogdugu yer,
bulunduklar1 ortam, is yasami, sosyo-ekonomik kosullar1 belirlemektedir (Marmot,
2005). Goriildigi tizere saglik hakki yalniz saglik hizmetlerine erisim veya tedavi
stirecini kastetmemekte, saglikli olmak i¢cin olusmasi gereken tiim sosyal, fiziksel ve
ruhsal kosullar1 kapsamaktadir. Saglikli olma adma gerekli kosullarin saglanmasi da

saglik hakki kapsamindadir. Bu kosullar1 saglamak devletin sorumlulugundadir.

Insanlarin hepsine saglik hizmeti sunma ve bakim saglama noktasinda gerekli
kosullarin meydana getirilmesi, anne-bebek Oliimlerinin azaltimin1 saglayacak
tedbirlerin alinmasi, cocuklarm gelisimi i¢in saglik tedbirlerinin alinmasi, eko
saghgm iyilestirilmesi, salginlarla miicadele edilmesi, meslek rahatsizliklar1 ve
bulasici rahatsizliklarin 6nlenmesi de saglik hakki kavrami i¢inde yer almaktadir.
Halk saghigmin korunmasi, gelistirilmesi ve rahatsizliklarin tedavi siireglerinde
yapilmasi gereken tiim ¢aligmalarin biitlinleyicisi olan saglik hizmetleri {i¢ ana baslik
altinda toplanmistir. Bunlar, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile

rehabilitasyon hizmetleridir (Sert, 2019).

11



Yizyillardr modern tip Oncesi uygulamalarda sadece tedaviye
odaklanilmistir. 19 uncu yiizyilda koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimiyle birlikte
bu durum degisiklige ugramistir. T1ip biliminde sosyal ¢evrenin saglhiga etkisi oldugu
anlasilmasiyla birlikte sosyal tip kavrami ortaya atilmig ve akabinde toplum sagligi
kavrami ortaya ¢ikmistir. Toplum saglhigi ilkelerin koyulmasi ve saglik hizmetlerinin
dahilinde uygulanmasi bir siireci ifade etmektedir. Halk ya da toplum saghgi
kavrami, sagligin sosyal unsurlar1 gibi insanlarin veya toplumun saglik seviyesini,
hastalanmalarma veya oOliimlerine neden olabilecek fiziksel cevre ile biyolojik
etkenleri meydana getirebilecek sosyo-ekonomik faktorlerin belirledigi fikrinin
temelinde olusur. Bu fikre gore insanlarin saglik sorunlar1 sadece kendi sorunlari
degildir. Ailesi ve yakmlar1 olmak iizere tiim toplumu etkileyen sorundur (Fisek,
1991a). Sosyo-ekonomik faktorler; insanlarin dogdugu, biiyiidiigii, yetistigi alanlar,
sagliksiz, stresli ¢alisma ve yasam kosullari, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerine ulasimini engelleyen durumlari, toplumun ve bireyin saglik seviyesini
belirlemektedir. Ayrica insanlarmn Oliimlerine veya hasta olmalarina sebep olan
fiziksel ve biyolojik etkenleri meydana getirmekte ve bunlarin etkilerini

belirlemektedir (Fisek, 1991b).

Mikro, mezzo ve makro diizeyde gelismis veya gelismekte olan iilkeler
icinde, llke i¢inde cesitli sosyal smniflar arasinda olusan esitsizlikleri tanimlayan
saglik hakki, ceza infaz kurumlarinda kalanlar icinde gecerlidir. Saglik hakk1

kavrami tiim insanlik i¢indir.

1.2.1 Ceza infaz Kurumlarinda Saghk Hakki

Ceza infaz kurumuna girme, tutuklu ya da hiikiimlii olma saglik hakkindan
mahrum kalma anlamina gelmemektedir. Hatta pek cok uluslararasi belge ve
sozlesmede saglik agisindan riskler barmdan ceza infaz kurumunda kalanlarin

disaridaki insanlar kadar saglik hakkina sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
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Ceza infaz kurumunda kalanlar, infaz siireci boyunca c¢esitli rahatsizliklara
yakalanabilmekte ve psikolojik iyilik hallerini kaybedebilmektedir. Tutuklu ve
hiikkiimliilerin ceza infaz kurumlarinda gecirdikleri siirede kapali ortamin olumsuz
kosullarindan, kapali kalmanin biraktigi psikolojik sorunlardan bahsettikleri ve saglik
hizmetlerine erisim konusunda sikayet¢i olduklar1 agilan davalardan bilinmektedir.
Ceza infaz kurumu kosullarmin bedensel ve ruhsal sagligi olumsuz etkilemesinin
yani sira tedavi siireglerini de geciktirdigi bilinmektedir. Disaridaki insanlar kadar
hiikiimli ve tutuklularin saglik hakkina 6nem verilmesi, bu konuda esit davranilmasi
icin saglik hizmetlerinin uygulanmasi siireci 6nem arz etmektedir (Karakas Dogan,

2010).

2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymnlanan “Cezaevieri ve
Saghk” baslikli raporda bahsi gecen bu konuda tespit edilen sorunlar belirtilmistir.
Bu rapora gore salginlar ceza infaz kurumlarinda hizla yayilmaya disariya gore daha
miisaittir. Benzer sekilde psikolojik saglik sorunlariyla da karsilasma disaridaki
insanlara gore daha fazladir. Psikolojik saglhigin bozulmasiyla birlikte bulasici
olmayan hastaliklar da ceza infaz kurumlarinda disaridaki yasamdan daha fazla
goriilmektedir. Yogun popiilasyon, antihijyenik ortamlar, karanlik, sessizlik gibi
pekcok olumsuz kosul diinyadaki ceza infaz kurumlarinin ortak problemleridir
(Jakab, 2014). Ceza infaz kurumunda kalmanin olumsuz etkileri, yeterli temel bakim
icin gerekli olan beslenme, su, havalandirma, 151k ve 1smmanin kogus veya
hiicrelerde yeterli olmamasi, yogun popiilasyona maruz kalma veya izole edilme gibi
durumlar saglik hakki kapsaminda ikincil bir cezalandirma olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Islegen, 1996).

Ceza infaz kurumuyla ilgili yapilan bir arastirmada, cezaevinde 2 y1l ve daha
fazla siire ile kalmanin psikolojik saghgi etkiledigi ve zarar verdigi, surenin
artmasiyla da saglik sorunlarinin arttig1 ortaya koyulmustur. Kisilerin ceza infaz
kurumuna ayak basmasiyla birlikte toplumsal statii biter. Ailesinden, ¢evresinden,
yakinlarindan uzak kalmasi kisiyi depresif, umutsuz, yalniz yapabilir. Uzun seneler

ceza infaz kurumlarinda kalanlarin daha yiiksek intihar riskine sahip oldugu
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bilinmektedir (Karakas Dogan, 2010). Devletlerin saglik sistemlerini diizenleyen
mevzuatlarda saglik acisinda risk altinda olan gruplar belirlenmeli, bunlara yonelik
verilecek tedavi hizmetlerinin  de riskler g6z Onlnde bulundurularak
degerlendirilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerininin de bu sekilde planlanmasi
onemlidir. Ceza infaz kurumlarinda kalanlar da risk grubunda degerlendirilmeli ve

saglik hizmetleri buna gore sekillenmelidir (islegen, 1996).

Ceza infaz kurumlarinda kalanlarin saglk, tedavi, muayene gibi islemleri ile
ruhsal, sosyal ve fiziksel sagliklarmin korunmasmna dair islemler saglik hakk:
kapsaminda diizenlenmis mevzuat ve ilkeler dogrultusunda sekillendirilmelidir
(Karakas Dogan, 2010). Ceza infaz kurumunda olan Kisiler yalnizca belirli siireligine
Ozgiirliglinden yoksun kalmiglardir. Diger tiim temel hak ve oOzgiirliiklerinden
yoksun degillerdir. Devletler kisilerin bu haklarm1 Anayasalari ve uluslararasi
anlasmalar geregi kisitlayamaz. Idari yaptirimlarla yapilan kisitlamalar da yasalara
aykirihik gostermektedir. Saghk hakki da ceza infaz kurumlarinda dahi

kisitlanamayacak ikinci kusak haklardandir (Yenisey, 2000).

Ayrica, ceza infaz kurumunda kalanlar insani haklar ve tip etigi kapsaminda
dezavantajli gruplara dahil edilmistir (UNESCO, 2013). 2005 yilinda UNESCO
tarafindan yaymlanan Bioetik ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin sekizinci
maddesi insanlarin dezavantajlarma ve bireysel biitiinliiklerine saygili olunmasina
dair vurgu yapmaktadir (UNESCO, 2005). Yine 2013 yilinda UNESCO Bioetik
Komitesi (IBC) tarafindan hazirlanan 6zel bir raporda ise devletlerin savunmasiz,
dezavantajli gruplarin saglik hakkinin korunmasi i¢in 6zen gosterilmesi gerektigine
ve bu kisiler i¢in devletin bir hasta haklar1 beyannamesi gelistirmesine dair oneriler
sunulmustur (UNESCO, 2013). Ozgiirliigiinden yoksun kisilere karsi ceza infaz
kurumlarmda devletin en biiylik sorumlulugu, insan onuruna saygil sekilde infaz
edilmelerinin saglanmasidir. Bunun ¢6ziimii ise ceza infaz kurumlarmdaki temel hak
ihlallerinin dnlenmesi, ceza icinde ceza ya da ikinci kez cezalandirma yaklagiminin

kurumsal hale gelmesinin 6nlenmesinden ge¢cmektedir (Soyer, 1999).
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Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ceza infaz kurumlarinda yogun
populasyon gibi sorunlar yer almaktadir. Bu sorunlar infaz siirecinin insani
kosullarda yurutiilmesine engel olabilmektedir (islegen, 1996). Yirminci yiizyilin
baslarinda ceza infaz kurumlariyla ilgili uygulanmasi gereken standart kosullarla
ilgili kiiresel mevzuatlara uygun i¢ diizenlemeler yapilmasi Onerilmistir (Turker,
2001). Bunlarin {izerine 1996 yilinda Adalet Bakanligi tarafindan yiritulen
cezaevleri reformlar1 kapsaminda bu standartlarin saglanmasi ve Tiirkiye ceza infaz
kurumlarinin AB standartlarinda biitiinlesme saglanacak sekilde uyumlu olmasma

iligkin bir¢ok caligma yiiriitiilmiistiir.

1.2.2 Saghk Hakkina iliskin Cesitli Belge ve Diizenlemeler

Saglik hakki ve toplum saghgi kavramlarinin iliskisi, devletlerin
yiktimliiliikleri arttikca yogunlasmistir. Saglhk hakki kavraminin gelismesi liberal
devlet yOnetiminin bir neticesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Liberal kuramin
temellerini politik giic ve ekonomik verimlilik kavramlar1 meydana getirmektedir.
Ayrica agir calisma sartlar1 ve fakirligin artmasiyla beraber, toplumda orgiitlenmeler
artmis, saglik hakki konusunda da ¢esitli sosyal haklarin devletin sorumlulugunda

olduguna dair somut adimlar atilmistir (Azarkan, 2018).

1966’da kabul edilen, 1976’da yiiriirlige koyulan Birlesmis Milletler

ESKHS’nin on ikinci maddesiyle saglik hakki standartlar1 ve devletlerin fiziksel ve
ruhsal saglik standartlar1 konusunda yiikiimliiliikklerini belirlemistir. Bu standartlarin
tam olarak saglanmasi amaciyla sozlesme taraflarmin almalar1 gereken Onlemler
soyledir (Birlesmis Milletler, 2003):

e Cocuklarin saghkli gelisimlerinin, bebek O6lim oranlarinin

azaltilmasmin saglanmasi,
e (Cevre saglig ile sanayi temizliginin saglanmasi,
e Is ve meslek rahatsizliklari ile salgmlarin dnlenmesinin saglanmast,

e Tedavi siiregleri icin gerekli kosullarin olusturulmasi.
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Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa’sinda 56 inct maddesi saglik hakki konusunda
devletin yiikiimliiliiklerini anlatmaktadir. Insanlarin ruh, beden ve yasamini saglikla
siirdiiriilmesi i¢in saglik hizmetlerinin devletin yiikiimliiligiinde tek elden

yurutilmesi saglanmaktadir (Sahbaz, 2009).

Diinya Saghk Orgiitii’niin {ilkelerin tecriibeleri ve alanmdaki uzmanlarm
deneyimlerine dayali ceza infaz kurumlarmna iliskin hazirladiklar1 Ceza Infaz
Kurumlarinda Saglik Kilavuzu’nda saghgin devletin yiikiimliiliigiinde olduguna ve
saglik hakkimnin devlet polikalarina bagl olarak degisebildigine vurgu yapilmistir.
Kilavuza gore ceza infaz kurumlarinda saglik hakk: i¢in politikalar s6yledir (WHO,
2007):

e Ceza infaz kurumu saghgi, halk sagligi icin temel kosuldur.

e lyi toplum sagligi, ceza infaz kurumlarinm sundugu olanaklar1 iyi bir
sekilde degerlendirecektir.

e (eza infaz kurumlarinda barman dezavantajhi kisilerin sagliklarmin

tyilestirilmesi halk saghigma da katki verecektir.

2014 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirladig1 Ceza Infaz Kurumlar1 ve
Saglik baslikli raporda; tutuklu ve hiikiimliiler ile ceza infaz kurumlarindaki saglhk
ortami ve sartlarin toplumun bir pargasi oldugu, ceza infaz kurumlarmdan
saliverilenlerin veya tahliye olanlarm da topluma geri dondiigii diisiiniildiigiinde
toplum ile ceza infaz kurumlarmin siirekli etkilesim ig¢inde oldugu
degerlendirilmektedir. Bu rapora gore ceza infaz kurumlari ile saglik konusunda iki
temel ilke s6yledir (WHO, 2007):

e Ceza infaz kurumlarinda kalan tutuklu ve hiikiimlillerin refah ve
sagliklarint temin edecek hizmet ve kaynaklarin idaresinin
sorumlulugu devlettedir.

e Saghk Bakanliklar1 ceza infaz kurumlarinda verilecek saglik
hizmetlerinin, saglikli ceza infaz kurumu kosullarinin olabilmesi i¢in

gerekli tim maddi tedbirler saglanmali ve tedarik edilmelidir.
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Diinya Saglik Orgiitii’ne ceza infaz kurumlarina iliskin bir uzman grubun

tavsiyeleri soyledir (WHO, 2007):

Ceza

Devletin  ceza infaz kurumlar1 i¢in pozitif ylkimliligi
bulunmaktadir.

Ceza infaz kurumlarinda birinci basamak saglik hizmetlerini vermek
iizere gorevli bir personel bulunmalidir. Saglik hizmetleri hizmet ve
tesisler anlammda disaridakilerle ayni standartlarda olmalidir.
Ozellikle masumiyet karinesi geregi tutuklular i¢in bu saglik
hizmetlerinin esit olmas1 dnemlidir.

Ceza infaz kurumlarinda calisan saglik personeline yonelik tam
bagimsiz mesleki alan tanmnmalidir. Mesleki etik ve kodlar
cercevesinde galismak personelin hakki ve sorumlulugudur. Bu durum
cezaevi idaresi tarafindan acikca kabul edilmeli ve anlasilmalidir.
Ceza infaz kurumlarinda gorev yapan personelin; tutuklu ve
hiktmlulerin hasta olabilecegi ve tedaviye ihtiyag duyabileceklerini
kabul etmeleri 6nemlidir. Ceza infaz kurumlarinda gorevli saglik
personeli igin hasta her yerde hastadir.

Hiikiimlii ya da tutuklu bir hastanin tedavisi ve muayenesi gizlilik
hakki dahilindedir. Aydinlatismis onam olmadan bu bilgilerin
paylasimi yapilamaz.

[lk muayene ve degerlendirmenin Onemi biiyiiktir. Bu
degerlendirmenin sonucu en iyi saglik hizmeti saglanmalidir. Ceza
infaz kurumlarindaki saglik personeli birinci basamak hizmeti
yetmediginde hiikiimlii ve tutuklular1 diger tist basamak saglik hizmeti
olan saglik kuruluglarina sevkini yapmalidir.

Saglik hizmetlerinde bakimin devamlilig1 ceza infaz kurumlar: i¢in
onemlidir. Ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetlerine siirekli erisim
icin yasal diizenlemeler sarttir ve ceza infaz kurumlar1 idaresi bunu

kolay hale getirmekle gorevlidir.

infaz kurumlarinda saglik hizmetlerine erisim konusu 6zgiirliigiinden

mahrum kalan tutuklu ve huktumliler icin en temel haklardan birisi olarak
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bilinmektedir. Devletin bu hizmeti disaridaki insanlara sundugu gibi ceza infaz
kurumundakilere de sunmasi 6nemlidir (Ekinci ve Eren, 2015). Ulkemizde 5275
sayih CGTIHK’de diizenlen mevzuatla ayrintilar1 belirtilen saglik erisiminin

saglanmasi noktasinda Adalet Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi sorumludur.

2015 yilinda CISST’in yaymladigi Mahpus Haklar1 El Kitabi'nda Adalet
Bakanligi’nin saglik hakki kapsaminda sorumlularini su sekilde belirtmistir (EKinci
ve Eren, 2015):

e Ceza infaz kurumlarinda fiziki ortami, gerekli tibbi donanimi1 ve arag-
gerecleri saglamak.
e Saglik hizmeti verilen fiziki ortamlarin genel temizlik, onarim ve

givenligi saglamak.

Saglik Bakanligi’nin sorumluluklar1 ise su sekilde belirtilmistir (Ekinci ve
Eren, 2015):
e (eza infaz kurumlarinda saglik hizmeti verilebilmesi i¢in yeterli
personeli géreviendirmek.
e Hastane ya da baska bir saglik kuruluslarina sevki gerektiren
durumlarda ceza infaz kurumundakileri ilgili mevzuat kapsaminda

sevk etmek.

1945 yilinda yayimlanan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin on birinci
maddesinin ikinci bendinde; “kisiye isledigi sugun cezasinin infazindan daha siddetli
bir ceza verilemez” denilmektedir. Bir diger metin ise Birlesmis Milletlerin
yaymladigi “Mahpuslarin Islahi Igin Asgari Standart Kurallar’dir. Ik kez taslagi
gelistirilen bu bildirge Uluslararasi Ceza ve Islahhane Komisyonu’nca (1926)
“Mahktimlar i¢in Minimum Standart Kurallar” isminde tasarlanmis, Milletler
Cemiyeti’nce (1934) ise elli bes madde olarak devletlerce imza edilmistir. Tavsiye
niteliginde de olsa ceza infaz kurumlar i¢in evrensel kurallar1 koymasi agisindan ilk
yazili metin olmasi1 agisindan dnemlidir (Soyer, 1999). Bu metine 1955 ve 1977°de

eklemeler yapilarak doksan bes madde haline getirilmistir. 20 inci ylizyilda ceza
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infaz kurumlar ile ilgili yapilan reformlar neticesinde 2015 yilinda yeniden gozden

gecirilen bu bildiri Nelson Mandela’ya atfedilerek onun anisina “Mandela Kurallar1”

olarak tim dlnyaya bildirilmistir. Mandela Kurallari’nda ceza infaz kurumlarinda

saglikla ilgili baz1t maddelere yer verilmistir. Bunlar (Huber, 2016):

Ceza infaz kurumunda kalma yerinin niteligin yeterli olmas,

Ceza infaz kurumunda kalanlarm temel bakimlarin1 yerine
getirebilmeleri i¢cin gerekli temiz su ile tuvaletin olmasi,

Ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve hikimlalerin giysilerinin
temiz ve sagliga uyumlu olmasi,

Tutuklu ve hiikiimliilerin yeterli beslenebilmesi i¢in gida ve temiz
icme suyunun olmasi,

Tutuklu ve hiikiimliilere temiz havalandirmasi olan bir alanda fiziksel

aktivite icin olanak saglanmasi gerekmektedir.

Mandela Kurallari’'nda ceza infaz kurumlarinda tibbi hizmetlerle ilgili bazi

maddelere yer verilmistir. Bunlar (Huber, 2016):

Ceza infaz kurumlarinda asgari bir saglik personelinin olmasi
gerektigi,

Ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinin ulusal saglik
hizmetleri ile uyum i¢inde olmas1 gerektigi,

Ceza infaz kurumlarinda yer alan saglik birimleri veya revirlerin tibbi
arag-gerec ve ilaclar noktasinda yeterli nitelikte ve sayida personel
olmas1 gerektigi,

Ceza infaz kurumlarinda ¢6ziime kavusamayacak saglik problemleri
icin hastane ya da daha ileri basamak saglik kuruluslarina sevk
edilmesi gerektigi,

Ceza infaz kurumlarinda dis saglhgi hizmetlerinin  yerine

getirilmesidir.
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Mandela Kurallari’'nda ¢ocuk ve kadmlarin oldugu ceza infaz kurumlarinda
ozellestirilmis saglik tedbirlerinin alinmasina ve 6zel egitim almig saglik personelinin
bulunmasi hatirlatilmistir. Bu metine gore saglik personelinin ceza infaz kurumlar1
idarecilerine saglik tedbirleri konusunda Oneride bulunma ve bildirim yapma

yukiimliligi bulunmaktadir (Huber, 2016).

Ceza infaz kurumlariyla ilgili Birlesmis Milletler’in 1966’da kabul edilen,
1976’da yiiriirliige koyulan ve Tiirkiye tarafindan 2000 yilinda imzalanan Medeni ve
Siyasal Haklar Sézlesmesi’nin onuncu maddesinde? ceza infaz kurumunda
Ozgiirligiinden mahrum kalan herkes, insan onuruna yakisir sekilde muamele gérme
hakkina sahip oldugu vurgulanmaktadir. Yine ayni sdézlesmenin onuncu maddesinin
ticiincti bendinde® ceza infaz kurumlarmin 1slah, iyilestirme ve topluma kazandirma
amaglarma ve ¢ocuklara 6zgli ceza infaz sistemi olmasina deginilmektedir. Ayrica bu
sozlesmede ceza infaz kurumunda dahil hi¢ kimse insani olmayan cezalara ve tibbi

deneylere maruz birakilamayacag bildirilmistir (TBMM, 2003).

Ayrica ceza infaz kurumlarindaki saglik hakki kapsaminda; Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesi’'nin R (98) 7 Sayili Tibbi Hizmetlerin Ahlaki ve Kurumsal
Yonleri ile ilgili Tavsiye Karari ile R (2006) 2 Sayil1 Uye Devletlere Avrupa Cezaevi
Kurallar1 Hakkinda Tavsiye Karar1 ve CPT Standartlar1 mihim duzenlemeler olarak
nitelendirilmektedir. Bu duzenlemeler Avrupa Konseyi’ne iiye olan ulkelerin iyi
uygulamalar1 ile uzmanlarinin tavsiyelerinden olugsmaktadir. Avrupa’daki ceza infaz
kurumu uygulamalarii asgari standartlara getirmek temel hedef olmustur. Belgeler
tavsiye niteligindedir herhangi bir baglayiciligi bulunmamaktadir. Ancak Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi’'nde vyiiriitiilen davalarda bu belgelere sikca atif
yapilmaktadir. CPT Avrupa’daki iiye devletlerin ceza infaz kurumlarini izleyerek,

tespit ettiklerini iiye devletlere “gizli rapor” olarak sunmaktadir. Ceza infaz

2 Birlesmis Milletler’in Medeni ve Siyasal Haklar So6zlesmesi’nin onuncu maddesinde

“Ozgiirliigiinden yoksun birakilan herkes, insani muamele ve insanin dogustan sahip oldugu insanlik
onuruna saygt gorme hakkina sahiptir” denilmektedir.

% Birlesmis Milletler’in Medeni ve Siyasal Haklar Sézlesmesi’nin onuncu maddesinin ii¢iincii
bendinde “Ceza infaz sistemi, tutuklu-hiikiimliileri iyilestirme ve toplumsal rehabilitasyonlarini
saglama gibi temel amaglara sahip olur. Suga siiriiklenen cocuklar yetiskinlerden ayrilir ve yaslari ile
hukuki statiilerine uygun bir muamele goriirler” denilmektedir.
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kurumlar1 ziyaretlerinden bir buguk yil sonra bu raporlar iilkelerin geribildirimleri
dogrultusunda son halini aldiktan sonra web sayfalarinda yayimlanmaktadir. CPT
Avrupa’daki ceza infaz kurumlarida gozlenen kotii muamele uygulamalarina yillik
raporlarinda yer vermektedir. Isgencenin Onlenmesi Sozlesmesine imza atan tiim

devletler CPT ile is birligi yapmay1 kabul etmislerdir (Avrupa Konseyi, 2012b).

Ceza ve Tevkifevlerinde Saglik Hizmetleri Standartlari baslikli belgede
1970’lere kadar ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetlerine erisim konusunda ciddi
sorunlar oldugunu, 1973 yilinda ise bu konuda bir dizi reformlar yapildig: ve bir
calisma ekibi kurulup 1976 yilinda Islah Kurumlarinda Saglik Bakimi Standartlar
isimli alanindaki ilk yazili belge olarak yerini aldigi1 bildirilmistir (APHA, 1998).
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 1870 yilindan bu yana ceza infaz kurumlarindaki
standartlarini belirleyen Amerikan Ceza ve Infaz Kurumlar1 Birligi (ACA) tarafindan
1932 yilindan beri ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetleri ile ilgili asgari
diizenlemeler yapilmaktadir. ACA 1990 yilinda ise ceza infaz kurumlarinda saglik
standartlar1 ile ilgili kurallar1 igeren bir ¢alisma yapmis ve bu calismanm saglhk
boyutunu Amerikan Tabipler Birligi’'nin hazirladig1 ¢alismalar1 temel alarak
tasarlamistir  (Soyer, 1999). Bunlarin yani sira ABD 1976 yilinda Yiiksek
Mahkeme’de goriilen bir davada ceza infaz kurumlarinda kalanlar i¢in saglik hakki
kavrami vurgulanmis, ilk kez bir mahkemede bu durum dile getirilmistir. Mahkeme
saglik erisiminin engellenmesinin acimasiz ve olagan dis1 bir ceza olacagini hiikme

baglamistir (APHA, 1998).

Ceza infaz kurumlarinda saglik hakkina iliskin bazi etik diizenlemeler de
vardir. Bunlardan ilki Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1975 yilinda yaymlanan,
2016’da Tayvan’da giincellenen Tokyo Bildirgesi diye bilinen hekimler igin bir
kilavuzdur. Bu kilavuzda tutuklu ve hiikiimliilerin tibbi bilgilerinin gizlenmesi
vurgulanmigtir (DTB, 2017). Bunun yami sira Diinya Tabipler Birligi’nin 1981
yilinda aldiklar1 idam cezalarma hekimlerin katilmalar1 tavsiye karari, Birlesmis
Milletler’in 1982 yilinda yaymladiklar1 Uluslararasi Ceza Infaz Kurumlari Tibbi
Hizmetler Konseyi Andi, 1991 yilinda aclik grevleri ile ilgili yaymlanan Malta
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Bildirgesi ve 1991 yilinda Ingiliz Hekimler Birligi’nin yaymnladigi tutum belgeleri
ceza infaz kurumlarinda saglik hakki ile ilgili diizenlemeler olarak tarihe gegmis ve
ceza infaz kurumu hekimligi kavramu ilk kez giindeme gelmistir. Ingiliz Tabipler
Birligi’nin hazirladig1 Ceza Infaz Kurumlarinda Tibbi Bakim ve Hekimlere Kilavuz
isimli cezaevi hekimligi i¢in temel olusturan bir metindir. Bu metinde ceza infaz
kurumu i¢inde saglik hizmetlerinin sunulmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu
uygulamada ceza infaz kurumunda kalanlarin hekimlere gotiiriilmesi yerine,
hekimlerin sundugu hizmetlerin tutuklu ve hiikiimliilere gotiiriilmesi ve ceza infaz
kurumlarindaki saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi halinde hastanelere veya daha
kapsamli saglik kuruluglarma gerekli guvenlik tedbirleri alinarak sevk edilmesi ilke
kabul edilmistir (Soyer, 1999).

Ote yandan ceza infaz kurumlarinda saghk hizmetleri ile ilgili Diinya
Tabipler Birligi tarafindan 1981 yilindan 2015 yillar1 arasinda yayinlanan
bildirgelerde saglik hizmeti ihtiyaci olan tutuklu ve hikimldlerin 6ncelikle hasta
olarak kabul edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu konudaki en 6nemli belge
ikiyiiziincii Diinya Tabipler Birligi Konseyi’'nde onaylanan Lizbon Bildirgesi olarak
da bilinen Hasta Haklar1 Bildirgesi’dir. Bu belgede ceza infaz kurumlarinda olsun
olmasin herkesin saglik haklarmma erisiminin esit sekilde olmasi1 gerektigi, hekim
segme hakkmin olmasi gerektigi, self-determinasyon (kendi kaderini tayin hakki)
hakkmin olmasi1 gerektigi, tedaviyi red hakkinin olmasi gerektigi vurgulanmis ve
bilgilendirme, gizlilik ile saglik okuryazarligi egitimi, onur ve serefini koruma, dini

destek hakki gibi 6zellestirilmis haklara yer verilmistir (WMA, 2015).

1.3 Saghk Hizmetlerine Erisim

Bu bolimde ceza infaz kurumlarinda tutuklu ve hiikiimliilerin saglik

hizmetlerine erisimi ulusal mevzuat ¢ergevesinde incelenmistir.

22



1.3.1 Ulusal Mevzuat

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin doksaninci maddesinde Tiirkiye’ nin
kabul edip TBMM’de onayladigi uluslararast belge ve sozlesmeler i¢ hukuk
acisindan baglayict oldugu vurgulanmaktadir. Ceza infaz kurumlarinda saglik hakk1
ve saglik erisimi hakkindaki belge, metin, bildirge, kararlar da ayni sekilde
Anayasa’nin Milletleraras1 Andlagmalar1 Uygun Bulma” basligindaki doksaninci
maddesine gore baglayicidir. Bu diizenlemelerle ilgili atif yapilip alinan hiikiimlere
Anayasa’ya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine bagvuru yapilamamaktadir.
Bu sekilde bakilacak olursa TBMM tarafindan kabul edilen uluslararasi sézlesmeler,
ceza infaz kurumlarinda saglik hakki ve saglk erisimi ile ilgili referans noktalari

olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tirkiye’de ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetlerine erigimle ilgili en

temel kanun 13/12/2004 tarihli 5275 Sayih CGTIHK dr.

1.3.1.1 5275 Sayih CGTIHK

5275 Sayili Kanun’un altinc1 maddesinin f bendinde* ceza infaz kurumunda
kalanlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal koruyucu Onleyici faaliyetlerin yiiriitiilmesi ve
temel yasam hakkina riayet gdsterilmesinin zorunlu oldugu vurgulanmaktadir. Saglik
hizmetlerine erisimle ilgili 5275 sayili Kanun’da muayene, tedavi, beslenme, saglik

denetimi, hastaneye sevk, aclik grevleri ve ceza tehirine yer verilmistir.

5275 Sayili CGTIHK nun 71 inci maddesinde muayene ve tedavi ile ilgili

duzenlemeye yer verilmistir. Bu maddede® ile tutuklu ve hikiumlilerin ceza infaz

4 5275 Sayili Kanun’un altinc1 maddesinin f bendinde “Ceza infaz kurumlarinda hiikiimliilerin yasam
haklart ile beden ve ruh biitiinliiklerini korumak iizere her tiirlii koruyucu tedbirin alinmasi
zorunludur” denilmektedir.

55275 Sayilh CGTIHK nun 71 inci maddesinde muayene ve tedavi ile ilgili maddede, “hiikiimliiniin
beden ve ruh saghginin korunmasi, hastaliklarinin tamst icin muayene ve tedavi olanaklarindan, tibbi
araglardan yararlanma hakkina sahip oldugu, bunun igin oncelikle kurum revirinde, miimkiin
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kurumlarinda koruyucu saglik hizmetlerinin revirde karsilanacagi, tedavi
hizmetlerinin ise ceza infaz kurumu disinda devlet ya da iiniversite hastanelerine
sevk edilerek vyiiriitiilmesi gerektigi anlasilmaktadir. 5275 Sayili CGTIHK nun 78
inci maddenin 1 inci fikrasinda®, ceza infaz kurumlarinin hiikiimliilerin saghk
kosullar1 hakkindaki sorumlulugundan, tedavi ve acil durumlarda hekim tarafindan
yapilacak faaliyetlerden, tedavi is ve islemlerinin dosya iizerinden nasil kayit altina
alimacagma iliskin gdrevlerden bahsedilmektedir. 5275 Sayili CGTIHK nun 78 inci
maddenin 2 inci fikrasinda Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi
ile tiniversitelere bagli hastahaneler ceza infaz kurumlarindakilerin saghk erisimi
konusunda sorumlu olarak belirlenmistir. Yine ayni kanunun 78 inci maddesinin 3
{incii fikrasinda’ hiikiimliilerin riza gostermeleri halinde dahi tibbi deney

uygulanamayacag vurgulanmistir (CGTIHK, 2004).

5275 Sayih CGTIHK’nun 72 inci maddesinde beslenme ile ilgili
diizenlemeye yer verilmistir. Maddenin 1 inci fikrasinda;® saglik agisindan uygun
kalori miktarinda, besleyici, makul ¢esit olacak sekilde, dini ve kiiltiirel degerlere
saygili bir beslenme plani ve temiz igme suyu verilmesi gerektigi vurgulanmistir.
Ayn1 maddenin 2 inci fikrasinda®; kurum kantininden faydalanabilecegi, kantin
olmayan ceza infaz kurumlarinda ise idarenin gozetimi ve izni dahilinde kurum
disindan gereksinimlerini karsilanabilecegi, maddenin 3 iincii fikrasinda®® saglik

problemi olan hikimli wve tutuklara verilecek besinlerin hekim kontroliyle

“.yy

olmamast hdlinde Devlet veya tiniversite hastanelerinin mahkim koguslarinda tedavi ettirilecegi
belirtilmektedir.

6 5275 Sayilh CGTIHK’nun 78 inci maddenin 1 inci fikrasinda, “kurumun saghk kosullarinin
diizenlenmesi, hiikiimliiniin acil veya olagan muayene ve tedavisinin kurumun hekimi tarafindan
yapilacagr” ve “genel veya hastalik nedeniyle yapilan tim muayene ve tedavi sonuglarinin saglik
izleme kartina iglenerek hiikiimliiniin dosyasinda saklanacagi” belirtilmistir.

75275 Sayilh CGTIHK ’nun 78 inci maddesinin 3 iincii fikrasinda “rizasi olsa bile higbir hikimli
tizerinde tibbi deney yapilamayacag” bildirilmistir.

8 5275 Sayili CGTIHK nun beslenme ile ilgili 72 inci maddesinde 1 inci fikrasinda, “Adalet ve Saglik
Bakanliklari’nin birlikte belirleyecegi kalori esasina gore, hiikiimliiniin saghkl ve giiclii kalmasi icin
nitelik ve nicelik olarak besleyici, saglk kosullarina uygun, makul cesitlilikte, yasi, saglhgi, calistig
isin ozelligi, dini ve kiiltiirel gerekler g6z oniinde tutularak besin verilecegi ve i¢cme suyu
saglanacag:” bildirilmistir.

% 5275 Sayilh CGTIHK’nun beslenme ile ilgili 72 inci maddesinde 2 inci fikrasinda “Hukumli,
kendisine verilen giinliik besin ve ihtiya¢ maddeleri disindaki ihtiyaglarini kurum kantininden
saglayabilir. Kantini bulunmayan kurumlarda, bu maddeler, idarenin izin ve kontrolii altinda
disardan saglanabilir.” denilmektedir.

105275 Sayili CGTIHK’nun beslenme ile ilgili 72 inci maddesinde 3 Uncii fikrasinda “Hasta
hiikiimliiye, kurum hekiminin belirleyecegi besinler verilir.” denilmektedir.
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verilebilecegi, maddenin 4 {incii fikrasinda'! ise anne yaninda kalan bebek ve
cocuklar ile emziren annelere de yiyebilecekleri uygun yiyecekler sunulmasi

gerektigi bildirilmistir (CGTIHK, 2004).

5275 Sayili CGTIHK nun 79 uncu maddesinde'? saglik denetimi ile ilgili
diizenlemeye yer verilmistir. Kurum hekiminin goérevi olan bu denetim ayda bir
olacak sekilde olup, ceza infaz kurumu hekimi denetimini bir rapora baglayip idareye

sunmasindan sorumlu tutulmustur (CGTIHK, 2004).

5275 Sayilh CGTIHK’nun 80 inci maddesinde hastaneye sevk ile ilgili
diizenlemeye yer verilmistir. Bu maddede®® hikiimliilerin hastane sevlerinde kurum

hekiminin ceza infaz kurumu idaresine raporla bildirim yapmasindan

bahsedilmektedir (CGTIHK, 2004).

5275 Sayih CGTIHK’nun 82 inci maddesinde aclik grevieri ile ilgili
diizenlemeye yer verilmistir. Bu maddenin birinci fikrasinda’* ceza infaz
kurumlarindakilerin aghik grevi yapmalari halinde meydana gelebilecek
olumsuzluklarin hekim tarafindan bilgilendirilmeleri bildirilmistir. Ayn1 maddenin
ayni fikrasinda hikimli-tutuklularmm ag¢lik grevleri i¢in psiko-sosyal hizmet

birimince yapilacaklar bahsedilmistir. Ayrica aclik grevi nedeniyle bir kisinin yasami

115275 Sayilh CGTIHK nun beslenme ile ilgili 72 inci maddesinde 4 Uncl fikrasinda “Kurumda
annesiyle birlikte kalan c¢ocuklara ve siit emziren annelere durumlarina uygun gida verilir.”
denilmektedir.

125275 Sayili CGTIHK nun 79 uncu maddesinin birinci fikrasinda “Kurum hekimi, kurumu ayda en
az bir kez denetleyerek genel ve ozel onlem alinmasi gereken hastaliklar ile kurumda saglik kosullar:
yontinden alinmasi gereken onerileri iceren bir rapor diizenler ve kurum yonetimine verir.”
denilmektedir.

135275 Sayii CGTIHK’nun 80 inci hastaneye sevk ile ilgili maddesinin birinci fikrasinda
“Hiikiimliiniin saglik nedeniyle hastaneye sevkine gerek duyuldugunda durum, kurum hekimi
tarafindan derhdl bir raporia ceza infaz kurumu yéonetimine bildirilir "denilmektedir.

14 5275 Sayili CGTIHK nun aglik grevi ile ilgili 82 inci maddesinde 1 inci fikrasinda “Hiikiimliiler,
hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek ve icecekleri strekli olarak reddettikleri
takdirde; bu hareketlerinin kotii sonuglart ile birakacagi bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda ceza
infaz kurumu hekimince bilgilendirilirler. Psiko-sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden
vazge¢meleri yolunda c¢alismalar yapilir ve sonug¢ alinamamasi hdlinde, beslenmelerine kurum
hekimince belirlenen rejime gore uygun ortamda baglanwr.” denilmektedir.
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tehlikeye girmesi halinde kurum hekimi tarafindan yapilacaklar yine ikinci madde®®
icinde belirtilmistir. Ayrica bu tedbirlerin uygulanmasi siirecinde insan onuruna
yaragir sekilde muameleyi de birakmamak gerektigi ayni maddenin besinci

fikrasinda®® vurgulanmistir (CGTIHK, 2004).

5275 Sayih CGTIHK nun 81 inci maddesinin birinci fikrasindal’ ceza tehiri
ile ilgili diizenlemeye yer verilmistir. Bu maddeye goOre hastalik hali nedeniyle
cezanin infazi yapilirken ertelenmesi veya iptali s6z konusu olabilmektedir
(Demirbas, 2015). Agir ve siirekli hastaligi nedeniyle hiikiimliiler hakkinda ceza
tehiri islemleri, 5275 sayili Kanun'un 16. maddesinin {i¢iincii fikrasinda'® belirtilen
hiikme istinaden Adli Tip Kurumundan alian saglik raporu ve anilan Kanun'un 16.
maddesinin altme1 fikrasinda'® belirtilen hiikimler geregince ilgili Cumhuriyet
Bassavciliklar tarafindan degerlendirilmektedir (CGTIHK, 2004).

Hastalik nedeniyle ceza tehiri islemleri; hiikiimlii veya tutuklunun kendisi,
vekili veya vasisi tarafindan infazina ara verilmesini talep etmesi halinde veya ceza
infaz kurumu midiirliigii tarafindan re'sen baslatilarak neticelendirilmektedir. Adli
Tip Kurumu islemleri tamamlanarak, tehiri uygun goriilmemesine ragmen; aradan

gecen zamanda hastaliginin ilerlemesi veya durumunda degisiklik olmasi halinde de

15 5275 Sayili CGTIHK nun aglik grevi ile ilgili 82 inci maddesinde 2 inci fikrasinda “Beslenmeyi
reddederek ac¢lik grevi veya oliim orucunda bulunan hiikiimliilerden, birinci fikra geregince alinan
tedbirlere ve yapilan ¢alismalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim
tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadigi takdirde
derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik t1bbi arastirma, tedavi ve beslenme
gibi tedbirler, saglik ve hayatlari igin tehlike olusturmamak sartiyla uygulamr.” denilmektedir.
165275 Sayilh CGTIHK nun aclik grevi ile ilgili 82 inci maddesinde 2 inci fikrasinda “Bu madde
uyarinca hiikiimliilerin saglhiklarinin korunmasi ve tedavilerine yonelik zorlayici tedbirler, onur kirici
nitelikte olmamak sartiyla uygulamr.” denilmektedir.

175275 Sayilh CGTIHK nun 81 inci maddesinin ceza tehiri ile ilgili birinci fikrasinda “kurum hekimi
veya gorevli hekim tarafindan yapilan muayene ve incelemeler sonucunda hiikiimliiniin cezasim
yerine getirmesine engel olabilecek hastaligi saptamirsa durum, kurum yénetimine bildirilir”
denilmektedir.

18 5275 sayilh Kanun'un 16. maddesinin iigiincii fikrasinda "Yukaridaki fikralarda belirtilen geri
birakma karari, Adli Tip Kurumunca diizenlenen ya da Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii
hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan rapor iizerine, infazin
yapildigi yer Cumhuriyet Bagsavciliginca verilir. ..." denilmektedir.

195275 sayili Kanun'un 16. maddesinin altinc: fikrasinda "(Ek: 24/01/2013-6411/3 md.) Maruz kaldig
agiwr bir hastalik veya engellilik nedeniyle ceza infaz kurumu kosullarinda hayatini yalniz idame
ettiremeyen ve toplum giivenligi bakimindan agir ve somut tehlike olusturmayacagi degerlendirilen
mahkiimun cezasinin infaz tigiincii fikrada belirlenen usule gore iyilesinceye kadar geri birakilabilir."”
denilmektedir.
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ceza infaz kurumu tarafindan resen yeniden islemler baslatilmaktadir. Ceza tehir
islemi kapsaminda Adli Tip Kurumu tarafindan hayatini yalniz idame ettiremeyecegi
belirtilmesine ragmen, Cumhuriyet Bagsavciliklari tarafindan toplum giivenligi
degerlendirmesi olumsuz sonuglanan veya agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi almis
olan hiikiimlii tutuklular yasa kapsaminda tahliye edilemez. S6z konusu iglemler
ilgili Cumhuriyet Bagsavciliklar: tarafindan takip edilmektedir. Ayrica; 7242 sayili
Kanun ile diizenlenen 5275 sayihi CGTIHK’nin Gegici 6'nc1 maddesinin 2/b
fikrasinda?® bahsi gegen, 30/03/2020 tarihine kadar islenen bazi suclar bakimindan
denetimli  serbestlikten faydanalabilecekleri  bildirilmis (CGTIHK, 2004);
Cumhuriyet Bagsavciliklariin yetki alaninda bulunan ceza infaz kurumlarmda kalan
65 yas lizeri olan ve kronik veya agir bir hastaligi veya engeli olan hiikiimliilerin
gerekli is ve islemleri takibinden bahsedilmistir. Mevcut rahatsizligi nedeniyle Adli
Tip’tan rapor bekleme siirecinde olan ve bakima muhta¢ olan hasta tutuklu ve

hiikiimliiler icin Metris ve Menemen R Tipi Kapali Cezaevleri hizmete a¢ilmistir

(CTEGM, 2021).

Tirkiye’de 2006 yili nisan ayinda ylriirlige giren Ceza ve Gilivenlik
Tedbirlerin infazi Hakkindaki Tiiziik’te, ceza infaz kurumlarinda saglik hakkiyla
ilgili diizenlemelere yer vermistir. TUzik 28/03/2020 tarih ve 2324 sayili Ceza Infaz
Kurumlarmin Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Yonetmeligin Cumhurbaskanligi Kararnamesiyle yiiriirliige girmesiyle birlikte

kaldirilmastir.

20 5275 sayili CGTIHK nin Gegici 6'nc1 maddesinin 2/b fikrasinda, 30/03/2020 tarihine kadar islenen
bazi suglar bakimindan, "Maruz kaldigi agir bir hastalik, engellilik veya kocama nedeniyle hayatin
yalniz idame ettiremeyen altmigbes yagini bitirmis hiikiimliilerin kosullu saliverilmeleri icin ceza infaz
kurumlarinda gecirmeleri gereken siireler, azami siire simirina bakilmaksizin 105/4 maddesinde
diizenlenen denetimli serbestlik tedbiri uygulanmak suretiyle infaz edilebilir. Agir hastalik, engellilik
veya kocama hali, Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii hastanelerin saglik kurullarinca
veya Adli Tip Kurumunca diizenlenen bir raporla belgelendirilir." denilmektedir.
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1.3.1.2Ceza infaz Kurumlarmn Yonetimi ile Ceza ve Gulvenlik

Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Yonetmelik

5275 Sayili CGTIHK temel almarak diizenlenen Bakanlar Kurulu ile
20/03/2006 tarih ve 26131 sayi ile yiiriirlige giren Resmi Gazete sayili Ceza infaz
Kurumlarmin Yonetimi Ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Tiiziik
kaldirilmasiyla birlikte 28/03/2020 tarih ve 2324 sayili Ceza Infaz Kurumlarmin
Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Y®netmeligin

Cumbhurbaskanlig1 Kararnamesiyle yiiriirliige girmistir.

Ceza infaz sistemini diizenleme ile ilgili ge¢miste ¢ikarilan bircok kanun?! ile
1 sayili Cumhurbaskanlig1 Teskilat1t Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi ve 4
sayili Bakanliklara Bagh, ilgili, Iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve
Kuruluslarin  Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi hiikiimlerine
dayanilarak hazirlanan Ceza Infaz Kurumlarmm Yénetimi ile Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Y&netmeligin hazirlanma amaci ceza infaz sistemi
idaresinin yiiriitecegi is ve islemlerin nasil yiiriitiilecegi ile ilgili usul ve esaslari

belirlemektir (CGTIHY, 2020).

Ceza Infaz Kurumlarmin Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi
Hakkinda Yonetmeligin personel baglikli 6 inc1 maddesinin 2 inci fikrasmm d

bendinde?? saglik servisinde c¢alisan personellerin  kimlerden olustugu, yine

2l Ceza Infaz Sistemini Diizenleyen Kanunlar: “14/6/1930 tarihli ve 1721 sayili Hapishane ve
Tevkifhanelerin Idaresi Hakkinda Kanun, 6/8/1997 tarihli ve 4301 sayili Ceza Infaz Kurumlar ile
Tutukevieri Isyurtlari Kurumuna Iliskin Bazi Mali Hiikiimlerin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun,
26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu, 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu ve 13/12/2004 tarihli ve 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanunun
121 inci maddesidir.

2 CGTIHY - MADDE 6- (2) d) Saghk servisinde: Cezaevi tabibi, dis tabibi, eczaci, veteriner,
diyetisyen,  saghk  memuru,  hemsire ve  hayvan  saghk  memuru  gorev  yapar
(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).
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yonetmeligin 13 ncl maddesinde® saglik personelinin goérevleri belirtilmistir
(CGTIHY, 2020).

2 CGTIHY - MADDE 13- (1) Saglik servisi; kurumda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
cezaevi tabibinin baskanliginda yerine getiren servistir. Saglik servisinde; cezaevi tabibi, dis tabibi,
eczaci, veteriner, diyetisyen, saglik memuru, hemgire ve hayvan sagltk memuru gorev yapar.

(2) Cezaevi tabibi; a) Kurumun saghk kosullarini diizenleyerek, hiikiimliilerin ve kurum personelinin
muayene ve tedavilerini yapar. b) Kurumun saglik kogullarint bozan hareketlerin énlenmesi amaciyla,
tedavi olmayr reddedenleri ve kurumun sagligini bozacak sekilde hareket edenleri, kurum en tist
amirine bildirir. ¢) Kurumda ortaya ¢ikan hastaliklar ve bu hastaliklarin dnlenmesi i¢in alinacak
tedbirler ile ayrica iasenin kalitesine, miktarina ve dagitim sekillerine, hiikiimliilerle personelin
temizligine, kurumun sihhi tesisat, isitma, aydinlatma ve havalandirma tesislerinin saghk sartlarina
elverisli bir sekilde isleyip islemedigine, beden egitimi ve spor faaliyetlerinin saghk sartlarina uygun
bir sekilde yiiriitiiliip ytiriitiilmedigine iliskin hususlari tespit etmek maksadiyla, kurumu ayda en az
bir kez denetleyerek hazirlayacagi raporu kurum en iist amirine sunar ve saghk istatistiklerini
diizenler. ¢) Merkezi biitce ve igyurdu tarafindan alinan tiim gida maddelerinin muayenesini yapar ve
tiketilmesinde sakinca goriilen ve imha edilmesi gereken gida maddelerini tespit eder. d) Kurumda
eczacimin bulunmamast durumunda ilaglarin dagitinuni saglar. e) Saglik servisinin ubbi, idari ve
teknik hizmetlerini mevzuata uygun yiiriitiir ve denetler. f) Saglk servisinin, tibbi kayit ve arsiv
sistemini olusturur ve kayitlarin diizenli ve dogru bir sekilde tutulmasini saglar. g) Tibbi atiklarin
kontrolii ve imhast igin gereken onlemleri alir.

(3) Dis tabibi; hiikiimliilerle kurum personelinin, agiz ve dis saghigiyla ilgili koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerini yapar ve saglik istatistiklerini diizenler.

(4) Cezaevi tabibi ve dis tabibi, saglik servisinde ¢alisan diger personel ile birlikte, asagida belirtilen
isleri yapmak amaciyla, ortak gérev anlayisi icinde hareket eder: a) Tabipler, kurumu sik sik denetler
ve kurumun mevcuduna gore ayda bir veya iki kez olmak iizere kurumun tamamini gezerek, kurumun
genel saghk durumunu kontrol eder, acele dnlem alinmasini gerektiren bir hastaligin bulunmasi
halinde durumu derhal kurum en (st amirine bildirir. b) Tabipler, diger unvanlardaki personel gibi
kurumun ozelligi  dikkate alinarak vardiya sistemine gore c¢alistirilabiliv. Vardiya sisteminin
uygulanmadigr hallerde, énemli bir rahatsizhigin bildirildigi veya kurum amiri tarafindan ihtiyag
duyulan diger durumlarda, giiniin her saatinde kuruma gelerek gerekli énlemleri alir.

(5) Eczaci; a) Cezaevi tabibinin verecegi regetelere gére ilaglart hazirlar, yesil ve kirmizi regeteyle
satilan uyusturucu ve uyarici nitelikteki ilaglarin tane olarak verilmesini ve huzurda igirerek
kontroliinii yapar, diger ilaglart ise cezaevi tabibinin belirledigi miktarda hastalara verir. b)
Kurumda bulunan ilaglart korur ve gereken ilaclari almak icin cezaevi tabibine zamaninda haber
Verir.

(6) Veteriner; hayvancuik faaliyetinde bulunulan isyurtlarinda, iiretimin saghkli  bicimde
yapilabilmesi i¢cin koruyucu ve tedavi edici onlemleri alir, iiretimi planlar, wklarin segimi ve
gelistirilmesini saglar, alaniyla ilgili olarak her ay kurum en iist amirine rapor sunar ve istatistikleri
duzenler.

(7) (Degisik: RG-12/11/2021-31657-CK-4773/5 md.) Diyetisyen; kurumlarda kalan hukumliler ile
iase edilen personelin enerji ve besin ogeleri ihtiyacim goz oniinde bulundurarak menii planiar,
hiikiimliilerin saglhkli beslenmesini ve gida giivenligini temin eder, alaniyla ilgili ihale siireglerinde ve
teknik sartname hazirlanmasinda gorev alir, diizenli araliklarla hizmet ici egitim verir, rahatsizligi
bulunanlar veya vejetaryen gibi farkli beslenme tercihleri olan hiikiimliiler i¢in uygun yemeklerin
hazirlanmast ile bu konularla ilgili diger islerin yerine getirilmesini saglar.

(8) Hemsire ve saglik memuru, cezaevi tabibinin gozetimi altinda olup, onun gosterecegi isleri yapar.
Mesleki bilgisi ve yetkisi cergevesinde koruyucu ve tedavi edici hizmetleri yerine getirir.

(9) Hayvan saglik memuru, hayvancilik faaliyetinde bulunulan isyurtlarinda mesleki bilgisi ve yetkisi
cercevesinde koruyucu ve tedavi edici hayvan saglik hizmetlerini yerine getirir.

(10) (Ek:RG-12/11/2021-31657-CK-4773/5 md.) Cezaevi tabibinin olmadig: hillerde bu hizmetin aile
hekimleri tarafindan verilmesini saglamak amaciyla Saglik Bakanligi ile protokol diizenlenir
(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).
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Ceza Infaz Kurumlarinin Yénetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi
Hakkinda Yonetmeligin “hapis cezasinin infazinin hastalik nedeni ile ertelenmesi”
baslikl1 42 inci maddesinde®* hastalik sebebiyle ceza infaz kurumuna almmasinin
ertelenmesi hiikiimleri yer almaktadir. Ayrica Yonetmeligi 50 inci maddesinde?® akil
hastalarma 6zgii giivenlik tedbirlerin nasil infaz edilecegi bulunmaktadrr (CGTIHY,
2020).

Ceza Infaz Kurumlarmin Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi
Hakkinda Yonetmeligin kuruma alimma ve kayit islemleri basliklt 55 inci

maddesinde®® kuruma kabul siirecinde yapilan saglik uygulamalar1 yer almaktadir.

24 CGTIHY - MADDE 42- (1) Akil hastaligina tutulan hiikiimliiniin cezasimin infazi gerive birakilir ve
hiikiimlii, iyilesinceye kadar 5237 sayili Kanunun 57 nci maddesinde belirtilen saghk kurumunda
koruma ve tedavi altina alimir. Saglk kurumunda gegen siireler ceza infaz kurumunda ge¢mis sayulir.
(2) Diger hastaliklarda cezamin infazina, rvesmi saghk kuruluglarimin  hiikiimliilere ayrilan
béliimlerinde devam olunur. Ancak bu durumda bile hapis cezasimn infazi, hiikiimliiniin hayati i¢in
kesin bir tehlike teskil ediyorsa cezanmn infazi, hiikiimlii iyilesinceye kadar geri birakilir. (3) Birinci ve
ikinci fikralarda belirtilen geri birakma kararn, Adli Tip Kurumunca diizenlenen ya da Adalet
Bakanlhiginca belirlenen tam tegekkiillii hastanelerin saghk kurullarinca diizenlenip Adli Tip
Kurumunca onaylanan rapor iizerine, infazin yapildigi yer Cumhuriyet bassavciliginca verilir. Geri
bwrakma karari, hiikiimliiniin tabi olacag yiikiimliiliikler belirtilmek suretiyle kendisine ve yasal
temsilcisine teblig edilir. Hiikiimliiniin geri birakma siiresi icinde bulunacag yer, kendisi veya yasal
temsilcisi tarafindan ilgili Cumhuriyet bagsavciligina bildirilir. Hiikiimliiniin saglik durumu, geri
birakma kararimi veren Cumhuriyet bassavciliginca veya onun istemi iizerine, bulundugu veya
tedavisinin yapildigi yer Cumhuriyet bagsavciliginca, saglk raporunda belirtilen siirelere, bir sure
bulunmadig takdivde birer yillik donemlere gére bu fikrada yazili usule uygun olarak incelettirilir.
Inceleme sonuglarina gore geri birakma kararini veren Cumhuriyet bagsavciliginca, geri birakmanin
devam edip etmeyecegine karar verilir. Geri birakma kararini veren Cumhuriyet bassavciliginin
istemi iizerine, hiikiimliiniin izlenmesine yénelik tedbirler, bildirimin yapildigi yerde bulunan kolluk
makam ve memurlarinca yerine getirilir. Bu fikrada yazili yiikiimliiliiklere aykir hareket edilmesi
halinde geri buirakma karari, karari veren Cumhuriyet bassavciliginca kaldwrilir. Bu karara karst infaz
hakimligine basvurulabilir. (4) Hapis cezasinin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten itibaren bir
yil alti ay ge¢cmemis bulunan kadinlar haklkinda geri birakiliv. Cocuk olmiis veya anasindan baska
birine verilmis olursa, dogumdan itibaren iki ay sonra ceza infaz olunur. (5) Kapali ceza infaz
kurumuna girdikten sonra gebe kalanlardan kosullu saliverilmesine alti yildan fazla siire kalanlar ile
eylem ve tutumlar: nedeniyle tehlikeli sayilanlar hakkinda dérdiincii fikra hiikiimleri uygulanmaz. Bu
kisilerin cezasimin dordiincii fikrada ongoriilen lkismi, ceza infaz kurumlarinda kendileri icin
diizenlenen uygun yerlerde infaz olunur. (6) Maruz kaldigr agir bir hastalik veya engellilik nedeniyle
ceza infaz kurumu kosullarinda hayatini yalniz idame ettiremeyen ve toplum giivenligi bakimindan
agir ve somut tehlike olusturmayacagi degerlendirilen mahkiimun cezasinin infazi iiciincii fikrada
belirlenen usule gore iyilesinceye kadar geri
bwrakiabilir(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324. pdf).

% CGTIHY - MADDE 50- (1) Mahkemece, akil hastalarina ozgii giivenlik tedbirini iceren ildm,
Cumhuriyet bassavciligina gonderilir. Bu ildm, Cumhuriyet bassavciliginca ayri bir infaz defterine
kaydedilir. Bu tedbir, 5237 sayili Kanunun 57 nci maddesinde belirtilen esas ve usullere gore infaz
edilir (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

% CGTIHY - MADDE 55- (2) (Ek:RG-12/11/2021-31657-CK-4773/23 md.)(1) Hikimliler kuruma
kabul edilirken kurum hekimi veya aile hekiminden; bunlarin bulunmamasi durumunda hastaneden
alinacak saglik durumunu belirleyen mahsus rapor ile birlikte kuruma kabul edilir.
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Yine Yonetmeligin 65 inci maddesinde?” hikimlinin beslenmesi, 68 inci
maddesinde®® ise sagligin korunmas: kurallarina uyma ve 79 uncu maddesinde?

hiikiimliiniin muayene ve tedavi istekleri konularma yer verilmistir (CGTIHY, 2020).

Ceza infaz Kurumlarinm Yénetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkinda Yonetmeligin sagligin korunmasi ve tibbi miidahaleler isimli on Gglncu
bolimiinde; 94 Uncti maddesinde® hikumlilerin temizlik durumu, 95 inci
maddesinde®! kurumlarin fiziksel kosullari; bakimi temizligi ve 1sitilmasi, 96 1nci

maddesinde®? bulasici hastaliklardan korunma, 97 inci maddesinde® revir, 98 inci

(5) b) Kabul odasinda gegen stire igerisinde cezaevi tabibi tarafindan muayeneleri yapilir ve muayene
sonucu saghk fisine kaydolunur. c¢) Muayene sonucunda, kurumda tedavisi miimkiin olmayan veya
bulasici bir hastaligi veya cezasimin infazina engel herhangi bir maluliyeti oldugu tespit edilenler,
kurum en iist amiri tarafindan derhal Cumhuriyet bassavciligina bildirilir. e) Psiko-sosyal yardim
servisi gorevlileri tarafindan hiikiimliiye iliskin ilk bilgiler alimir. f) Her hiikiimliiniin odaya
gonderilmeden once ytkanmast saglamr (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

2T CGTIHY - MADDE 65- (1) Hiikiimliilerin beslenmesinde, 5275 sayili Kanunun 72 nci maddesinde
belirtilen hiikiimler uygulamr. (2) Hiikiimliilerin beslenmesine iliskin usul ve esaslar Bakanlik¢a
¢tkarilacak yonetmelikte gosterilir (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

28 CGTIHY -MADDE 68- (1) Hiikiimlii, saghgimn korunmast ve salgin hastaliklarin onlenmesi igin
gerekli ve alinmig tedbirlere uymak, kisi saghg icin tehlike doguran durumlart gecikmeksizin kurum
en tist amirine bildirmek, kendi ve icinde yasadigi ortamin temizligine uygun davramslar gostermek
zorundadir. (2) Hiikiimlii, hem kendi, hem de diger hiikiimliilerin saglhigim tehlikeye diisiirebilecek
eylemlerden kaginmakla yiikiimliidiir (nttps://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

2 CGTIHY - MADDE 79- (1) Hiikiimlii, beden ve ruh saghgimn korunmasi, hastaliklarimn tanisi igin
muayene ve tedavi olanaklarindan, tbbi araglardan yararlanma hakkina sahiptir. Bunun igin
hiikiimlii oncelikle kurum revirinde, miimkiin olmamasi hdlinde Devlet veya iiniversite hastanelerinin
mahkiim koguslarinda tedavi ettiriliv (nttps://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

30 CGTIHY - MADDE 94- (1) Hiikiimliilerin kisisel bakim ve temizliklerinin saglanmasina yonelik
tedbirler kurum idaresince almir. (2) Hiikiimliilerin baridirildiklar: odalarda gerekli saghk ve hijyen
kurallarina uymalart ézendiviliv. (3) Hiikiimliilerin, kurum olanaklar olgiisiinde kisa araliklarla
yikanmalart saglanir. (4) Hiikiimliilerin, toplum icinde alisumisin disinda sag, biyitk ve sakal
uzatmalarina izin verilmez. (5) Hiikiimliilerin kigisel bakim ve temizliklerinin saglanmasina iligkin
esas ve usuller kurum ic yOnergesinde duzenlenir
(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

31 CGTIHY - MADDE 95- (1) Kurumlarda, oda, yatakhane, atélye ve diger ortak kullanim alanlarinin
temiz tutulmasina ve uygun zamanlarda havalandiriimasina ozen gosterilir. Bu amagla, gerekli arag
ve gerecler kurum idaresince saglamr. (2) Kurumun bulundugu yer ve iklim kosullar: dikkate
alinarak, kurum binast uygun sicaklikta tutulur. (3) Kurum binasimin bakimi, temizligi, isitilmasi ve
tesisatinda meydana gelecek hasar veya bozukluklarin onarimindan kurumun en tist amiri sorumludur
(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

82 CGTIHY - MADDE 96- (1) Kurumda, 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanununun 57 nci maddesinde ve 30/5/2007 tarihli ve 26537 sayui Resmi Gazete'de yayimlanan
Bulasict Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeliginde yer alan hastalik veya
durumlardan birisinin ¢tkmasi veya ¢ikma stiphesinin ya da bu tiirden bir hastalik sebebiyle 6liimiin
meydana geldigi hdllerde durum cezaevi tabibince kurumun en iist amirine bildirilir. Bu bildirimin
alinmasi iizerine kurum en tist amiri durumu gecikmeksizin ilgili mercilere bildirir. (2) (Degisik:RG-
12/11/2021-31657-CK-4773/35 md.) Hiikiimliiniin, bir saglik kurulusu ya da cezaevi tabibince yapilan
muayene ve teshisi sonucunda, 1593 sayili Kanunun 103 iincii maddesinde sayilan ziihrevi hastaliklar
ile HIV viriisii tasidiginin tespit edilmesi halinde, durum ceza infaz kurumu miidiiriine yaziyla gizli
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maddesinde®* hilkiimliiniin muayene ve tedavisi, 99 uncu maddesinde®® hiikiimliilerin
hastaneye sevki ile hastanelerde muayene ve tedavileri, 100 iincti maddesinde®

infaz1 engelleyecek hastalik hali, 101 inci maddesinde®” hiikimluniin kendisine

olarak bildirilir. Ancak bu hdlde de, kurum olanaklart élgiisiinde cezaevi tabibi, bunlarin ilk
tedavilerini yapar ve hastaligin yayilmasinm onleyici tedbirleri alir. Gerekli goriilmesi halinde diger
bulasict hastaliklarla ilgili olarak da aym tedbirler alinir. S6z konusu iglemlerin yiiriitilmesinde
kisisel verilerin korunmasina azami hassasiyet gosterilir. (3) Tedaviyi saglayacak nitelikte 6zel
béliimii bulunmayan kurumlardaki hiikiimliiler, derhal tedavisinin yapilabilecegi saglik kurulusuna
sevk edilir. Kurum idaresi tarafindan, hastaligin yayilmasina engel olmak icin gerekli onlemler alinir.
(4) (EK:RG-12/11/2021-31657-CK-4773/35 md.) Akciger tiiberkiilozu, AIDS/HIV, uyuz, hepatit B ve C
gibi bulagsict hastaliklart bulunan hiikiimliilerin nakli hdlinde, ilgili kurum miidiirliigiine derhal bilgi
verilir (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

% CGTIHY - MADDE 97- (1) Her kurumda bir revir bulunur. Revir, cezaevi tabibinin
sorumlulugunda faaliyet gésterir. (2) Kurum revirinde bulundurulmas: gerekli t1bbi arag ve geregler
ile kurum revirinin ¢alisma esas ve usulleri kurum i¢ yonergesinde gosterilir. (3) (Ek:RG-12/11/2021-
31657-CK-4773/36 md.) Kogus ve odalarda bulunmamasi gereken ilaglar ile tibbi arag ve geregler
kurumda kilitli bir sekilde muhafaza edilir. (4) Kanun hiikiimlerine ve durumlarina gére, 5275 sayili
Kanunun 16 nct maddesinin dordiincii fikrasimin uygulanamadigr  hallerde, gebe olan kadin
hiikiimliilerin bulundugu kurumlarda, dogum oncesi ve dogum sonrast her tiirlii bakim ve tedavi igin
ozel bir yer ayrilir. Dogumun kurum disinda bir saghk kurulusunda gerceklesmesi icin gerekli
tedbirler alinir. Ancak dogum, kurumda gergeklesmisse ¢ocugun kurumda dogdugu, dogum belgesine
islenmez (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

3 CGTIHY - MADDE 98- (1) Kurumun saghk kosullarimin diizenlenmesi, hiikiimliiniin acil veya
olagan muayene ve tedavisi cezaevi tabibi tarafindan yapilir. Genel veya hastalik nedeniyle yapilan
tiim muayene ve tedavi sonuglari, saglk izleme kartina isglenir ve dosyasinda saklanir. (2) Kurumda,
hiikiimliiniin muayene veya tedavisi sirasinda cezaevi tabibi tarafindan talep edilmedigi siirece
muayene odasinda saglk personeli disinda gorevli bulundurulmaz. Ancak giivenlik amaciyla ve
konugulanlarin duyulmayacag sekilde, kurum idaresi tarafindan gerekli tedbirler alimir. (3) Saglik
Bakanligi ile tiniversitelerin saglik kuruluslari, hiikiimliilerin tedavileri bakimindan gerekli yardimlar
vapmakla gorevlidirler. (4) Rizasi olsa bile hi¢hir hiikiimlii tizerinde tibbi deney yapilamaz. (35)
(Ek:RG-12/11/2021-31657-CK-4773/37 md.) Hiikiimliilerin intihar riskini onlemek amaciyla gerekli
her tiirlii tedbir alvmir (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

% CGTIHY - MADDE 99- (1) Hiikiimliiniin saghik nedeniyle bir hastaneye sevkine gerek
duyuldugunda durum, cezaevi tabibi tarafindan bir raporla derhal kurum en iist amirine bildirilir. (2)
Kurumda tedavisi miimkiin olmayan hastaligi bulunan hiikiimliilerin muayene ve tedavileri devlet ve
Universite hastanelerinde gerceklestirilir. Hiikiimliilerin yatarak tedavileri bunlar i¢in ayrilan
hiikiimlii koguslarinda yapilir. Hiikiimlii kogusu yoksa tedavileri disg giivenlikten sorumlu giivenlik
gorevlileri tarafindan gerekli onlemler alinarak hastanelerin diger birimlerinde yapilir. (3) Acik
kurumlar ile ¢ocuk egitimevi hiikiimliilerinin kurum disindaki yatarak tedavileri, tedavi eden kurumun
bulundugu yerdeki kurumun i¢ giivenlik gérevlileri gozetiminde ve hiikiimlii odast digindaki bir
boliimde yapilir. (4) Kurum disinda yatarak tedavileri yapilan hiikiimliilerin yamnda, tedaviyi yapan
hekimin raporuyla zorunlu oldugunun bildirilmesi hdlinde esi, annesi, babasi, kardesi, ¢ocugu,
bunlarin olmamast halinde Cumhuriyet bassavciliginin uygun gordiigii bir aile yakini refakatci olarak
bulundurulabilir (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

% CGTIHY - MADDE 100- (1) Cezaevi tabibi veya gorevli hekim tarafindan yapilan muayene ve
incelemeler sonucunda hiikiimliiniin cezasini yerine getirmesine engel olabilecek hastaligi saptanirsa
durum, kurum en Gst amirine bildirilir (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

87 CGTIHY - MADDE 101- (1) Hiikiimliiler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek ve
icecekleri siirekli olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin kétl sonuglar: ile birakacag
bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda cezaevi tabibince bilgilendirilirler. Psiko-sosyal hizmet
birimince de bu hareketlerinden vazgeg¢meleri yolunda ¢alismalar yapilir ve sonu¢ alinamamast
halinde, beslenmelerine cezaevi tabibince belirlenen rejime gore uygun ortamda baslamr. (2)
Beslenmeyi reddederek achik grevi veya oliim orucunda bulunan hiikiimliilerden, birinci fikra
geregince alinan tedbirlere ve yapilan ¢alismalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin
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verilen yiyecek ve icecekleri reddetmesi, 102 inci maddesinde® hiikiimliilerin saglik
giderleri ve 103 iincii maddesinde® 6liim ile ilgili konulara yer verilmistir (CGTIHY,
2020).

Ceza infaz Kurumlarinm Yénetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkinda YoOnetmeligin zorlayici1 araclarin  kullanilmasi  bashikli 123 {incii
maddesinde?® tutuklu ve hukumlilerin hastane sevk siireclerinde kagmalarmi

engelleyici tedbirlere yer verilmistir. Ayrica kurum disma ¢ikma halleri bashikli 126

bozuldugu cezaevi tabibi tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda,
olanak bulunmadigi takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik t1bbi
arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlari igin tehlike olusturmamak sartiyla
uygulanmr. (3) Yukarida belirtilen hdller disinda, bir saghk sorunu olup da muayene ve tedaviyi
reddeden hiikiimliilerin saglik veya hayatlarimin ciddi tehlike icinde olmasi veya kurumda
bulunanlarin saglk veya hayatlar igin tehlike olusturan bir durumun varligi halinde de ikinci fikra
hiikiimleri uygulamir. (4) Bu maddede ongoriilen tedbirler, cezaevi tabibinin tavsiye ve ydnetimi
altinda uygulanir. Ancak cezaevi tabibinin zamanmnda miidahale edememesi veya gecikmesi hiikiimlii
icin hayati tehlike dogurabilecek ise bu tedbirlere ikinci fikrada belirtilen sartlar aranmaksizin
bagvurulur. (5) Bu madde uyarinca hiikiimliilerin sagliklarinin korunmasi ve tedavilerine yonelik
zorlayici tedbirler, onur kirict nitelikte olmamak sartiyla uygulanir
(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

38 CGTIHY - MADDE 102- (1) Isyurdunda calistirilan sigortal hiikiimliilerin is kazast veya meslek
hastaligi ile analitk nedeniyle raporlu bulunmalar hdlinde, raporlu olduklar: giin sayisit kadar gegici
is goremezlik odenekleri Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanir. (2) Hiikiimliiniin, estetik
amac¢h veya Saghk Uygulama Tebligi kapsaminda olmayan tedavi giderleri kendisi tarafindan
karsilamr. (3) Hiikiimliiniin tiniversite hastaneleri dahil saglik kurumlarindaki muayene, tetkik,
kontrol ve tedavi bedelleri Saglik Bakanlig, ilag ve tibbi malzeme bedelleri ise Bakanlik tarafindan
karsilamr. Saglhk hizmet sunucularina yapilacak tedavi giderlerine ait Gdemelerin ne sekilde
yapilacagi Saglik Bakanliginca belirlenir (nttps://lwww.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).
89 CGTIHY - MADDE 103- (1) Kurumda barindirilan hiikiimliiniin 6limii halinde, durum bir
tutanakla belgelendirilir. Tutanak ve cezaevi tabibinin raporu ile birlikte durum, kurum en ust amiri
tarafindan derhal Cumhuriyet bagsavciligina, kuruma kabul sirasinda beyan ettigi yakinlarina
bildirilir, yabanct uyruklu olmast halinde ise 56 nct madde hiikmii uygulanir. (2) Hiikiimlii hakkinda
kurumda mevcut kayitlara gore, oliimii bildirilebilecek yakinlarinin tespit edilememesi halinde, durum
niifusa kayith oldugu yerdeki mahalli miilki idare amirvine bildirilir. Hiikiimliiniin yabanci uyruklu
olup da mensubu oldugu iilkenin Tiirkiye'de yerlesik diplomatik temsilciligi veya konsoloslugunun
bulunmamasi halinde, durum Cumhuriyet bassavciligi araciligiyla Disisleri Bakanligina bildirilir. (3)
Kurum en tist amiri, Cumhuriyet bassavciliginin izni ile cenazenin defnedilmesi icin gereken tedbirleri
alwr. Defin i¢in talep edilmesi hdlinde, Cumhuriyet bassavciligimin izni ile cenaze yakinlarina verilir.
Yakinlarimin bulunamamasi veya yakinlar: tarafindan herhangi bir basvurunun yapilmamast halinde,
defin islemi Cumhuriyet bagsavciligimin yazili istemi tizerine kurumun bulundugu yer belediyesince
yerine getirilir (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

40 CGTIHY - MADDE 123- (1) Higbir halde zincir ve demire vurmak tedbir olarak uygulanmaz.
Kelepge ve bedensel hareketleri kisitlayict araglar;, a) Cocuk hiikiimliiler hari¢ olmak iizere, yetkili
makamin oniine getirildiginde ¢ikarilmak kaydyla, sevk ve nakil sirasinda kagmayr énlemek igin, b)
Kurum revirinde veya saglhk kurulusunda hiikiimlii hakkinda uygulanacak muayene, teshis ve tedavi
swrasinda, muayene, teshis ve tedavi islemlerinin giivenli bir sekilde yerine getirilmesi icin zorunlu
gOriilmesi hdlinde cezaevi tabibi veya hekimin talep ve goézetiminde, c) Diger kontrol usiillerinin
yetersizligi halinde hiikiimliiniin kendisine veya baskalarma zarar vermesine veya egyayi tahrip
etmesine  engel  olmak  igin  kurum en st  amirinin  emriyle,  kullamilabilir
(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).
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inc1 maddesinde*! ve hikiimlulerin nakillerinde dikkat edilecek hususlar baslikli 127

inci maddesinde®? nakil stirecleriyle ilgili konularina deginilmistir (CGTIHY, 2020).

4L CGTIHY - MADDE 126- (1) Hiikiimlii; izin, hastaneye, Cumhuriyet bassavciligina veya durusmaya
sevk, egitim, 6gretim, isyurdu, cezanin ertelenmesi, saliverilme, nakil, deprem, sel gibi dogal afet ve
yangwn halleri disinda ve yetkili makamca verilmis yazili bir emir olmadik¢a kapali kurumun disina
¢tkarilamaz (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

42 CGTIHY - MADDE 127- (1) Hiikiimliilerin nakilleri 5275 sayili Kanunun 53 ild 58 inci maddeleri
hiikiimlerine gére gerceklestirilir. Bu nakiller sirasinda; a) Hastalik nedeniyle sevki zorunlu gériilen
hiikiimlii, oncelikle kurumun bulundugu yer veya buraya en yakin tam tesekkiillii devlet veya tiniversite
hastanesinin hiikiimlii kogusuna yatirilhir. b) Bu hastanelere génderilen hiikiimliilerin baska yerlerdeki
tam tesekkiillii devlet veya tiniversite hastanelerine sevki, saglik kurulu raporuyla, acil ve yasamsal
tehlikesi bulunmasi hdlinde, varsa biri hastaligin uzmanmi olmak iizere iki uzman hekim tarafindan
verilip, bashekim tarafindan onaylanan ve hastaligin sebebi, tedavinin hangi sebeple bulundugu
hastanede gerceklestirilemedigi, hastaya nerede ve ne tiir bir tedavi gerektigini agik¢a belirten bir
raporla miimkiindiir. Bu durumda da en yakin ve hiikiimlii kogusu bulunan devlet veya Universite
hastaneleri tercih edilir. ¢) Hikimlinin bu hastanelerde kontrol ve tedavisinin devam edip
etmeyeceginin saghk kurulu raporuyla belgelendirilmesi gerekir, aksi halde hiikiimlii ait oldugu
kuruma iade edilir. ¢) Hukamld, acil veya yasamsal bir saglik sorunu nedeniyle, muayene, teshis ve
tedavi amaciyla, kurumun bulundugu yerdeki saghk kurulusuna geciktirilmeksizin nakledilir. Bunun
icin; 1) Saghk sorununun ortaya ¢iktgr anda kurumda cezaevi tabibinin, cezaevi tabibinin
bulunmadigr hdllerde kurum aile hekiminin raporu, (1) 2) Kurumda cezaevi tabibi ya da aile hekimi
bulunmamasit durumunda, saglhk sorununun ortaya ¢iktigi anda kurumda bulunan en iist yetkilinin
vazili izni, (1) 3) Hiikiimliiniin, génderildigi saglk kurulusundan da, acil ve yasamsal olarak bagka bir
saghk kurulusuna nakli gerektiginde kurumda bulunan en iist yetkilinin yazili izni, aranir. Bu hdllerde
Bakanliktan izin alinmaz, ancak yapilan islem en seri haberlesme araglariyla Bakanlhga bildirilir. d)
Hukumlu, acil haller disinda éozel saghk kuruluglarinda tedavi edilemez. Acil hallerin varligi hdlinde
Bakanlhiga bilgi verilir. e) Hiikiimlii, saglhk nedenleriyle bulundugu kurumda kalmasimin uygun
olmadigi, cezaevi tabibinin dnerisi ve kurum en iist amirvinin istegi iizerine alimacak saglhk kurulu
raporuyla belirlendigi takdirde, baska kurumlara nakledilebilir. f) Analarimin yamnda kalmakta olan
cocuklarin saghk nedeniyle kurum disina sevk edilmesi hadlinde, cezaevi tabibi tarafindan verilen
raporda anasimin kendisine refakati zorunlu goriilmiigse refakat edebilir. Cocugun saglik giderleri
102 nci madde hiikiimlerine gore karsilamr. (2) (Ek:RG-12/11/2021-31657-CK-4773/49 md.)(2)
Cocuk hiikiimliiler ile maddi durumunun yetersiz oldugunu belgelendiren hiikiimliilerden nakil gideri
alinmaz. Hiikiimlii tarafindan, maddi durumunun tespitine iliskin ibraz edilen belgeler, emanet para
hesabindaki para transferleri de dikkate alinarak degerlendirilir. Hiikiimliilerin maddi durumunun
tespitine iliskin ilgili kurum ve kuruluslardan bilgi ve belge istenebilir. Bu fikranin uygulanmasina
iliskin hususlar Bakanlik tarafindan belirlenir. (3) Nakledilecek hiikiimliiye ait, elbise ve diger esyasi,
bu konuda gérevlendirilen kurum personelince, iki niisha halinde diizenlenecek bir makbuz karsiligi
geri verilir. Makbuzun bir sureti imza karsiigi hiikiimliiye verilir, diger sureti ise defterinde saklamr.
(4) Hiikiimliiniin bankada sahsi parasimin bulunmasi hadlinde bu para, nakledilecegi kurumun
bankadaki “Hiikiimlii Emanet Para Hesabi’na kayit edilmek iizere gonderilir. (5) Nakledilecek
hiikiimliiye ait gézlem ve siniflandirma dosyast ile sevk evraki nakli gerceklestirecek gorevliye teslim
edilir. Infaz dosyasi, nakledildigi kuruma ulagtirilmak iizere, derhal ilgili yer Cumhuriyet
bagsavciligina gonderilir. (6) Naklen gelen hiikiimlii hakkinda, kuruma yeni gelen hiikiimliilere iliskin
islemler uygulamr. (7) Hiikiimliiniin, kabul odalarinda bekletilmesi sirasinda yapilacak islemde,
naklen geldigi kurum tarafindan sevk sirasinda gonderilen hiikiimliiye ait gézlem ve siniflandirma
dosyasi ile sevk evraki da dikkate alimir. (8) Hiikiimliilerin nakil islemleriyle ilgili esas ve usuller
Bakanlik tarafindan belirlenir (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).
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Bunlarm yam swra Yonetmeligin 133 iincii maddesinde*® saliverilecek hasta

hiikiimliilerle ilgili is ve islemler anlatilmistir (CGTIHY, 2020).

1.3.1.3 ikili ve Uclii Protokol

Tirkiye’deki ceza infaz kurumlarindaki saglik hizmetlerinin Birlesmis
Milletler Asgari Standartlari’ni saglamasi i¢in Adalet Bakanlig: ile Saglik Bakanlig:
arasinda 30 Nisan 2009 tarihinde ikili bir protokol imzalanmistir. Bu protokol
kapsaminda, ceza infaz kurumlar1 kampiis hastaneleri uhdesindeki semt
polikliniklerinde ve aile saghigi merkezlerinde yiiriitillecek saglik hizmetlerinin
esaslar1 ve sorumluluklart diizenlenmistir (CTEGM, 2009). Yine ikili protokol gibi
ayni amagclar dogrultusunda diizenlenen {i¢lii protokol de 19 Agustos 2011 tarihinde
Adalet Bakanligy, Icisleri Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi arasinda imzalanmistir. Bu
protokol ceza infaz kurumlarinda ve ikinci basamak saglik hizmetlerindeki uygulama

stirecini anlatmaktadir (CTEGM, 2011).

1.3.1.4 Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi

Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi’nin 2021 yilinda yapilan
revizesindeki 74 (incii maddesinin 6 mci1 fikrasinda**; ceza infaz kurumunda kalmasi
yerine konutta infaz karar ile cezasinin infazina karar verilen hiikiimliilerden, 6zgiin
egitimine devam eden cocuklar ve hastaligi nedeniyle saglik kuruluslarina

basvurmasi gerekenlerin mazeretleri gecerli goriiliirse konutlarindan ayrilmalarma

4 CGTIHY - MADDE 133- (1) Salwerilme tarihinde, kurum disina ¢ikarilmasina engel olacak sekilde
hasta olup da hastaneye nakli veya yakinlarinin refakatinde kurumdan ayrilmasi miimkiin olmayan
hiikiimliiniin; kendi rizast ve Cumhuriyet bassavciliginin onayi ile bir hastaneye veya saglhk kurumuna
nakledilinceye kadar kurumun ayri bir boliimiinde kalmasi saglamr. (2) Birinci fikrada belirtilen
hallerde, durum, hiikiimliiniin ailesine, avukatina, asker kisi ise kayith bulundugu askerlik subesine ve
yabanct uyruklu ise uyrugunda oldugu devletin diplomatik temsilciligi veya konsolosluguna kurum
idaresince bildirilir (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

4 DSHY nin 74 iincii maddesinin 6 mc1 fikrasinda “Hapis cezasinin konutta infazina karar verilen
hiikiimliilerden; a) Orgiin egitimine devam eden ¢ocuklar, b) Kronik bir rahatsizig1 sebebiyle diizenli
olarak saghk kurulusuna gitmesi gerekenler, hakkinda bu durumlarmi belgelendirmeleri ve talep
etmeleri halinde ileri siiriilen mazeretlerin dogrulugu ve hakliigi arastirilir. Gerekirse mazeretli
olacaklar giinlerde yeteri kadar siire ile konutlarindan ayrilabilmelerine vaka sorumlusunun onerisi
tizerine komisyon tarafindan izin verilebilir.” denilmektedir.
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izin verilebilmektedir. Bu sekilde ¢ocuklarin egitimlerine devam etmeleri tesvik
edilmis ve hasta olan hiikiimliilerin saglik hakki baglaminda tedavi hizmeti almalar1

desteklenmistir (DSHY, 2013).

1.3.2 Ceza infaz Kurumlarinda Sunulan Saghk Hizmetleri

Ceza infaz kurumlarinda tutuklu ve hiikiimliiler sadece Ozgiirliiklerinden
mahrum birakilmalidir. Ancak ceza infaz kurumunda kalinan siiregte hiikiimli
/tutuklular yasam hakki ve saglik hakkindan mahrum olmamalidir. Saglhk
hizmetlerine disaridaki her vatandas gibi ceza infaz kurumunda kalan tutuklu/
hiikiimliiler de erisim saglayabilmelidir. Bu siiregte sunulan saglik hizmetlerine
ulagmasinda verdikleri miicadeleye hak temelli yaklasimla bakmak gerekmektedir.
Tutuklu ve hiikiimliilerin hak temelli olarak saglik haklarmma erisim noktasinda
herhangi bir kisitlama ya da keyfi uygulama yapildiginda bu temel hakkin ihlal
edildigi anlamina gelmektedir (Siitlas, 2014). Bu ihlaller az ya da ¢ok olmak tzere

diinyanm birgok noktasindaki ceza infaz kurumlarinda vardir (islegen, 1996).

Avrupa iilkelerinin bazilarinda gorev yapan uzmanlarin ve saglk
calisanlarinin deneyimlerine gore halk sagligmi da derinden etkileyen ceza infaz
kurumu saglik hizmetlerinden sorumlu bakanligin Saglhik Bakanligi olmasi gerektigi,
ceza infaz kurumlarina yiiriitilen birinci basamak saglik hizmetlerinin de Saglk
Bakanhig1 ile isbirligi cergevesinde kanita dayali sekilde yiiriitiilmesi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica ceza infaz kurumlarinda yiiriitiilen saglik hizmetleri i¢in tavsiye
edilen kararlar, dnerilen standartlar ile mesleki etik ilkeleri bilmek, farkinda olmak
tutuklu/hiikiimliiler adina 6nem arz etmekte ve personeli profesyonellesme adina

desteklemektedir (WHO, 2007).

Ceza infaz kurumlarinda sagligin sosyal unsurlari ceza infaz siirecinin
katiligma ragmen yliriitiilmelidir. Bu kapsamda; ceza infaz kurumlar: fiziki yasam

kosullar1 agisindan iyilestirilmeli, saglhigi etkileyecek kotii barnma, aydmlatma,
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havalandirma ve 1sinma kosullarindan uzaklastirilmali, kisisel gereksinimlere uygun
sekilde tercih secenegi de olabilecek sekilde beslenme olanagi sunulmali, genel
hijyen kosullar1 saglanmali, psiko-sosyal ve egitim faaliyetleri agisindan tutuklu ve

hiktmldleri destekleyici olanaklar saglanmalidir (Siitlas, 2014).

Tiirkiye’de ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetleri 2003 yilindan itibaren
Saglikta Doniisim Programi, 2010 yilindan itibaren ise Aile Hekimligi Sistemi
Uzerinden vydratilmektedir. Muayene olma talebinde bulunan tutuklu ve
hiikiimliilerin infaz ve koruma memuru gézetiminde revire ¢ikabilmektedir. Muayene
sonucunda tedavi karar1 verilip regete yazildiysa Aile Hekimi tarafindan UYAP’a
islenmektedir. Ancak hastaneye sevk gerektiren birinci basamak saglik hizmetini
asan konularda ise devlet ve Universite hastanelerine sevk edilmektedir. Ceza infaz
kurumunda o6zgiirligiinden mahrum olanlar ile personel ve ailelerinin toplam
popiilasyonu bes bin kisiyi gectigi ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetleri, ceza
infaz kurumu kampiisii hastanelerinde verilmektedir. Saghik Bakanligi’'na bagh
Istanbul Maltepe ve Silivri, Ankara Sincan ve Izmir Aliaga olmak iizere dort kampiis
hastanesi vardir. Bu dort ceza infaz kurumu kampiis cezaevleri disinda kalan ceza
infaz kurumlar1 ve kampiis dis1 hastanelere sevkin zorunlu olmasi hallerinde
hiikiimlii/tutuklularin hastanelerdeki muayene ve tedavileri, en yakin devlet ya da
liniversite hastanesinin hiikiimlii i¢in ayrilan 6zel boliimlerde yapilmaktadir. Bu 6zel
boliimler firara karsi engeller ile donatilmaktadir. Jandarma muayene sirasinda bu

odanin disinda durmakta ve gerekli giivenlik 6nemlerini almaktadir (TBMM, 2015).

Hekim yazili olarak bildirmesi halinde, muayene odasi giivenligi Jandarma
tarafindan saglanmaktadir. Giivenli bir oda bulunmuyorsa eger, jandarma muayane
odas1 i¢inde muayene siirecinde doktorla hasta arasindaki konusmalar1 duymayacak
sekilde beklemelidir. Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Yonetmeligin 123’iincii maddesi geregince ¢ocuklar
hari¢ olmak ftizere kelepge ve bedensel hareketleri kisitlayici araglarla ceza infaz
kurumundan muayene yapilacak tedavi yerine kadar olan silirecte kagmayi

engellemek icin tedbir alinmaktadir. Tedavi siirecinde hastanede ise bu yetki
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hekimdedir* (Ceza Infaz Kurumlarmin Yénetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin
Infazi Hakkinda Yonetmelik, 2020). 5275 Sayilh CGTIHK da kisitlayic1 araglarin
kullanimmin sorumlulugunu hekime birakmustir*® (CGTIHK, 2004).

Ceza infaz kurumundan hastaneye sevk olunan tutuklu ve hikimliler,
yatarak tedavi edilmesi gerektigi kanaati olusmussa, hiikiimli kogusu olan
hastanelere sevk edilir ya da jandarma tarafindan gerekli onlemler alinarak gegici
hiikiimlii kogusu olusturularak tedavi yapilmaktadir. Tedavi siirecini takip eden
hekimin raporu dogrultusunda tutuklu ve hiikiimliilere refakatci verilebilir. A¢ik ceza
infaz kurumunda ve ¢ocuk egitimevinde kalanlar i¢in ise kurum disinda yatili yapilan
tedavileri siirecinde giivenlik hastanenin i¢ giivenlik unsurlar1 gozetiminde ve
hiikiimlii kogusu disindaki bir boliimde yapilabilir (Ceza Infaz Kurumlarmin
Yonetim, Dis Koruma, HUkimli ve Tutuklularin Sevk ve Nakilleri ile Saglik
Hizmetlerinin Yiirtitiilmesi Hakkinda Protokol, 2017).

Bir hastaneden baska bir hastaneye sevk edilen tutuklu ve hiikiimliiler saglik
kurulu raporlariyla yapilabilir. Acil durumlarda ise iki uzman hekim ve bashekim

onay1 ile verilen rapor sevk icin yeterli olmaktadir. Sevk i¢in en yakin lokasyondaki

4 MADDE 123- (1) Higbir halde zincir ve demire vurmak tedbir olarak uygulanmaz. Kelepge ve
bedensel hareketleri kisitlayici araglar, a) Cocuk hiikiimliiler hari¢ olmak iizere, yetkili makamin
ontine getirildiginde cikarilmak kaydiyla, sevk ve nakil sirasinda kacmayt onlemek icin, b) Kurum
revirinde veya saglik kurulugsunda hiikiimlii hakkinda uygulanacak muayene, teshis ve tedavi
swrasinda, muayene, teshis ve tedavi islemlerinin giivenli bir sekilde yerine getirilmesi icin zorunlu
goriilmesi hdlinde cezaevi tabibi veya hekimin talep ve gézetiminde, c) Diger kontrol usiillerinin
yetersizligi hdlinde hiikiimliiniin kendisine veya baskalarina zarar vermesine veya esyayi tahrip
etmesine  engel  olmak  icin  kurum  en st  amirinin  emriyle,  kullanilabilir
(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/21.5.2324.pdf).

4 Madde 50- (1) Hichir halde zincir ve demire vurmak tedbir olarak uygulanmaz. Kelepge ve
bedensel hareketleri kisitlayici araglar; a) Yetkili makamin oniine getirildiginde ¢cikarilmak kaydiyla,
sevk ve nakil sirasinda kagmayr énlemek icin, b) Hekimin talimat ve gézetiminde olmak iizere tibbi
nedenlerle,

¢) Diger kontrol usillerinin yetersizligi halinde hiikiimliiniin kendisine veya baskalarina zarar
vermesine veya esyayl tahrip etmesine engel olmak icin kurum en tist amirinin emriyle, kullanilabilir.
(2)  Cocuk  hiikiimliiler  i¢in  birinci  fikramn  (a)  bendi  hitkmii  uygulanmaz
(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5275.pdf).
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devlet ya da iiniversite hastaneleri tercih edilmelidir. 5275 sayili kanunda*’ tutuklu

ve hiikiimliilerin nasil nakil edilecegi belirtilmistir (CGTIHK, 2004).

Tutuklu ve hikimlilerin hastane sevkleri CTE tarafindan temin edilen arag
ve personel esliginde; muayene, tedavi ve tetkikler Saglik Bakanligi tarafindan
karsilanmaktadrr (Ceza Infaz Kurumlarina Génderien Odeneklerin  Kullanimi

Genelgesi, 2006).

Tutuklu ve hikimlilerin kampiis ya da ceza infaz kurumu diginda bir
hastaneye sevk edilmesi silireci, ¢cok sayida personelle birlikte maliyetli bir istir.
Hekimler tutuklu ve hiikiimliilerin muayenelerine yeterince vakit ayirmali, muayene
notlart ve tedavi karar1 detayli ve 6zenli sekilde yapilmalidir. Tiim yapilan islemler
UYAP’a islenmelidir. Kontrol muayeneleri bir takvime baglanmali ve saglik

dosyalarina islenmelidir (Tokgoz vd., 2020).

1.3.3 Tedavi Hizmetlerine Erisim

Tirkiye’de 2009 yilina kadar ceza infaz kurumlarinda kurum hekimlerince
verilen ilk basamak saglik hizmetleri, 30 Nisan 2009 tarihinde Adalet Bakanlig1 ile
Saglik Bakanligi arasinda imzalanan ikili protokolii sonrasinda ceza infaz
kurumlarina entegre edilen aile hekimligi sistemiyle yiiriitiilmeye baslanmistir. Bu
protokolde binden fazla tutuklu ve hiikiimliiniin oldugu ceza infaz kurumlarinda
yerinde saglik hizmeti kapsaminda saglik hizmeti sunulmaktadir. Binden az tutuklu
ve hiikiimliiniin oldugu ceza infaz kurumlarinda ise gecici saglik hizmeti kapsaminda

ceza infaz kurumunun oldugu yerde bulunan aile hekimliklerinde saglik hizmetleri

47 Madde 53- (1) Hiikiimliiler, kendi istekleri veya toplu sevk, disiplin, asayis ve giivenlik, hastalik,
egitim, ogretim, su¢ ve yargilama yeri nedenleriyle baska bir kuruma nakledilebilirler. (2) Hiikiimlii
nakilden once aramr ve kurum hekimine, yoksa diger bir resmi hekime muayene ettirilir; muayene
sonucu yola ¢ikarilamayacagr anlasilanlar, kurumun en iist amirince derhal resmi bir saghk
kurulusuna sevk edilir. Mazeretinin, biri hastaligin uzmani olmak iizere en az iki uzman hekimin
imzaladigi ve hastane bashekiminin onayladigi resmi rapor ile belgelenmesi halinde nakil, mazeret
ortadan  kalkincaya kadar geri  bwakilir ve durum  Adalet Bakanlhigina  bildirilir
(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5275.pdf).
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yuratilmektedir (CTEGM, 2009). Gegici saglik hizmeti, yerinde saglik hizmeti
uygulamasina gore tutuklu ve hiikiimliilere gore daha dezavantajli bir uygulamadir.
Ciinkii semt aile hekimligi gegici saglik hizmeti yiiriiten hekimler yerinde saglik
hizmeti gibi tutuklu ve hiikiimliilerin takibini yapamamakta, tiim semte baktiklar
icin daha yogun olabilmektedir. Ayrica yerinde saglik hizmeti verilen ceza infaz
kurumlart i¢inde olan aile hekimliklerinde gorevlendirilen hekimlerin ¢aligma
kosullarindan sikayetci oldugu ve calismak istemedikleri bilinmektedir. Tutuklu ve
hiikiimliiler i¢in hekim olmayan ceza infaz kurumlarimda muayene olma, hastaneye
sevk gibi konularinda bir¢ok sorun yasandigi gesitli raporlarda aktarilmaktadir. Bu
konuda ceza infaz kurumu hekimligi sistemine yeniden geri doniilmesi ve aile
hekimligi gibi ceza infaz kurumu hekimligi uzmanlik alani gelistirilmesi, ceza infaz
kurumlarinda goérev yapacak olan hekim ve saglik ¢alisanlar1 i¢in 6zliik haklarmin

iyilestirilmesi komisyon tarafindan 6nerilmistir (TBMM, 2015).

Ceza infaz kurumlarindaki tutuklu ve hiikiimliilere aile hekimligi tarafindan
verilen birinci basamak tedavi hizmetlerinin yetmedigi noktalarda aile hekimleri ceza
infaz kurumundaki hastalar icin devlet veya universite hastanelerine sevk
edilmektedir. Sevkler cezaevi idaresince Jandarmaya bildirilmekte, Jandarma
Koruma Birlik Komutanlhigi’nca belirlenen takvimde varsa ceza infaz kurumunun
ambulansiyla, acil durumlarda ise Saglik Bakanligi’ninin 112 ambulanslariyla veya
ceza infaz kurumlarinin nakil araglariyla yapilabilmektedir. Ceza infaz kurumlarinda
dis giivenlik hizmetlerinden sorumlu Jandarma Komutanlhigi ile ceza infaz kurumu
idaresi arasindaki iletisim hastane sevklerinin sorunsuz yapilmasinda O6nem arz
etmektedir. Hastane sevklerinin kurum araglar1 yerine ambulanslarla yapilmasmin,
yeterli jandarma personelinin olmasinin sevkler i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Ceza infaz kurumlarinda verilen saglik hizmetlerinde, sevkler konusunda

gelistirilmesi gereken hususlar oldugu goriilmiistiir. (TBMM, 2015)

Ceza infaz kurumlarinda aile hekimi veya dis tabiplerinin takdiri ile tutuklu
ve hiikiimliiler birinci basamak saglik hizmetleri 6tesinde yapilmasi gereken teshis,

tetkik ve tedavi icin Universite ve devlet hastanelerine sevk islemleri yerine
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getirilmektedir. Ceza infaz kurumlarinda hekim yoksa sevkler kurum idaresi izniyle
yapilabilmektedir. Tutuklu ve hiikiimliilerin sehir dig1 baska bir hastaneye sevk
edilmesi gerekiyorsa da saglik kurulu raporu almmasi gerekmektedir. Adalet
Bakanligi’nca 18 Haziran 2012 tarihli 151 Sayili Genelge ile acil durumlarda Adalet
Bakanligi’na bilgi verilerek, ceza infaz kurumu hekimi Onerisi, idarenin talimati ile
hazirlanan raporla beraber nakil yapilabilmekte oldugu anlatilmistir. Sosyal
giivencesi bulunmayan tutuklu ve hiikiimliilerin tedavi giderleri Saghk Bakanligi,
ilag giderleri ise Adalet Bakanligi’ndan karsilanir. Yatarak tedavi goren tutuklu ve
hikimliler hekim 6nerisiyle yakinlarindan refakat destegi alabilmektedir (CGTIHK,
2004). Ayrica tedavi i¢in sevk edilen tutuklu ve hiikiimliiler kelepgeli muayene

yapilmamasi gerektigi bilinmektedir. (Ermis, 2008)

Ceza infaz kurumlarinda saglik hakki konusundaki en onemli konulardan
birist saglik personeline erisim ve hekimin sorumlulugudur. Ceza infaz
kurumlarindaki hekim ve saglik personeli eksikliginden kaynakli tutuklu ve
hiikiimliilerin tedavi islemleri gecikebilmektedir. Aile hekimligi uygulamasmin bu
gecikmeleri ve tedavi ile ilgili sorunlari arttirdigi diistiniilmektedir. Ceza infaz
kurumlarindaki  hekimlerin ve saglik personelinin sayismin  arttirilmasi
gerekmektedir. Ceza infaz kurumunda dis hekimi, diyetisyen, hemsire gibi

personellerin galismasi gerekmektedir (Ermis, 2008).

Ceza infaz kurumlarinda saglik hizmeti veren tabip, dis tabibi, hemsire, saglk
memuru, diyetisyen, psikolog, sosyal calismaci ve diger saglik personeli mesleki etik
ve ilkelere uygun davranmalidir. Saglik hakki, yasam hakki ile ayrimcilik, iskence,
asagilama yasaklar1 tip etigi acisindan 6nemlidir. 1978 yilinda diizenlenen Diinya
Ceza Infaz Kurumu Kongresi’nde bildirilen ve 1979 yilinda Atina andi ismiyle

onaylanan belge etik ilke ve kurallar1 belirlemistir (DTB, 2015).

Ceza infaz kurumlarinda ilag erisimleri hekim gdzetimindedir. Ilaclar tutuklu

ve hiikiimliilerin tedavilerinde kullanilmaktadir. Hekimler tarafindan recete edilen
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ilaclar, kurum personeli gdzetiminde tutuklu ve hiikiimliilere verilmektedir. ilaclar

ucretleri ise Adalet Bakanhigi tarafindan karsilanmaktadir (Er, 2019).

1.3.3.1 Ozel Gereksinimi Olanlarin Saghk Hizmetlerine Erisimi

Ozel gereksinimi olanlarin saghk hizmetlerine erisimi konusu devletin
korunma ihtiyact olanlara kars1 adaletli davranmasi gerektigi tizere 6nemlidir. Ceza
infaz kurumundakiler sadece 6zgiirliikklerin yoksundur, diger temel haklarindan degil
(Ozok, 2008). Ceza infaz kurumunda kalan dezavantajli gruplar diger insanlara gére
daha fazla etkilenmeye maruz kalabilmektedir (Eren, 2013). Dezavantajli olmayan
insanlarin dezavantajli bireylere uygulanan infaz rejimiyle ayni sekilde uygulanmasi,
dezavantajlilar agisindan kotii muamele olarak degerlendirilebilmektedir (Aybay,
2018). Engelliler, hamileler, hastalar, ¢ocuklar, yaslilar gibi dezavantajli gruplara
infaz yoniinden pozitif ayrimcilik yapilmasi ihtiyaridir. Bu gruplar; agir veya kronik
hastaligi olan hiikiimliiler, ceza infaz kurumunda kalmaya uygun olmayanlar,
cocuklar, yaslilar, psikiyatrik ihtiyaglar1 olanlar, kadnlar, engelliler, yabancilar ve

diger dezavantajli gruplardir.

e Kronik hastaliklart olanlar; normal kosullarda bile giicliik yasayan,
ceza infaz kurumlar1 kosullarindan etkilenebilenecek 6zel beslenme
gerekebilen diyabet, koah gibi hastaliga sahip olanlardir (Korkut, 2016).

o Agir hasta ya da terminal donemde olan tutuklu ve hiikiimliiler;
kanser olup metastaz donemde olanlar gibi agir hasta olanlar tedavi
stirecinde moral motivasyona sahip olanlar ceza infaz kurumlarina
kalan bir diger dezavantajli gruptur. Bu grubun ihtiyaci olan moral ve
motivasyon Onemlidir  (Biger, 2014). Cezaevlerindeki Saglik
Hizmetlerinin Etik ve Orgiitsel Yonleriyle Ilgili Tavsiye Karari’nda agir
hastalik halinde olanlar i¢in erken tahliye ya da af durumlarinin

degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir (Avrupa Konseyi, 2006).

42



Tiirkiye’de ise 5275 sayih CGTIHK’da ceza tehiri*® konusunda
diizenleme yapilmigtir. Ayrica Anayasa’nin 104 {incii maddesinde
Cumhurbaskan’mnin siirekli hastalik, sakatlik, kocama gibi nedenlerle
cezalar1 hafifletme veya kaldirma yetkisi vardir. AITHM kararlarinda da
bu konuya ayr1 6nem verilmistr.

e Ceza infaz kurumunda kalmaya uygun olmayanlar; hamile, lohusa ve
emziren kadinlardir. Bunlar i¢in ev hapsi, adli kontrol yontemleri
onerilmektedir (The Guardian, 2019).

e Cocuklar; BM Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin yani sira Pekin Kurallari,
Riyad Ilkeleri ve Havana Kurallar1 ceza infaz kurumlarmni ¢ocuklar igin
gelisim, saglik, egitim agisindan engelleyici oldugunu ve g¢ocuklarin
ceza infaz kurumlarina kapatilmasmin onlar1 i1slah etmekten c¢ok
yeniden sug¢ kariyeri yapmalart i¢in olumsuz ortam hazirladigini
bildirmektedir (Kolbiiken, 2015). Ayrica annesi yakinda kalmak
zorunda kalan ¢ocuklar da ayr1 bir sorunsaldir.

e Yasllar; bircok saglik problemiyle karsi karsiyadir. Ozellikle ceza
infaz kurumlarindaki kalabalik ortamlarda yaslilik sorunlar1 fazlaca
gorilebilmektedir. 65 yas tstii kisiler i¢in ev hapsi gibi alternatif ceza
infaz sekilleri 6nerilmektedir (Demirbas, 2015).

o Psikiyatrik ihtiyaglart olanlar; kapatilma ile rahatsizlik durumlari
olumsuz hale doniisebilmektedir (Eren, 2013). Cezaevinde kalan bu
hiikiimli ve tutuklular i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir
(Ermis, 2008). 5275 sayili CGTIHK nin 16. maddesinin 1. fikrasinda,
psikiyatrik ihtiyact olan o6zgiirliigiinden yoksun kisilerin saglik
kurumunda kaldiklar1 zamaninda infazdan sayilacagi, cezasinin
ertelenebilecegi belirtilmistir (CGTIHK, 2004).

e Kadinlar; ceza infaz kurumlar1 kadinlar i¢in uygun degildir. Aile ve
yakinlarindan uzak kalmanm yikic1 etkileri kadinlarin erkeklere oranla
daha yiiksektir. Ceza infaz kurumlarinda kadmlarin erkeklere gore daha

fazla depresyona girdigi ve ihtihar girisimine kalkistig1 bilinmektedir

48 “Hapis cezasin infazi mahkimun hayati icin kesin bir tehlike teshis ediyorsa mahkiimun cezasinin
infazi, iyilesinceye kadar geri birakilir” (CGTIHK, 2004).
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(Demirbag, 2015). Ayrica kadinlarin; cinsel saglik ve dogumla ilgili
saglik tedbirlerine dair 06zel saglik hizmetlerine ihtiyaglari
olabilmektedir (UNODC, 2008).

Engelliler; BM Engelli Haklar1 So6zlesmesi engellilere  6zgu
uygulamalarin 6neminden bahsetmektedir (Birlesmis Milletler, 2009).
Disaridaki yasamda dahi birgok sorunla karsilasan engellilerin ceza
infaz kurumlarinda sorunlar1 katmerlenmektedir (Eren, 2013).
Yabancilar; ceza infaz kurumlarinda bircok sorunla karsi karsiya
kalabilmektedir. Gog¢ sorunlariyla birlikte gelen yabanci tutuklu ve
hiikiimliilere 6zgii hizmetlerin de gelistirilmesi gerekmektedir. Ozellikle
dil bilmeme, sosyo-eckonomik sikmtilar ve hukuk danigmanligma

thtiya¢ duymalar1 temel sorunlardir.

1.4. Idarenin Saghk Hakki Acisindan Hukuki Sorumlulugu

Bu boliimde ceza infaz kurumlar1 idaresinin saglik hakki agisindan hukuki

sorumlulugu ve maddi-manevi tazminat durumlar1 ile tazmin ydntemleri

anlatilmistir.

1.4.1 Sorumluluk ve idarenin Sorumlulugu

Sorumluluk, ahlaki ve hukuki emirlerin insanlara yiikledigi gorevlerdir. Bu

gorevlerin gereklerini bilmek ve buna uygun davranmak sorumlulugun en temel

unsurudur (Kizilyel, 2007). Sorumluluk bir kurala ya da bir yargiya uyulmamasi

halinde su¢lu bulunma durumu ya da sugun sonuclarini {istlenme olarak

tanimlanmaktadir. Hukukta sorumluluk en dar, dar ve genis olmak {izere ii¢ farklh

sekilde ayrilmisti. En dar sorumluluk 6zel yaptrimlarda gegen kusursuz

sorumlulugu, dar sorumluluk akit dist sorumlulugu ve genis sorumluluk ise sdzlesme

ici dis1 farketmeksizin tamaminin sorumlulugu olarak kullanilmaktadir. Sorumluluk
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cezal, siyasi, disiplin ve hukuki sorumluluk olmak iizere dort tiire ayrilir (Oguz,

2016).

a)

b)

Cezai sorumluluk; cezalandirma, sug sayilan eylemleri yapanlari ceza
hukuku nezhinde yargilama ve verilen cezanmn infazin1 yerine
getirilmesi sirecidir (Aslan, 2010). Cagdas ceza hukuku, ceza
sorumlulugunu kusura dayali olup olmadigiyla ilgilenmektedir. Bu
sebeple kusursuz ceza sorumlulugunun uygulanmasi kusur ilkesiyle
celiski i¢indedir. Tiirk Ceza Hukuku’nda kusur ilkesi benimsenmistir
Ozkan, 2016).

Siyasi sorumluluk; siyasal yonetime ait sorumluluk olarak tanimlanir
(Caglayan, 2009). Halkin siyasi temsilcileriyle iletisimini saglayan
baga siyasi sorumluluk denilmektedir. Hiikiimet icraatlar1 neticesi
olarak hesap verme sorumlulugu dogmaktadir. Bu sorumluluga bagl
secmeni baglayan iki sonu¢ vardir. Birincisi siyasi se¢imler
neticesinde temsilcilerin degismesi, ikincisi ise siyasi iktidarin
denetim altinda olmasidir. Her sekilde de devletin hesap verme
sorumlulugu bulunmaktadir (Kilig, 2016).

Disiplin sorumlulugu; ceza miieyyideleri disinda idareye, tedbirler
almas1 i¢in yetkiler verilmistir. Disiplin sorumlulugu, kamu
gorevlilerinin ¢alisma yasamlarindaki davranislarini hukuka ve kamu
yararina uygun bir sekilde yerine getirmesinin denetlenmesidir.
Hukukla bagdasmayan uygulamalar yapan gorevliler hakkinda gerekli
sorusturma yapilmakta ve cezalar (Gezer, 2015). Kamu gdrevlisinin
disiplin kurallarinmi ihlali {i¢ sekilde sorumlulukla sonuglanir. Bunlar
idari sorumluluk, hukuki sorumluluk ve cezai sorumluluktur. Idari
sorumluluk, disipline uymayan kamu gorevlisininin idari olarak
cezalandirilmasidir. Muhakkikin 6nerdigi ceza idari amirinin kararini
baglamaz. Hukuki sorumluluk, kamu gorevlisinin disiplinsizlikten
kaynakli verdigi zararin tazmin ettirilmesidir. Cezai sorumluluk ise,
kamu gorevlisinin disiplinsizliginin TCK’ya gore su¢ meydana

getirmesiyle birlikte giindeme gelebilir (Cigek, 2011).
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d) Hukuki sorumluluk; bir gorev sorumlulugu olarak tanimlanir.
Ustlenilen gorevin niteligine gore sonuglarin karsilanmasmi ifade
eder. Kamu gorevi yiiriiten birinin idari yikiimliiliigiinden kaynakli
bir sorumluluk s6z konusu ise idari sorumluluk, cezai ya da adli
yilkkiimliligiinden kaynaklt bir sorumluluk s6z konusu ise adli
sorumluluk, mali yakimlilukleriyle ilgili bir sorumluluksa hukuki
sorumluluktan bahsedilir (Bayar, 2008). Hukuki sorumluluk, birinin
kanunlara aykir1 davranisi sebebiyle diger kisilere verdigi zararin
tazmin etmesi zorunlulugu olarak ifade edilmektedir. Hukuki
sorumlulugun sonucu ya da mieyyidesi tazminattir. Hukuki
sorumluluk sézlesme olsun veya olmasm maddi-manevi tim

zararlarin tazminini i¢ine alir (Eksi, 2010).

Idarenin sorumlulugu, hizmet alinan kurum, kurulusun bir hatasmdan ya da
yanlis uygulamasindan kaynakli ortaya ¢ikan zararin tazmini olarak tanimlanir. ESKi
klasik devlet anlayisinda devletin varligi daha az anlasilmaktadir. Devlet sadece
giivenlik 6nemi alan 6zel yasaminda vatandasi kendi kaderiyle basbasa birakan bir
anlayis hakimdir. Ancak modern ve yeni, hukuk devleti anlayig1 vatandasa hizmet
etme ve hizmetleri gelistirme odakli varligini devam ettirmektedir (Citak, 2014).
Devletin vermis oldugu bir hizmetten kaynakli ya da olaganiistii hallerde (afet, savas
vb) devletin vatandasin zararin1 tazmin etmesi gerektigi goriisii s6z konusu
olmaktadir. Bu goriisle birlikte kusursuz sorumluluk ilkesi dogmustur (Azrak, 1980).
1927 yilina kadar iilkemizde idarenin sorumsuzlugu ilkesi benimsenirken, 1927
yilinda yiiksek mahkemelerden Danistay’in islevinin artmasiyla birlikte devletin
veya idarenin sorumlulugu ilkesi iizerinde durulmustur. Ozellikle 1961 Anayasast ile
beraber idarenin sorumlulugu konusunda ciddi gelismeler yasanmugtir. Ozel
hukuktan dogan idarenin kusursuz sorumlulugu kavrami ise borg¢lar hukuku alaninda
haksiz fiil sorumlulugunun kusur sorumlulugu kavrammi temel almaktadir. Idare

hukukunda asil 6nemli olan kusur sorumlulugudur (Tek, 2010).
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Kusursuz sorumlulugun, bir sorumluluga dayanmasi i¢in mevzuatta ya da
ilgili hukuk dtzenlemelerinde yer bulmasi gerekir. Kusursuz sorumluluk kavrami ilk
kez 1961 Anayasasinda yer bulmustur. Kusursuz sorumluluk ile ilgili madde 1961
Anayasasi’nin 114 {incii maddesi, 1982 Anayasasmin 125 inci maddesinde yer
almistir. Bunlarin disinda 521 Sayili Kanun’un 30 uncu maddesinin b bendinde yer
alan kusursuz sorumluluk hiikiimleri 2577 Sayili [YUK ’ta yer bulamamuistir. Idarenin
kusursuz sorumlulugu ile ilgili detayli ve temel alinacak yasal diizenlemeler
iilkemizde yoktur. Ancak Danistay ictihatlar1 dayanak alinarak kusursuz sorumluluga
dair kararlar verilebilmektedir (Zabunoglu, 2012). Idarenin sorumlulugu bazi sartlara

baglidir. Bunlar; idareye ait davranisin, zararin ve nedensellik baginin varhigidir.

Idareye ait davramisin varligi: Meydana gelen zarardan idarenin sorumlu
tutulabilmesi icin idareye ait davranisin varligi gereklidir. Bu davraniglar; idarenin
ozel hukuk sozlesmeleri, sebepsiz zenginlesme halleri, haksiz fiil uygulamalar, idari
diger eylemler olabilir. Bu davraniglardan bazilar1 hukuka aykir1 olmasa da idarenin
sorumluluguna gidilebilir. En 6nemli ayrim zarar meydana getiren davranigin idareye
yiiklenip yiliklenemeyecegidir (Yildirim, 2012). Bu davranis ihmalden ya da icradan
kaynakli olabilir. Sadece davranisin icrasindan degil ithmalinden de idare sorumlu
tutulabilir (Odyakmaz vd., 2012). Idare ile ilgisi ya da iliskisi olmayan kisilerin
verikleri zararlardan idare sorumlu tutulmamalidir. Zarara neden olan idare degilse
idarenin tazmin borcu dogmamaktadir. Ornegin ceza infaz kurumunda kosullardan
bagimsiz sekilde kanser gibi bir rahatsizlik sebebiyle gerekli saglik tedbirleri
alinmasma ragmen hayatin1 kaybeden kisinin yakinlar1 idareye zarar tazmini i¢in
dava acgsa dahi bu zarar idareye yiiklenemeyecegi icin zarar tazmin borcu
dogmayacaktir (Citak, 2014). Zararin idare tarafindan verildigi iddia edilebilmesi
icin zarar1 ortaya ¢ikaranin dogrudan idare olmas1 gerekmektedir. idare disinda baska
kimselerce verilen zarar idareye ylklenemez. Sadece bir istisna olarak kamuda
gonulli ¢alisanlarin verdigi zararlar idareye yiiklenebilir (GOzublyuk ve Tan, 2014).

Danistay’m bir kararinda* bu durum aciklanmaktadr. Idarenin sorumlu

49« idarenin hukuki sorumlulugundan soz edebilmek igin, bir zararn varligi, zarart doguran iglem

veya eylemin idareye yiiklenebilir olmasi, zararla islem veya eylem arasinda illiyet baginin bulunmast
gerekmektedir. Bu genel kosullardan birinin yoklugu halinde kural olarak idarenin sorumlulugu
ortadan kalkar.” (Danistay 10. Dairesi 2004/10337 E. 2006/4726 K.30.06.2006)
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tutulabilmesi i¢in zararin dogrudan idare tarafindan verildigi ispat edilmelidir

(Yddirim, 2014).

Zararin varhgu. zarar bir kimsenin kisiliginin veya malmin kendi idaresi
disinda maddi, manevi azalmasi durumudur. Maddi zararlarm Olgiisii paradir
(Baymndir, 2007). Manevi zararlar ise kisinin seref, haysiyet, itibar, biitlinliiklerine
bedensel ve ruhsal aci durumudur. Zarar tutar1 idarenin tazmin borcu kadardir

(Yddirim, 2014).

Nedensellik baginin varligr; hukuki sorumlulugu ortaya c¢ikaran unsurlardan
biridir. Nedensellik bag1 zarar ile zarara neden olan davranis arasinda neden sonug
iligkisinin olmas1 gerektigini savunur. Bir zarar1 meydana getiren bir davranis neden
iken, meydana gelen zarar da sonug olarak nitelendirilir (Y1ldirim, 2014). Illiyet bag:
zararla illiyet bagi arasmmda dogrudan bir iliski olmasi anlamma gelmektedir.
Beklenmeyen bir olay, hayatin akisina aykir1 bir olay s6z konusu ise illiyet bagi
cercevesinde degerlendirilmesi miimkiin degildir. Illiyet bag1 kusur veya kusursuz
sorumlulukta aranan kosuldur. Fakat kusursuz sorumlulukta daha belirgin bir siire¢
vardir. CUnki kusursuz sorumlulukta zararin tazmini adina illiyet bagindan baska bir
gerekce yoktur (Citak, 2014). Zarar ile idarenin davranisi dogrudan iliskili olmas1
gerekmektedir. Zarar birden c¢ok sebeple meydana gelmis olabilmektedir. Bu
nedenlerden herhangi birinin zararma neden olan bagm varlig1 yeterlidir. Hepsinin
nedensellik ilkesine baglilig1 zorunlu degildir. Anayasa’nin yargi yolu bashkli 125

inci maddesi®® ile zararin nedensellik bagiyla tespit edilmesi gerektigine vurgu

50 Anayasa Madde 125 — Idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine karst yargi yolu agiktir. (Ek hiikiim:
13/8/1999-4446/2 md.) Kamu hizmetleri ile ilgili imtiyaz sartlasma ve sozlesmelerinde bunlardan
dogan uyusmaziiklarin milli veya milletlerarasi tahkim yoluyla ¢oziilmesi 6ngoriilebilir. Milletlerarasi
tahkime ancak yabancilik unsuru tasyyan wyusmazliklar igin gidilebilir. (...) (Ek ciimle: 7/5/2010-
5982/11 md.) (...) [68] Yiiksek Askeri Siramin terfi islemleri ile kadrosuzluk nedeniyle emekliye
ayirma haric her tiirlii ilisik kesme kararlarina karsi yargi yolu agiktir. Idari islemlere karsi agilacak
davalarda siire, yazili bildirim tarihinden baglar. (Degisik birinci ciimle: 7/5/2010-5982/11 md.)
Yarg: yetkisi, idari eylem ve islemlerin hukuka uygunlugunun denetimi ile sunirli olup, hicbir surette
yerindelik denetimi seklinde kullanilamaz. Yiiriitme gorevinin kanunlarda gosterilen sekil ve esaslara
uygun olarak yerine getirilmesini kisitlayacak, idari eylem ve islem niteliginde veya takdir yetkisini
kaldiracak bigimde yargt karari verilemez. Idari islemin uygulanmas: halinde telafisi giic veya
imkansiz zararlarin dogmast ve idari islemin agtkca hukuka aykiri olmasi sartlarvmn birlikte
gerceklesmesi durumunda gerekge gosterilerek yiiriitmenin durdurulmasina karar verilebilir. Kanun,
olaganiistii hallerde, (...) [69] seferberlik ve savas halinde ayrica milli giivenlik, kamu diizeni, genel
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yapilmustir (Goziibiiyiik ve Tan, 2014). idare hukukuna gore zarar goren Kkisi
nedensellik bagmin varliinmn ispatin1 yapmaktan sorumludur. Zarar goéren kisi
mahkemeye delillerin ipuclarini vermesi yeterlidir. Ancak zarar gorenin toplumsal
risk ilkesi lizerinden basvuru yaptig1 olaylarda da istisnai olarak idarenin sorumlu
tutulabilecegine dair AYIM kararlar1 vardir (Odyakmaz vd., 2012). Zarar ile idarenin
davranis1 arasinda dogrudan degil de dolayli bir iligki varsa idareye zarar yiiklenemez
(Caglayan, 2007). Zararin Tirk kamu tiizel kisiligin davraniglarina baglanmasi
gerekir. Birbagka devletin kamu tiizel kisiliginden sorumlu tutulamaz. Ancak bu
durum uluslararas1 alanda Tiirkiye’nin bir anlasma ile ilgili zarardan idarenin
sorumlu tutulabilecegine iliskin bir s6zlesme imzalaylp imzalamamasina gore

degiskenlik gosterebilir (Atay ve Odabasi, 2010).

Idarenin sorumlulugunun tirleri kusur ve kusursuz sorumluluk olmak lzere
iki baslik altinda incelenebilir (Zabunoglu, 2012).

Idarenin kusur sorumlulugu; meydana gelen zararm idarenin kusuru
neticesinde olusmasi anlamina gelmektedir. Verilen hizmetin yerine getirilmesi
stirecinde olusan kusur, hizmet kusuru olarak da isimlendirilmistir (G6ziibiiyiik ve
Tan, 2014). Danistay’da bir kararmda®! hizmet kusuru i¢in tanim yapmustir. Birkag
kamu gorevlisinin davraniglarina baglanamayacak ve idare hukuku ilkelerine gore
Ozerklik gosterilen objektif kusur sorumlulugu olarak tanimlanir. Bu sorumluluk 6zel
hukuktaki isveren sorumlulugundan farklidir. Idare kamu gérevlisinin yeterli liyakat1
oldugunu ve yeterince egitim verdiklerini diisiinmekteyse personel kendi meydana

getirdigi zarardan kendisi mesuldiir (Ersoz, 2012).

saghk nedenleri ile yiiriitmenin durdurulmasi karar verilmesini sinirlayabilir. Idare, kendi eylem ve
islemlerinden dogan zarari odemekle yiikiimliidiir.
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2709&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=>5)

S “Idarenin yiiriitmekle gorevli oldugu bir hizmetin kurulusunda, diizenlenisinde veya isleyisindeki
nesnel nitelikli bozukluk, aksakitk veya bosluk olarak tammlanabilen hizmet kusuru; hizmetin kotl
islemesi, ge¢ islemesi veya hi¢ islememesi hallerinde gerceklesmekte ve idarenin tazmin
yiikiimliiliigiiniin dogmasina yol agmaktadir. Bu baglamda hizmet kusuru, ozel hukuktaki anlamindan
uzaklasarak nesnellesen, anonim bir nitelige sahip, bagimsiz karakteri olan bir kusurdur. Hizmet
kusurundan dolayr sorumluluk, idarenin sorumlulugunun dogrudan ve asli nedenini olusturmaktadir.”
(Damistay 15.Dairesi Esas: 2015/4633 Karar: 2016/587 Karar Tarihi: 04.02.2016).
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Idarenin kusursuz sorumlulugu; temel mesele kisilere verilen olagan dist
zararlarin karsilanmasi konusudur. Olagan {istii (savas, afet, darbe vb.) zararlarin
karsilanmasi devletin sorumlulugunda degilken, deprem, heyelan, sel gibi afetlerin
ise ¢esitli yasal diizenlemeler yapilarak zarar gdrenlerin zararlar1 devlet tarafindan
giderilmektedir. Danigtay Ornegin ceza infaz kurumu nakil aracinin herhangi bir
dogal afet nedeniyle kaza yapmasi sonucu yasamini kaybeden hiikiimli veya
tutuklunun yakinlarina kusursuzluk ilkesine dayali olarak tazminat 6denmesini kabul
edebilmektedir. Kusursuzluk ilkesine dayali tiim bu anlatilanlar sosyal ve hukuk
devleti olmanm bir sonucudur. Hukuk devleti olarak idarenin sorumlulugu siirecinde
zarar gorenlerin lehine dair kararlar alinmasi sosyal devlet anlayis1 ile
bagdasmaktadir (Yayla, 1990). Danistaymn bir karari®® da bu durumu destekler
niteliktedir. Iidarenin kamu hizmeti verirken dogrudan bag1 olmayan iigiincii kisilere
kars1 meydana gelen dolayli zararlar icin kusursuz sorumlulugun sosyal devlet

anlayisi acisindan gerekli oldugu anlasilmaktadir (Zabunoglu, 2012).

1.4.2 Saghk Hizmetlerinde Idarenin Sorumlulugu

Saglik hizmetleri sunan birimler, kurum ve kuruluslarm hepsinde saglik
hizmetlerinden sorumlu herkes saglik calisan1 olarak bilinmektedir. Saghk
calisanlari, hekimler, dis tabipleri, hemsireler, hemsire yardimcilary, saghk
memurlari, sosyal ¢alismacilar, psikologlar, diyetisyenler, fizyoterapistler,
odyologlar ve daha bir¢ok kisiden olusmaktadwr. Ayrica saglik hizmetlerinin
yiirlitiilmesinde hasta bakicilari, temizlik gorevlileri, ambulans soforleri, yemekhane

gorevlileri ve givenlik gorevlileri de destek personelidir (Erstz, 2012). Hekimler

52 «Sosyal risk ilkesi ile toplumun icinde bulundugu kosullardan kaynaklanan, idarenin faaliyet
alanminda meydana gelmekle birlikte, yiiriitiilen kamu hizmetinin dogrudan sonucu olmayan, toplumsal
nitelikli riskin gerceklesmesi sonucu olusan, salt toplumun bireyi olunmasi nedeniyle ugranilan ézel
ve olagandisi zararlarin da topluma pay edilerek giderilmesi amaglanmistir. Genel bir ifade ile teror
olaylari olarak nitelenen eylemlerin, Devlete yonelik oldugu, Anayasal diizeni yitkmayr amagladigi, bu
tiir olaylarda zarar goven kisi ve kuruluslara karsi kisisel husumetten kaynaklanmadigi bilinmekte ve
gozlenmektedir. Sozii edilen olaylar nedeniyle zarara ugrayan kisiler, kendi kusur ve eylemleri sonucu
degil, toplumun bir bireyi olmalar: nedeniyle zarar gormektedirler. Belirtilen sekilde ortaya ¢ikan
zararlarin ise, ozel ve olagandisi nitelikleri dikkate alinip, terér olaylarim onlemekle yiikiimlii oldugu
halde oénleyemeyen idarece, yukarida agiklanan sosyal risk ilkesine gore, topluma pay edilmesi
suretiyle tazmini hakkaniyet geregi olup, sosyal devlet ilkesine de uygun diisecektir seklinde kusursuz
sorumlulugun dayanag1 olarak sosyal devlet ilkesine yer vermektedir” (DIDDK, Esas: 2013/4602
Karar: 2014/1220 Karar Tarihi: 26.03.2014).
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basta olmak iizere tiim saglik c¢alisanlarinin verdikleri hizmetlerde kusurlart
dogrultusunda cezai ya da hukuksal sorumluluk dogmasi muhtemeldir. Saglik
personelinin kamu gorevi yaparken kisisel ya da saglik hizmet sundugu siirecte
meydana gelen zarardan hem kendisi hemde idare sorumludur. Ancak kamu gorevi
disinda bir siirecte iken meydana gelen zarardan yalniz kendisi sorumludur (Ugisik,

2017).

Hekimlerin ve saglik personelinin hastalara kars1 nasil davranmasi gerektigi,
bu davranislarla ilgili beklentiler, yapilmasi gerekenler, ulusal ve uluslararasi etik
degerler ile s6zlesme, yasa, bildirge, yonetmeliklerle teminat altina alimmigtir. Saglik
personeli hukuka aykiri, hasta haklarina aykir1 davranmasi halinde verilen zarari
tazmin etmekle ylkumludir (Polat ve Pakis, 2011). Kusur olup olmadigina karar
verilirken temel unsur hastaya gosterilen davraniglardaki ortalama 6zendir. Ancak
hekimin uzmanligi, saglik kurulusunun kosullarma goére kusur olup olmadigi
degiskenlik gosterebilmektedir. Kusur olduguna iliskin basvurular genellikle yanlis
tedavi uygulandigi ve tedaviden beklenilen sonucun istenilen sonug¢a varmamasindan
kaynakhdir (Giindogmus, 1997). Ceza infaz kurumlarinda ise tutuklu ve hiikiimliiler
genellikle yeterince saglik hizmetine ulasamadiklarini dile getirmektedirler. Bu da
idarenin hizmet kusuru kapsamimda degerlendirilebilecek bir durumdur. Idarenin
saglik hizmetlerindeki sorumlulugu, hizmet kusuru olarak degerlendirilmektedir.
Idare, saglik hizmetlerini ihtiya¢ ve kosullara uygun sekilde, siirekli olarak diizenli
bir sekilde vatandasa sunmak ve tiim herkesin erisimini kolaylastirici tedbirler
almakla mikelleftir (Catak, 2011). Ancak saglik hizmeti veren kurumlarda hizmet

kusurunun tek basina yeterli olamayacagma iliskin Danistay karar1®® bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hizmet kusurunun 6zellikleri; nesnel ve anonim olmasi,

bagimsiz olmasi, genel asli olmasi1 ve sinirli sayida olmamasi olarak siralanmaktadir.

53 “zarar géren kisinin hizmetten yararlanan durumunda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tasidig

durumlarda, idarenin tazmin sorumlulugunun ortaya ¢ikmast i¢in zararin, idarvenin agir hizmet
kusuru sonucu meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Yapisinda risk tasiyan hizmetlerden olan saglik
hizmetinden yararlanamn zarara ugramast durumunda, tazmin sorumlulugu idarenin agir hizmet
kusurunun varligi halinde miimkiindiir” (Danistay 15.Dairesi Esas: 2015/7937 Karar: 2016/1327
Karar Tarihi: 03.03.2016).
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Nesnel ve anonim olmast; hizmet kusurunun belli bir idarenin kisisel
eksikliklerinden degil, icra edilen faaliyetlerin ya da verilen hizmetlerin
yetersizliginden kaynakli olusudur. Yeterlilik ya da yetersizlik somut olaya gore
belirlenir (Yidirim, 2014). Hizmet kusuru igin sunulan hizmetin kusurlu olup
olmadigini tespiti yeterlidir, ayrica hangi kamu gorevlisi tarafindan belirlenmesi
gerekmemektedir (Akyilmaz, 1998). Saglik hizmetinde hizmet kusurunun anonim
olmasi, kusurun herhangi bir kamu gorevlisinde aranmayarak idarenin sorumlu
oldugunun vurgulanmasidir (Bozdag, 2010). Ornegin ceza infaz kurumunda tedavi
olmas1 gereken ve tedavi hizmetine ulasamayan bir hiikiimlii i¢in, meydana gelecek

zarardan ceza infaz kurumu idaresi sorumludur.

Bagimsiz olmast; saglk hizmetlerinde hizmet kusurunun bir diger 6zelligidir.
Kusur sorumlulugu i¢in kusurun varligi yeterli degildir. Kusurun kapsami, igerigi
idare hukuku ilkeleri ¢ercevesinde meydana gelmistir (Atay, 2009). Bu da hizmet
kusurunun varhigmin kamu gorevlisinin sahsi bir hatasi ya da yanhisindan degil,
bagimsiz olarak verilen hizmetin kusurlu olmasi anlamma gelmektedir (Bozdag,
2010). Ancak yine de hizmet kusuru kavrami 6zel hukuktaki kusur kavramina goére

tam bagimsiz sayilmaz (Zabunoglu, 2012).

Genel, asli olmast; hizmet kusurundan kaynakli ortaya ¢ikan idarenin kendi
sorumlulugu olmasi anlamima gelmektedir (Ersdz, 2012). Baska bir kusur ile hizmet
kusuru birlestigi zaman Oncelikli olarak hizmet kusuru iizerinden idarenin hukuki
sorumluluguna basvurulur. Bu durum da Anayasanin kamu gorevlilerinin gorev ve
sorumluluklari, disiplin kovusturulmasinda giivence bashkli 129 uncu maddesinin®*

bir neticesidir (Yildirim, 2014). Zarar goren kisi Oncelikli olarak idarenin

% Anayasa Madde 129 — Memurlar ve diger kamu goreviileri Anayasa ve kanunlara sadik kalarak
faaliyette bulunmakla yikimludirler. Memuriar ve diger kamu goreviileri ile kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslart ve bunlarin iist kuruluslart mensuplarina savunma hakki
tamnmadik¢a disiplin cezasi verilemez. (Degisik iigiincii fikra: 7/5/2010-5982/13 md.) Disiplin
kararlart yargt denetimi disinda birakilamaz. Silahli Kuvvetler mensuplari ile hakimler ve savcilar
haklaindaki  hiikiimler sakhidir. Memurlar ve diger kamu géreviilerinin yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun
gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir. Memurlar ve diger kamu
gorevlileri hakkinda isledikleri iddia edilen suglardan otiirii ceza kovusturmast agilmasi, kanunla
belirlenen istisnalar disinda, kanunun gosterdigi idari merciin iznine baghdir.
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sorumlulugu ilkesinden hareketle zararin tazmini i¢in bagvuru yapmalidir. Hizmet
kusuru asli sorumlulugun bir sonucudur. Asil olan idaredir. Hizmet kusuru zarara
neden olan davranigin sahibi belirlense dahi zarar gorenle idare arasinda olan bir
hukuki meseledir. Ancak zarar goren kisinin hizmet kusuru oldugunu iddia ettigi
konu kusursuz sorumluluk kapsamindaysa da mahkemenin bu yonde karar vermesini
engelleyecek bir husus bulunmamaktadir (Atay, 2009). Bu 0zellikte 6rnegin ceza
infaz kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinde kusur varsa saglik personelinin

sorumlulugundan 6nce idarenin sorumlu oldugu vurgulanmaktadir.

Sinwrli Sayida olmamast; saglh hizmetlerinde hizmet kusurunun esnekligidir.
Saglik hizmetlerinde hizmet kusuru sayilabilecek bircok gerekge vardir. Idari
yargilanma siirecinde her olaya 6zgili hizmet kusuru delil tespiti yapilir (Zabunoglu,
2012). Bunun i¢in saglik hizmetlerinde kusurun tespiti igin keskin cizgilerle
belirlenmis kriterler ya da kurallar bulunmamaktadir. Ciinkii hizmet kusuru olaydan
olaya, mekandan mekana, kosuldan kosula degiskenlik gostermektedir. Bu tarz
davalarda Danistay hizmet kusurunu ararken incelemelerin yerinde ve eksiksiz

yapilmis olmasina 6zen gostermektedir (Bozdag, 2010).

Saglik hizmetlerinde hizmet kusuru sayilan hallere bakilacak olursa; saglik
hizmetlerinin ~ hi¢  sunulmamasi  veya  kotl, ge¢ sunulmasi olarak

degerlendirilmektedir.

Saghk hizmetlerinin  hi¢ sunulmamast; idarenin gorevi ya da
sorumlulugunda olan bir kamu hizmetinin yerine getirilmemesidir (Yildirim, 2014).
Ornegin bir Ceza Infaz Kurumu Kampiisiinde hastane bulunmasina ragmen tutuklu

ve hikimllnin tedavi edilmemesi.

Saghk hizmetlerinin kotii SUnulmast; idarenin sundugu hizmetin kalitesiz ve
dikkatsiz verilmesi anlamina gelmektedir (Goziibliyik ve Tan, 2014). Saghk

hizmetlerinde hizmetin kotli sunulmasiyla ilgili somut sinirlar koymak giigtiir
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(Yildirim, 2014). Saglik hizmetinin kot isletilmesi yanlis veya eksik idari islem ya
da maddi-manevi hizmet kusuru olarak da goriilebilir (Atay, 2009). Danistay da
saglik hizmetinin kotl islemesi ile ilgili karar verirken somut olaylara ve saglik
kurulusunun kosullarina gore karar vermektedir (Zabunoglu, 2012). Kotl hizmet
sunulmasiyla ilgili 6rnek verilecek olursa; ceza infaz kurumu idaresinin bir kanun ya
da bir yonetmelikle ilgili bir konuda yanlis yorum yaparak yanlis uygulama yapmasi

hizmetin kotii sunulmasina sebebiyet verebilir.

Saghk hizmetlerinin ge¢ sunulmast, idarenin sorumlulugunda olan saglhk
hizmetlerinin ge¢ ve yavas isletilmesi anlammdadir. Ancak saglik hizmetlerinin en
hizl1 sekilde yetirilmesi gerekmektedir. Idarenin saghk hizmetlerini ge¢ sunmasi ve
bundan dogacak zararlar hizmet kusuru olarak geg¢mektedir. Fakat her geciken
hizmet de hizmet kusuru olusturmamaktadir. Ayrica idarenin sorumlulugunda
olmayan hizmetlerde de hizmet kusuru dogmamaktadir (Yildirim, 2014). Kamu
hizmetinin sunulmasi belirli bir siireye baglanmamigsa da hizmet kusurunun tespiti
bir hayli zordur. Makul siire idarenin verecegi hizmet i¢in diisiinme ve degerlendirme
yapma zamani birakilarak belirlenmelidir. Idarenin saglik hizmetlerini geg isletilip
isletilmedigi konusunda hizmet kusurunun varlig1 aranirken somut olaylara bakilarak
karar verilebilmektedir. Bu konuda yarg:i kararlar1 ve Danistay igtihatlari olaydan
olaya farkhilik gdstermektedir (Zabunoglu, 2012). Ornegin Danistay bir kararinda®®
saglik hizmetinin geg isletilmesiyle ilgili hizmet kusuru bulmamasina ragmen idareyi

manevi tazminata hiikmetmistir.

Bir diger goriis birligi saglanamayan konu ise idarenin saglik hizmetlerinde
kusursuz sorumlulugu konusudur. Bu konuda ¢ok farkli goriis bulunmaktadir. Yargi
kararlarmma bakilacak olursa da idarenin saghk hizmetlerinden kusursuz
sorumlulugunun kabul gérmedigi ancak bazi kararlarda kusursuz sorumluluga atif

yapilarak karar verildigi gortilmiistiir.

55 “Saghk hizmetlerinde idarenin hizmeti geg isletmesinin her ne kadar éliim olayina etkisi olmasa da
bu geg isletilmeden dolayr ¢ekilen elem ve aci nedeniyle manevi tazminat verilmesi yoninde karar
vermistir” (Danistay 15.Dairesi Esas: 2013/3258 Karar: 2014/1371 Karar Tarihi: 04.03.2014).
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Kusursuz sorumluluk ilkesine dayali karar verilebilmesi ic¢in saglik
hizmetlerinde idarenin tiim &nlemleri almis olmasi dnemlidir. idare gerekli tiim
tedblerleri almasina ragmen, saglik personeli tiim sorumlulugunu yerine getirmesine
ragmen, riskli tedaviler, baz1 komplike ameliyatlar, koruyucu asilar, tibbi gereclerin
beklenmedik sekilde bozulmasi neticesinde meydana gelen zararlar ya da vefatlar
idarenin kusursuz sorumlulugu kapsammda degerlendirilmesi gerekmektedir
(Caglayan, 2007; GOkcan, 2013). Saglik hizmetleri siirecinde riskli tedavi, ameliyat
ve diger operasyonlar disinda kalan teshis, tibbi miidahale ve tedaviler sonucu
meydana gelen zararlardan her sekilde nedensellik bagi kurulup idarenin kusursuz
sorumlu tutulmast miimkiin olmamaktadir. Ancak ruh saghg: tedavileri gibi risk
tastyan ve illiyet bagi kurulabilen zararlarin idarenin kusursuz sorumluluguna
gidilebilecegi, hatta saglik hizmeti siirecinde idare kusursuz dahi bulunmus olsa bile
sosyal devlet anlayisi ¢ercevesinde devletin zarar1 tazmin etmesi gerekebilir (Avci,

2012; Cinarl, 2013; Ersoz, 2013).

Idarenin kusursuz sorumlulugu igin temelde nedensellik bagi ve zararin
meydana gelmesi yeterlidir. Meydana gelen zararda kusursuz sorumlulugun kabul
edilebilmesi igin bazi sartlarin olusmasi gerekmektedir. Bunlar zararn anormal
Olciide olmasi, gercek bir zararin olmasi, zararin 6zel, maddi ve manevi olmasi

gerekmektedir.

Zararin anormal oélgiide olmast; kusur sorumlulugu kapsaminda idarenin bir
kusuru varsa meydana gelen tiim zararlar idarenin sorumlulugundadir. Kusursuz
sorumlulukta ise zararin idare tarafindan tazmininin olmasi i¢in zararm anormal ve
spesifik olmas1 onemlidir (Caglayan, 2007). Zararin anormal dl¢lide olmas1 zararin
nesnel biiyiikliigiine, 6zel olmasi ise zararin zarar goren i¢in niteligine vurgu yapar.
Kusursuz sorumluluga dair hiikiim verilebilmesi i¢in idarenin verdigi hizmetten
kaynakli olaym olagandis1 ve agir olmasi1 gerekmektedir (Citak, 2014). Onemsiz ve
olagan olaylarda idarenin kusursuz sorumluluguna gidilmesi s6z konusu degildir.

Zararin anormal ve agwr olusunun da somutlastirilmasi zordur (Yidirim, 2014).
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Danistay’m 2012 yilinda verdigi bir kararda® idarenin kusursuz sorumlulugu igin
zararm anormal diizeyde olmasi gerekliligi vurgulanmistir. Zararm anormal olusunun

takdiri mahkemeye aittir (Caglayan, 2007).

Gergek bir zararin olmast; agilacak davalarin kabulii i¢in temel kosuldur. Bu
zarar kisilerin iradesi disinda idarenin neden olmasi seklinde gerceklesmelidir.
Sadece mevcut zarar degil, mevcut zarara bagh ileride dogacak yeni zararlarda
dikkate alinmaktadir. Olas1 zarar dava konusu olamaz, dava i¢in gergek bir zarar
olmasi gerekir (Goziibiiyiik ve Tan, 2014). Ornegin bir 6zel halk otobiisiinde
gecirdigi bir trafik kazasi sonucu bacagini kaybeden bir ¢ocugun ilerideki yagamina
etkisi olacagi i¢in tazminat talep etmesi miimkiindiir (Yildirim, 2014). Ancak
ornegin KPPS smavi iptal oldugu i¢in memur olma ihtimali olabilecegi iizerinden

acilacak davanin kabul edilmesi miimkiin goriilmemektedir (Odyakmaz vd., 2012).

Zararin o0zel olmast; idarenin genel bir diizenlemesinden kaynakli 6zel
nitelikte zararlara neden olmasi anlamma gelir (Yildirim, 2014). Idarenin kusuru var

ise ortaya ¢ikan zarar herkesi etkilemese de idare yine sorumludur (Caglayan, 2007).

Zararin maddi ve manevi olmasi; zararin maddi (parasal- malvarligi), ve
manevi (bedensel, zihinsel ve ruhsal aci veren olaylar) olmasi zararm belirleyici
unsurlaridir (Goziibiiyiik ve Tan, 2014). Maddi zararlar somut oldugu i¢in agiktir.
Ancak manevi zararlar maddi sonuclar1 olan ve manevi sonuglar1 olan olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir (Yildirim, 2014). Anayasanin 125 inci maddesinde hem maddi

hem de manevi zararm karsilanmasi gerekliligi vurgulanmistir.

Saglik hizmetlerinde kusursuz sorumlulukla ilgili bir mevzuat caligmasi

yoktur ancak yargi siirecinde kusursuz sorumlulukla ilgili karar verilebilmektedir.

6 “Olayin olusumu ve niteligi dikkate alindiginda idarvenin hizmet kusuru bulunmadigi sonucuna
varimaktadir. Ancak, idarenin hukuki sorumlulugu sadece kusur esasina dayanmamakta;, idare, kusur
kosulu aranmadan da sorumlu sayilabilmektedir. Idare, yiiriittiigii hizmetin dogrudan sonucu olan,
nedensellik bagi kurulabilen, 6zel ve olaganiistii zararlar kusursuz sorumluluk ilkesi geregi tazminle
yiikiimliidiir "(Damistay 15.Dairesi Esas: 2012/189 Karar: 2012/7048 Karar Tarihi: 18.10.2012).

56



Danistay bir kararinda®, saglik hizmetlerinde idarenin kusursuz sorumlulugu igin

agir ya da hafif hizmet kusuru olarak bir ayrima gitmemistir.

Saglik hizmetlerinde idarenin zarar tazmin sorumlulugundan kismen ya da
tamamen kurtulmast s6z konusu olabilir. Saglik hizmetlerinde idarenin
sorumlulugunu azaltan ve kaldiran sebepler; zorlayict nedenler, beklenmeyen hal,

zarar gorenin ve tgiincii kisinin davranisi olarak ayrilmaktadir (Bucaktepe, 2015).

Zorlayict nedenler; oncesinden ongoriilemeyen agir, idarenin iradesi disinda
gelisen olaylar olarak tanimlanir. Kars1 konulmazlik, dishl ve dngoriilmezlik olmak
tizere belirli sartlarmin tiimiiyle gelismesi gerekmektedir (Gozler ve Kaplan, 2015).
Zorlayici sebepler 6zel hukukta yer buldugu gibi idare hukukunda da zarar ile idare
arasindaki baglantiy1 koparir (Goziibiiyiik ve Tan, 2014). Ornegin sel, deprem, darbe
gibi Oncesinden Ongoriilmesi gii¢ olan, idarenin iradesi diginda gelisen olaylar
zorlayict nedenlere drnek gosterilebilir. Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu’nun bir

kararmda®® zorlayici hal durumu kabul edilmistir. Ayrica Danistay’m bir kararmda®®

ST “Idare kural olarak, yiiriittiigii kamu hizmetiyle nedensellik bagi kurulabilen zararlar tazminle

yiikiimlii olup; idari eylem ve/veya islemlerden dogan zararlar, idare hukuku kurallar: gercevesinde,
hizmet kusuru veya kusursuz sorumluluk ilkeleri geregi tazmin edilmektedir. Tam yargi davalarinda,
oncelikle zarara yol agtigi dne siiriilen idari islem veya eylemin hukuka uygunlugunun denetlenmesi
esas almdigindan, olayin olusumu ve zararin niteligi irdelenip, idarenin hizmet kusuru olup
olmadiginin  aragtirilmasi, hizmet kusuru yoksa kusursuz sorumluluk ilkelerinin uygulanip
uygulanmayacaginin incelenmesi, tazminata hiikmedilirken de her halde sorumluluk sebebinin agik¢a
belirtilmesi gerekmektedir. Idarenin yiiriitmekle gorevli oldugu bir hizmetin kurulusunda,
diizenlenisinde veya isleyisindeki nesnel nitelikli bozukluk, aksaklik veya bosluk olarak tanimlanabilen
hizmet kusuru, hizmetin kotii iglemesi, ge¢ islemesi veya hi¢ islememesi hallerinde gerceklesmekte ve
idarenin tazmin yiikiimliliigiiniin dogmasina yol a¢maktadir. Bu baglamda hizmet kusuru, ozel
hukuktaki anlamindan uzaklasarak nesnellesen, anonim bir nitelige sahip, bagimsiz karakteri olan bir
kusurdur. Hizmet kusurundan dolayr sorumluluk, idarenin sorumlulugunun dogrudan ve asli nedenini
olusturmaktadir. Zarar goren kiginin hizmetten yararlanan durumunda oldugu ve hizmetin riskli bir
nitelik tasidigi saghk hizmetinde, idarenin tazmin yiikiimliliigiiniin dogmast icin, zararin, idarenin
hizmet kusuru sonucu meydana gelmis olmast gerekmektedir” (Danistay, 15.Dairesi, Esas: 2013/4469,
Karar: 2016/3889, Karar Tarihi: 30.05.2016).

%8 “idarenin sorumlu tutulabilmesi icin zarara yol acan islem veya eylemin idare tarafindan yapilmigs
olmast gerektigine gére, zarar goren kisilerin eyleminden, iiciincii kisilerin eyleminden, zorlayici
sebeplerden ileri gelen zararlarin idareye ddettirilemeyecegi, dolayisiyla bu gibi durumlarda idarenin
hukuki sorumlulugunun bulunmadig yine idari yargt kararlarinda kabul edilmis bir idare hukuku
ilkesidir. Zorlayict sebep kokeni, dogal, sosyal ve hukuki olmast itibariyle failin disinda kalan, fail
tarafindan onlenme olanagr bulunmayan, onceden takdir ve tahmin edilemeyen olaylar olarak
tammlanmaktadir. Gerek yargisal kararlar, gerekse ogretide kabul edilen bu tamimlamaya gore
zorlayict sebep kavramint olusturan temel unsur, dissalligin yam sira onlenemez ve ongOrillemez
olmasidir. Zarar, miinhasiran depremden kaynaklanmissa idarenin sorumlulugundan séz etmeye
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miicbir sebebin dava agma siiresini uzatan veya durduran bir sebep oldugu kabul

edilmistir (Evren, 2010).

Beklenmeyen hal; dnceden éngorilmesi ile engellenmesi mimkiin olmayan
idarenin sorumlulugu i¢inde gelisen olaylardir (Gozler ve Kaplan, 2015). Zorunlu
nedenler idarenin sorumlulugu disinda gelisir ancak beklenmeyen halde idarenin
sorumlulugu i¢cinde gelismektedir. Beklenmeyen hale en giizel 6rnek, kisinin kusuru
olmadan olusan teknik arizalar olabilir (Goziibiliylik ve Tan, 2014). Bu durumla ilgili

bir yarg1 karar1®® bulunmaktadar.

Zarar gorenin davranisi; zarar ile idare arasindaki bagi kesecek diizeyde
degilse idarenin kusur sorumlulugunu kaldirmayacaktir. Sadece zarar gérenin kusur
oraninda azaltic1 etkiye sahiptir. Zarar gorenin kusurunun olmasi idarenin kusur
sorumlulugunu azaltir ya da tamamen ortadan kaldirir (Gozler ve Kaplan, 2015).
Omegin Danistay’in  bir kararinda®® zarar gorenin davramisinmn  etki ettigi

gorulmektedir.

hukuken imkdn bulunmamakta ise de zararin zorlayict sebep disinda idare tarafindan
agirlastirldigimin yargt yerince saptanmast durumunda zararin agirlasan, artan kismi bakimindan
kusuru goz oniinde tutularak idarenin tazminle sorumlu tutulmas: gerekmektedir” (DIDDK, Esas:
2008/11 Karar: 2009/3108 Karar Tarihi: 17.12.2009).

9 “kanunlarda belirtilmedigi halde, hukuki ve fiili engellerin dava siiresini uzatan veya iglemesini
durduran sebepler olarak kabul edilmesiyle, miicbir sebeplerin dava ag¢ma siiresinin islemesini
etkileyecegi” goriisii kuvvet kazanmaktadir. Ozellikle dogal afet gibi, kisilerin iradeleriyle
degistiremeyecekleri veya onleyemeyecekleri durumlarda miicbir sebep halinin nazara alinmayarak
dava agma stiresinin igledigini kabul etmenin hakli bir nedeni olamaz. Normal siiresinden 7 giin sonra
agilan davanin, miicbir sebebin ortadan kalkmasindan sonra makul siirede yarg: yerine bagvuruldugu
g0z onlnde tutularak, esast incelenerek sonuglandwrilmak yerine siire asumi  noktasindan
reddedilmesinde isabet goriilmemistir” (Damistay 4.Daire Esas: 1995/ 6183 Karar: 1996 / 2698
Karar Tarihi: 20.06.1996).

80 «“Saghk hizmetlerinin verilmesi siirecinde her ne kadar beklenmeyen haller, aym zamanda idarenin
iradesi disinda, énceden bilinmesi olanagi bulunmayan bir olay biciminde meydana gelse de hizmetin
icinde meydana gelen olay sebebiyle davranisin idareye "atif ve isnat kabiliyeti" devam ettiginden,
idarenin kusura dayali sorumluluguna gidilemese de kusursuz sorumluluguna basvurulabilecegine
dair karar verilmistir.” (Danistay, 10.Dairesi, Esas: 2004/9232, Karar: 2007/2720, Karar Tarihi:
18.05.2007).

81 Danistay ' bir kararinda “...cocugunun parmagimn kopmasina neden olan vantilatérin 6niine
olaydan sonra tel ¢ekildigi bu islemin olaydan énce de yapilabileceginin agik oldugu, dosyada
bulunan ve Sivas 1. Sulh Ceza Hakimligi tarafindan yaptiridan bilirkisi raporunda davacilarin
cocugunun parmagimin kopmasina neden olan cihazin muhafazasini saglamayan idarenin ve
personelinin asli kusurlu bulundugu, annenin tali kusurlu oldugu ifade edildiginden olayda miiterafik
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Uciincii  kiginin davramisi; idarenin  kusur sorumlulugunun oldugu
durumlarda giindeme gelmektedir. Zararin kismen ya da tamamen ortadan kalmasi
acisindan idare ile hukuki bir illiyet bagi olmayan figiincli kisinin davranisi
onemlidir. Boylesi bir durumda hizmet kusuru aranabilmektedir. Kusursuz
sorumluluk durumunda ise tgilincii kisinin davranisinin etkisi bulunmamaktadir.
Idarenin kusursuz sorumluluguna neden olan olaymn iigiincii kisinin davranisindan
kaynakli oldugu ortaya ¢iksa dahil idarenin kusursuz sorumlulugu devam eder
(Gozler ve Kaplan, 2015). Ancak zararin tazmin borcunu 6deyen idare tigiincii kisiye
riicu davasi agabilmektedir (Bucaktepe, 2015).

Saglik hizmetlerinde hukuki sorumluluk; zararin rucii edilmesi, maddi ve
manevi zararin karsilanmasi ve tazminat gibi miieyyidelerle neticelenir. Mevzuatta
kesin olarak tanimlanmamis tazminatin zarar kavramiyla dogrudan iligkili oldugu
sOylenebilmektedir. Tazminat, insanlar arasindaki menfi dengeleri koruyan en
onemli yaptirim sekillerindendir (Unal, 1978). Idarenin aynen ifa ya da eskiye
dondirme gibi tazminat sekilleri idarenin yargi karsisindaki bagimsizlik ilkesiyle
bagdasmayacagi nedeniyle miimkiin olmamaktadir (Akyilmaz, 1998). Tazminat sekli

olarak maddi ve manevi olarak iki sekilde icra edilebilmektedir.

Saghk hizmetlerinde maddi tazminat; Kisilerin biitiinliigiine, malvarligma
kars1 verilen zararin giderilmesi i¢in zarar veren gercek ya da tiizel kisiden istenilen
taleplerdir. Sadece zarar bir seyin azaltilmasi olarak degil, ¢ogalmasini engellemek
olarak da degerlendirilmektedir. Maddi zararlar; bedensel zararlar, destekten yoksun
kalma ve Oliime bagl zararlar olarak siniflandirilmaktadir (Calisgkan, 2011). Tiirk
Borglar Kanunu’nda idare hukukunda tazminatin tespit edilmesi noktasinda bazi

hiikiimlere®? yer verilmistir. Saglik hizmeti verilmesi siirecinde dliimle karsilasilan

kusur bulundugu da dikkate alinmak suretiyle maddi ve manevi tazminat istemlerinin karara
baglanmast gerekirken, eksik incelemeye dayali davamin reddi yolunda verilen Idare Mahkemesi
kararmda hukuka ve hakkaniyete uyarlik goriilmemistir” (Damistay 15.Dairesi Esas: 2013/4001
Karar: 2016/3974 Karar Tarihi: 02.06.2016).

62 TBK MADDE 55- “Destekten yoksun kalma zararlar ile bedensel zararlar, bu Kanun hikiimlerine
ve sorumluluk hukuku ilkelerine gore hesaplanir. Kismen veya tamamen riicu edilemeyen sosyal
glivenlik 6demeleri ile ifa amacimi tasimayan odemeler, bu tiir zararlarin belirlenmesinde
gOzetilemez; zarar veya tazminattan indirilemez. Hesaplanan tazminat, miktar esas alimarak
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durumlarda maddi tazminatin kapsami Tirk Borg¢lar Kanunu’nun 53 {incii

maddesinde®® yer bulmustur.

Oliim nedeninde idarenin kusuru var ise her somut olay igin farkli bir
degerlendirme yapilmas1 gerekmektedir. Ayrica Danistay’m bir kararinda® ve
Yargitay’m bir kararnda® o6len kimsenin yakmlarna destekten yoksun kalma

tazminat1 ddenebilecegi, yine baska bir kararda® bu tazminatin nasil hesaplanmasi

hakkaniyet diistincesi ile artirllamaz veya azaltilamaz. Bu Kanun hiikiimleri, her tiirlii idari eylem ve
islemler ile idarenin sorumlu oldugu diger sebeplerin yol ac¢tigi viicut biitiinltigtiniin kismen veya
tamamen vyitirilmesine ya da kiginin oliimiine bagh zararlara iliskin istem ve davalarda da
uygulamr.” (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110204-1).

8 MADDE 53- Oliim hdlinde ugramlan zararlar ozellikle sunlardir: 1. Cenaze giderleri, 2. Oliim
hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile ¢alisma giictiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden
dogan kayplar, 3. Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklar: kayiplar.
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110204-1).

84 “Destekten yoksun kalma tazminati dlen kimsenin yakinlarina, oliim olayinin meydana gelmesinden
onceki sosyal ve ekonomik refahin devamini saglayacak bir miktar para 6denmesini ifade etmektedir.
Destekten yoksun kalma tazminatimin kosullari olustugu takdirde, zarar veren, zarar gorenin
malvarliginda meydana gelen eksilmeyi tazmin etmek zorundadir. Maddi tazminatin amaci, zarar
verici olay meydana gelmeseydi; zarar géren, malvarligi agisindan hangi durumda bulunacak ise o
durumun yeniden kurulmasimin saglanmasi ve destekten yoksun kalanin gelecekte faydalanacag
yardimu tespit etmektir.” (Danistay 10.Daire Esas: 2010/ 14474 Karar: 2014 / 2917 Karar Tarihi:
13.05.2014).

8 “Yasa metninden de anlasildigr iizere; destekten yoksun kalma tazminatimn konusu, destegin
yitirilmesi nedeniyle yoksun kalinan yardimdw. Bu tazminatin amaci, oliim olayr olmasaydi 6lenin
yardimda bulundugu kimselere yardimda bulunmaya devam edeceginin diisiiniilmesi ve oliim olaymin
bu siireci kesmesi sonucu destekten yararlanan kimselerin ugradiklari zararin pesin ve toptan sekilde
tazmin edilmesi, bu kimselerin oliim olayindan énceki durumlarina kavusturulmasidir. Es soyleyigle
amag, destekten yoksun kalanlarin destegin oliimiinden onceki yasamlarindaki sosyal ve ekonomik
durumlarimin korunmasidir. Su hale gorve; destek sayilabilmek icin, yardimin eylemli olmast ve
oliimden sonra da diizenli bir bigcimde devam edeceginin anlasilmasi yeterlidir. Destek kavraminin
dayanagi hukuksal bir iliski degil eylemli bir durum oldugundan, akrabaliga ve yasamn nafaka ile
miras iligkisi hakkindaki hiikiimlerine dayanmaz.” Nitekim, Yargitay I¢tihadi Birlestirme Biiyiik Genel
Kurulu'nun 06.03.1978 tarih ve 1/3 sayili kararimin gerekgesinde; “Destekten Yoksun Kalma
Tazminatr eylemin karsiligi olan bir ceza olmayip, 6liim sonucu olenin yardmundan yoksun kalan
kimsenin muhta¢ duruma diismesini onlemek ve yasamimin, destegin oliimiinden onceki diizeyde
tutulmast amacina yonelik sosyal karakterde kendine ozgii bir tazminat” (Yargitay, Hukuk Genel
Kurulu Esas: 2007/ 4-222 Karar: 2007 / 222 Karar Tarihi:18.04.2007).

8 “Destekten yoksun kalma tazminati hesaplamirken tazminatin parasal degerlendirmesinde Olcii
alinacak olan yalmzca olenin bedensel ve diisiinsel katkisi ile yardim ve hizmet ederek sagladig
desteklik olup, destekten yoksun kalanlarin miras¢t olmalari durumunda 6lenin mirasi ile miras
gelirleri ve malvarligindan kaynaklanan gelirler tazminat hesabinin olgiisii olmayacak ve tazminat
hesabina katilmayacaktir. Maddi tazminat hesaplart yapilirken, en son bilinen iicret unsurlarinin
hesaplamada gozetilmesi gerekmektedir. Destegi hesaplanan kisinin  kazanct tam  olarak
belirlenemiyor ya da kazanci sabit degil ise, tazminat hesaplanirken genel kural olarak asgari iicret
tizerinden destek kaybi hesaplanmasi gerekmektedir. Bu hesaplama yapilirken hiikiim giiniine en yakin
giine kadar yiiriirliige giren tiim asgari ticretlerin uygulanmasi gerekir. Gergek kazang varsa meslek
orgiitii aracihigi ile arastirilmall, destegin kidemi, egitimi, calisma tarihleri ve gorevi bildirilerek
ticret arastrmast yapilmaldir.” (Damistay 15.Daire Esas: 2014/ 4468 Karar: 2017 / 1168 Karar
Tarihi: 14.03.2017).
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gerektigi agiklanmistir. Bedensel zararlar ise Danistay 15 inci Dairesinin bir baska
kararmda®’ aciklanmistir. Tiirk Borglar Kanunu’nun 54 iincii maddesinde bedensel
zararlar; kazang kaybi, tedavi giderleri, calisma giiclinlin azalmasi veya
kaybedilmesinden kaynakli kayiplar, maddi gelecegin sarsilmasindan kaynakli
kayiplar olarak tanmimlanmustir. Tedavi giderleri; ambulanstan muayeneye ve
ameliyat giderleri dahil olmak iizere hastane igindeki tiim saglik giderleri olarak
sOylenebilir. Ayrica zarara ugrayan kisinin evinde gordiigli tedavi siireci iginde
hemsire veya hasta bakict masraflar1 da tedavi giderleri sayilmaktadir (Ipekyiiz,
2015). Tabi bu siirecte zarara neden olan kisinin de tazmin siirecinde zarari
karsilamasinda oOl¢li  Onemlidir. Zarar verenin aleyhine tazmin siireci de

isletilmemelidir (Sahin, 2001).

Danistay’m yerlesik ictihatlarma®® bakildiginda saglik hizmetlerinde bedensel
zarar nedeniyle tazminat ddenmesini hiikmetmistir. Danistay’in 2017 yilinda aldig:
bir kararda®® bedensel zararm tazmin hesaplamast TRH 2010 tablosuna gore

yapilmaktadir.

Saglhk hizmetlerinde manevi tazminat; icin idareye yuklenebilir bir eylem,
bir zararin varlhigi, zararla idarenin arasinda bir illiyet bagi olmasi gerekmektedir.
Bunlardan herhangi birisinin yoklugu ya da zararin idare ile ilgili olmamasi,
nedensellik baginin olmamasi, hizmet kusurunun veya kusursuz sorumlulugun

yoklugu idarenin manevi tazminat sorumlulugunu kaldirir (Yilmaz, 2011). Danistay

87 Bedensel zararlar, tedavi giderleri, ¢alisma giiciiniin azalmasi veya tamamen yitirilmesi, bakici
ticreti, ekonomik gelecegin zorlagsmast gibi bir¢ok sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Damstay 15.Daire
Esas: 2015/ 4914 Karar: 2016 / 3966 Karar Tarihi: 02.06.2016).

88 “Zarar géren kiginin hizmetten yararlanan durumda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tasidig
hallerde, idarenin tazmin yiikiimliiltigiiniin dogmast i¢in, zararn, idarenin agir hizmet Kusuru sonucu
meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan saglik hizmetinden
yararlananin zarara ugramast halinde, bu zararimin tazmini, ancak idarenin agir hizmet kusurunun
varhg halinde miimkiin olabilecektir.” (Damistay Idari Dava Daireleri Kurulu Esas: 2007/ 2113
Karar: 2011 / 1468 Karar Tarihi: 24.11.2011).

89 “Hazine ve Maliye Bakanlig, Hacettepe Universitesi Fen Fakiiltesi Aktiierya Bilimleri Béliimii,
BNB Damsmanlik, Marmara Universitesi ve Baskent Universitesi nin ¢alismalariyla “TRH2010” ad:
verilen “Ulusal Mortalite Tablosu” hazirlanmistir. Bu baglamda; gercek zarar hesabi 6zii itibariyle
varsayimlara dayali bir hesap oldugundan, gercege en yakin verilerin kullamlmast esastir. Bu
durumda, Ulkemize 6zgu ve glincel verileri iceren TRH 2010 tablosunun, tazminat hesabina esas
bakiye omriin belirlenmesinde dikkate alinmalidir” (Damistay 15.Daire Esas: 2015/ 4685 Karar:
2017/ 1614 Karar Tarihi: 06.04.2017).
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10 uncu Dairesinin 2008 yilinda verdigi bir kararda’® manevi zarar1 tanimlamustir.
Tirk Medeni Kanunu’nun hékimin takdir yetkisi baslikli dordiincii maddesi

geregince; manevi tazminatin takdiri mahkemededir (Eroglu Durkal, 2017).

Ayrica Danistay’in bir kararinda’® manevi tazminatin caydirict olmasi
gerektigi vurgulanmistir. Manevi tazminatta asil amag idarenin yeniden benzer olay
karsisinda daha temkinli olmasmi saglamaya caligmaktir. Agir ve niteligi biiytik
olaylarda manevi tazminat olayin biiyiikliigii nezhinde oranla belirlenir. Olay ne
kadar agir ise zarar veren idare o kadar fazla miktarda tazminata hiikmedilebilir
(Eroglu Durkal, 2017). Idarenin kusuru nedeniyle gergeklesen oliim sebebiyle
manevi tazminat1 hak edebilmek i¢cin 6len kisinin yakii olmak gerekmektedir.
Yargitay bir kararda’? 6lenin yakini sayilmak icin dlen ile aile ya da sevgi bagmin

varhgmm gerekli oldugunu vurgulamustir. Ayrica Danistay’in bir kararmda’ sadece

0 “Manevi zarar, kisinin fiziksel yapisina zarar veren, yasama giicinll azaltan olaylar nedeniyle
duyulan acwn, iiziintiyii veya kisilik haklarinin zedelenmesi nedeniyle onur ve haysiyetin rencide
edilmesini kapsamaktadir. Ancak kisinin kendi tutum ve davranislar: nedeniyle duydugu iiziintii ve aci
nedeniyle idarece tazmini gereken manevi zararin dogdugundan soz edilemeyecegi de agiktir.
Anayasanin 12. maddesinde herkesin, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel
hak ve hiirriyetlere sahip oldugu, 17. maddesinde herkesin, yasama, maddi ve manevi varligim
koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu, t1bbi zorunluluklar ve yasada yazili haller disinda, kiginin
viicut  biitiinliigiine  dokunulamayacagi; rizasi  olmadan  bilimsel ve tbbi deneylere tabi
tutulamayacagi, 56. maddesinde Devletin, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla
saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenleyecegi hiikme baglanmistir.”
(Danistay 10.Daire Esas: 2007/ 3301 Karar: 2008 / 2939 Karar Tarihi: 29.04.2008).

N “Manevi tazminat, idari eylem veya islem nedeniyle duyulan elem ve i1zdirabi kismen de olsa
karsilamaya yonelik bir manevi tatmin aracidir. Belirtilen niteligi geregi manevi tazminatin,
zenginlesmeye yol agmayacak sekilde belirlenmesi gerekmekte ise de, tam yargi davalarinin niteligi
geregi takdir edilecek miktarin aym zamanda idarenin kusurunun agiwrligint ortaya koyacak bir
miktarda olmasi gerekmektedir. Manevi tazminat, evrensel hukukta eski kaliplarindan ¢ikarilarak
caydiricilik unsuru da én plana alinmaktadir. Gelisen hukuktaki bu yaklasim, kisilerin bedenine ve
ruhuna karsi yoémeltilen haksiz eylemlerde, tatmin olma duygusu yaminda caydiricilik uyandiran
oranlarda manevi tazminat takdir edilmesi geregini de ortaya koymakta ve viicut biitiinltigii yaninda
ruh saghgin da iceren kisi haklarimin onemini vurgulamaktadir.” (Danistay 15.Daire Esas: 2013/
6275 Karar: 2015 / 4430 Karar Tarihi: 25.06.2015).

2 “Burada énemli olan, aile hukuku cercevesinde yakinlik degil, duygusal yakinliktir. Béyle olunca da
uzak ya da yakin akrabalik baglari yerine, olenle ¢ok yakin ve ictenlik tasiyan duygusal bir bagliligin
varligt aranmaldwr.” (Yargitay 15.Hukuk Dairesi Esas: 1975/ 2313 Karar: 1975 / 3366 Karar Tarihi:
02.07.1975).

3 “Olenin babasina 176.563 lira maddi tazminatin, davacinin tazminat isteminin idarece reddedildigi
15.9.1979 giiniinden itibaren hesaplanacak % 5 yasal faiziyle birlikte davali idareden alinarak
davaciya verilmesine, fazlaya iliskin maddi tazminat isteminin reddine, olenin kardegleri olan
davacilarin maddi tazminat istemlerinin de, bilirkisi raporunda belirtildigi tizere Medeni Kanunun
nafaka hiikiimlerini diizenleyen maddesi uyarinca, olenin yaptigi is nedeniyle ileride hali refahta
olacagi ve kardeslerine yardim edebilecegi kabul edilemeyeceginden reddine, davacilardan olenin
babasina 100.000 lira manevi tazminatin davali idareden alinarak davacrya verilmesine, manevi
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akraba bagmin manevi tazminat i¢in yeterli olmadigindan bahsedilmistir. Tiirk
Borglar Kanunu’nun 56 mc1 maddesine’® gore bedensel zarar nedeniyle manevi
tazminatin nasil ve kimin belirleyebileceginden bahsedilmektedir. Ayrica
Danistay’in bir kararinda’™ Tiirk Borglar Kanunu geregi manevi tazminatm aileye

verilmesine dair hiikiim verilmistir.

1.4.3 Zararin Tazminine fliskin ilkeler ve Tazminat Usulii

Zararin tazminine iligkin, nakden tazmin, idare sorumlu oldugundan fazlasina
mahkdm edilemez, talep edilenden daha fazla tazminata hikmedilemez ilkeleri

bulunmaktadir.

Nakden Tazmin Ilkesi; meydana gelen zararin maddi olarak degerinin
karsilanmasidir. Ozel hukukta zarar aynen veya nakden tazmin edilebilmektedir.
Aynen tazminde zararin disaridan goriilebilecek halde ortadan kaldirilmasi séz
konusudur. Ancak nakden tazminde zarara ugrayanin zararinin nakden édenmesi s6z

konusudur. Idare hukukunda yalnizca nakden tazmin ilkesi isletilmesi miimkiindiir

tazminat i¢in faiz yiiriitiilmesine yer olmadigina, élenin kardesleri olan davacilarin akrabalik durumu
manevi tazminata hiitkmolunmasi icin yeterli olmadigindan manevi tazminat istemlerinin reddine
kadar verilmistir” (Damistay 10.Daire Esas: 1982/ 2483 Karar: 1983 / 1106 Karar Tarihi:
11.05.1983).

74 TBK Madde 56 - “Hakim, bir kimsenin bedensel biitiinliigiiniin zedelenmesi durumunda, olayin
ozelliklerini goz oniinde tutarak, zarar gorenme uygun bir miktar paranin manevi tazminat olarak
odenmesine karar verebilir. Agir bedensel zarar veya oliim hdlinde, zarar gérenin veya olenin
yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paramin odenmesine karar verilebilir.”(
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/02/20110204-1).

S “Malazgirt Devlet Hastanesi'nde yapilan tetkik ve teshisi sonucunda yapilan ameliyatta tibbi
miidahalenin uygun yapimamast nedeniyle %100 is giicii kaybina sebebiyet verilmesinde davali
idarenin hizmet kusurunun bulundugu sonug ve kanaatine varilarak, taleple bagl kalinarak icin talep
edilen 300.000,00-TL is giicii kayb: tazminat isteminin kabulii, bakici gideri yoniinden ise, mn bakima
ihtivag duydugu ve 2828 sayili Kanun uyarinca evde bakim iicreti ayligi baglandigi 01/07/2010
tarihinden onceki donem igin hesaplanan net bakict gideri olan 9.865,94- TL tazminat isteminin
kabulii, fazlaya iliskin bakici gideri talebinin reddi, anne ve babanin her biri igin talep edilen maddi
tazminat isteminin, davaciarin bu zarart acik¢a ortaya koyamadiklarindan herhangi bir belgeye
dayanmayan bu tazminat istemlerinin reddi, icin talep edilen manevi tazminat isteminin kismen
kabull ile 150.000,00-TL manevi tazminat isteminin kabulii, fazlaya iliskin manevi tazminat isteminin
reddi, anne, baba ve kardegler i¢in talep edilen manevi tazminat isteminin kabulii, hiikmedilen toplam
tazminat miktarimin davali idareye bagvuru tarihinden itibaren isletilecek yasal faiziyle birlikte
davacilara odenmesine karar verilmistir.” (Danistay 15. Daire Esas No: 2015/7589 Karar No:
2016/2661 Karar Tarihi: 18.04.2016).
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(Gozler ve Kaplan, 2015). Ciinkii zararin aynen giderilmesi konusu yarginin
yiirlitmeye organina emir verememesi ilkesine aykirilik gostermektedir. Nakden
tazmin ilkesi tek seferde, aylik, yillik, 6miir boyu, belirli siirelerde olmak tizere farkli

sekillerde 6denmesine dair hikiim verilebilir (Sarsikoglu, 2016).

Idare sorumlu oldugundan fazlasina mahkitm edilemez ilkesi; idarenin
vermis oldugu zararin nedensellik bagi cercevesinde tamamii 6demesi ancak
fazlasin1 6dememesi olarak tanmmlanir (Gozler ve Kaplan, 2015). Danistay bir

kararmda’® bu konu hakkinda goriis bildirmistir.

Talep edilenden daha fazla tazminata hukmedilemez ilkesi; Idare
hukukunda talebe baglilik vardir. Sadece talep edilen tutar tazmin edilebilir.
Mahkeme talep tutarinca tazminata hilkmedebilir. Dava basladiktan sonra yeniden
talep ettigi haklar icin yeni bir hukuk davasi agmasi gerektigi Ongoriilmektedir
(Sezer, 2016). Danistay’in da bu konuyla ilgili bir hiikkmii’’ bulunmaktadir. Ayrica
2013 yilinda bu konuyla ilgili yeni bir diizenleme yapilmustir.

8 “Idarenin sorumlulugunu belirlerken, idarenin kural olarak, yiiriittiigii kamu hizmetiyle nedensellik

bagt kurulabilen zararlari tazminle yiikiimlii oldugunu, kamu hizmetinin isleyisindeki nesnel nitelikli
bozukluk, aksakiik veya bosluk olarak tammlanabilen hizmet kusurunun; hizmetin kotii iglemesi, ge¢
islemesi veya hi¢ iglememesi hallerinde gerceklesecegi ve idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin
dogmasina yol acacagim kabul etmektedir. Bu nedenle idare mahkemelerince, idarenin
sorumluluguna gidilirken de hizmet kusurunun varligi acikca ortaya konulduktan sonra, ugranilan
maddi ve manevi zararin miktarinin belirlenmesi gerekmektedir” (Danistay 15.Daire Esas: 2017/ 750
Karar: 2018 / 2216 Karar Tarihi: 06.03.2018).

" “Bir idari eylemden dolayr tam yarg: davast a¢ilabilmesi icin, o idari eylemden dogan bir zararn
olmasit aramaktadr. Dolayisiyla heniiz bir zararin dogmadigi veya zararin dogmasimin kesin
olmadigi, muhtemel oldugu hallerde tam yarg: davast a¢ilmasina da olanak bulunmamaktadir. Buna
kosut olarak da dogmug bir zararin tazmini i¢in dava a¢ma siiresi icinde zararin tamaminin
tamimlanip, belirlenerek istenilmesi; baslangicta dogmayan, dogacagi kesin olarak bilinmeyen,
sonradan dogan zararlarin da zararin meydana geldigi tarih esas alinarak siiresi i¢inde dava konusu
edilebileceginin kabul eden Damstay ilk davamn agildigi tarihte dogmus bulunan isgiicii kaybi zarart
ve o tarihte bulunan ilag bedeli karsiigi zararin 2577 sayili Yasanin 13. maddesinde éngériilen dava
agcma stiresinin ge¢mesinden sonra, bilirkisi incelemesiyle daha fazla oldugunun saptandigindan
bahisle yeniden dava konusu edilmesine imkan olmadigint belirterek ilk dava sirasinda ortaya
¢tkmayan ve ortaya ¢ikacagi da kesin olmayan ve daha sonra ortaya ¢ikan protez goz yapimi bedeli
zararin, dogdugu tarihten itibaren yasada Ongorilen sire icinde yeniden dava konusu
edilebileceginin kabuliine karar vermigtir.” (Danistay 10.Daire Esas: 1995/ 7294 Karar: 1996 / 8349
Karar Tarihi: 19.12.1996).
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Idare Yargilama Usulii Kanunu’nun 16 mnc1 maddesinin 4 iincii fikrasina gére
taraflar, sure gectikten sonra yeniden bir hak talebinde bulunamazlar. Ancak tam
yargt davasinda dilekcede bildirilen tutar, sire ve diger usul kurallarina
bakilmaksizin kesin hiikiim kuruluncaya kadar, har¢ 6demek sekliyle bir sefere
mahsus talebin arttirilabilecegi ve talep tutarmin arttirilmasiyla 30 giin i¢inde cevap
verilebilmesi i¢in karsi tarafa bildirilmesi diizenlenmistir. Bu madde yiiriirlige
girdigi tarih itibariyle derdest olan davalarda uygulanmaya koyulmustur. Saglik
hizmetlerinde tazminat davalarmin usulii ve yargi yolu; idareye bagvuru sarti ve siire,
yetki ve gorev, ehliyet ve husumet ve yargi yolu olmak iizere c¢esitli konular1

icermektedir.

Idareye basvuru sarti ve siire; saghk hizmetlerinin yuritilmesi siiresince
meydana gelen zararlarin tazmin edilebilmesi i¢in dogrudan dava acilamamakta,
idareye basvurulmasi gerekmektedir. idareye basvuru ve dava agilmasi usulii 2577
sayill TYUK’un Dogrudan dogruya tam yargi davasi acilmasi baslikli 13 iincii
maddesinde’® yer bulmustur. Oncelikle zarara ugrayan kisinin idareyi 6grenmis
olmast ve belirlemis olmast gerekmektedir. Siire zararin Ogrenilmesiyle
baslamaktadir. Basvuru ilgili idarenin en iist makamina yapilmahdir (Kayacan,
2010). Ornegin ceza infaz kurumlari igin agilacak idare davalar1 muhatabi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirliigii’diir. Bir diger husus da idari merci tecaviiziidiir. idari
merci tecaviizli, idareye basvurulmadan dava acilmasi anlamma gelmektedir
(Caglayan, 2015). Bu konudaki diizenleme YUK un 14 Uncli maddesinin tiglincii

fikrasinda’® yer almaktadir. Ayrica bir bagka husus da zarar veren birim yerine baska

8 [YUK Madde 13 — “1. Idari eylemlerden haklar: ihlal edilmis olanlarin idari dava agmadan énce,
bu eylemleri yazili bildirim tizerine veya baska siiretle ogrendikleri tarihten itibaren bir yil ve her
halde eylem tarihinden itibaren bes yul icinde ilgili idareye basvurarak haklarinin yerine getirilmesini
istemeleri gereklidir. Bu isteklerin kismen veya tamamen reddi halinde, bu konudaki islemin tebligini
izleyen giinden itibaren veya istek hakkinda otuz giin icinde cevap verilmedigi takdirde bu stirenin
bittigi tarihten itibaren, dava siiresi icinde dava aguabilir. 2. Gérevli olmayan adli (...)(1) yarg
mercilerine agilan tam yargt davasinin gorev yoniinden reddi halinde sonradan idari yargi
mercilerine agilacak davalarda, birinci fikrada ongoriilen idareye basvurma sarti aranmaz.”(
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2577&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5).

 IYUK Madde 14/3. (Degisik: 5/4/1990-3622/5 md.) Dilekgeler, Danistayda daire baskaninn
gorevlendirecegi bir tetkik hakimi, idare ve vergi mahkemelerinde ise mahkeme baskant veya
gorevilendirecegi bir iiye tarafindan: a) Gérev ve yetki, b) Idari merci tecaviizii, c¢) Ehliyet, d) Idari
davaya konu olacak kesin ve yiiriitiilmesi gereken bir islem olup olmadig, e) Siire asumi, f) Husumet,
g 3 wve 5 inci maddelere uygun  olup  olmadiklari  yonlerinden  sirasiyla
incelenir(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2577&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5)
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bir idareye kars1 bagvuru yapilmasi, basvuru siiresinin ilerlemesini durdurmayacaktir.
IYUK’un dogrudan dogruya tam yargi davasi agilmasi bashikli 13 tincli maddesinin
birinci fikrasinda®® dava ve itiraz siireleriyle ilgili durumlar belirtilmistir. Tazminat
davalar1 ise zararin kesinlesmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Bu sebeple zararin
ogrenilmeden siirenin baslamis olmasi1 hak kaybina neden olabilir. Bu nedenle sure
zararm sonucunun 6grenildigi tarih itibariyle baslatilmak zorunlulugu bulunmaktadir

(Catak, 2011).

Yetki ve GoOrev; saglik hizmetlerinde zarar tazmini i¢in yetkili mahkeme idare
mahkemeleridir. Danistay ve vergi mahkemeleri de bu konuda 6zel gorevli
mahkemelerdir (Catak, 2011). 2577 sayili kanunun 36 nc1 maddesinin b bendinde
saglik hizmetlerinden dogan zarar sebebiyle tazminat taleplerinde saglik hizmetinin

sunuldugu yerdeki mahkeme yetkili kilinmistir.

Ehliyet ve Husumet; ehliyet, dava ehliyeti ve dava takip yetkileri davanin
taraflarmin kisilik durumlariyla ilgilidir. Husumet ise 6dev, gorev, hukuki yeri ve
ozelligi, dava konusunda siibjektif hakka dairdir. Davali ve davacinin mahkeme
tarafindan sifatlar1 kabul edilmelidir. Davaci ve davali kisiler dava ehliyetine sahip
degilse aralarinda husumet bagi olmadigindan dava red olunur (Catak, 2011).
Yargitay’m bir kararmda®! bu konuya yer verilmistir. 2577 sayili IYUK un 14 {incii
maddesinin 3 iincii fikrasinin f bendinde davanin niteligi olan hasim gdsterme veya
husumet kavramindan bahsedilmektedir. Husumet yanlis goserilse dahi dava red

olmaz. IYUK un 15 inci maddesinin dérdiincii fikrasinda®? husumetle ilgili hitkmiin

8 JYUK’un dogrudan dogruya tam yargi davasi agilmasi bashikli 13 iincii maddesinin birinci
fikrasinda “Idari eylemlerden haklar: ihlal edilmis olanlarn idari dava agmadan énce, bu eylemleri
yazil bildirim iizerine veya baska siiretle 6grendikleri tarihten itibaren bir yil ve her halde eylem
tarihinden itibaren bes yil icinde ilgili idareye basvurarak haklarinin yerine getirilmesini istemeleri
gereklidir. Bu isteklerin kismen veya tamamen reddi halinde, bu konudaki iglemin tebligini izleyen
giinden itibaren veya istek hakkinda otuz giin iginde cevap verilmedigi takdirde bu siirenin bittigi
tarihten itibaren, dava siiresi icinde dava acilabilir.” denilmektedir.

81 "Bir kiginin belli bir davada davali sifatina haiz olup olmadig1 seklinde nitelendirilen husumetin
ileri siirtilme zamant yasa ile kabul edilen bir ilk itiraz olmadigi gibi davali tarafindan ileri siiriilmesi
gerekli bir defi de degildir. Davanin her asamasinda ileri stiriilmesi miimkiin veya mahkemece vakif
Olundugu takdirde resen nazara alinmasi gerekli hukuki bir durumdur.” (Yargitay 21. Hukuk Dairesi
Esas: 2018/ 3192 Karar: 2018 / 9094 Karar Tarihi: 10.12.2018).

8 [YUK- Madde 15/4 (Degisik: 10/6/1994-4001/7 md.) Ilk inceleme iizerine Damstay veya
mahkemelerce verilen, bu maddenin 1/a bendinde belirtilen idari yarginin gérevli oldugu konularda
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nasil kurulacagi anlatilmaktadir. Dava igin husumet sahibinin bilinmesi 6nemlidir.
Ornegin ceza infaz kurumundaki tutuklu ve hiikiimliiniin saglik hizmetleriyle ilgili
bir davasindan hem ceza infaz kurumu idaresi hemde hastane yonetimi hasim olarak
belirlenebilir. Onemli olan hangi hasmin zarara ne kadar ortak oldugudur (Gozler,
2019). Ayrica davanin gorildiigli mahkeme tarafindan husumet eksikligi veya
yanlislig1 neticesinde yeni hasma tebligine karar verilmesi gerekmekte, yeni hasmin

savunmasinin alinmasi i¢in gerekli islemlerin yeniden yapilmasi gerekir (Caglayan,

2015).

Yarg: yolu; ilk derece mahkemelerinde verilen kararlarin taraflar tarafindan
iist yargiya yeniden incelenmesi igin basvurmasi anlamindadir. Istinaf yolu, ikinci
derece bir mahkeme ve denetim mekanizmasidir (Sancakdar, 2013). Idare ve vergi
mahkemelerinin kararlar1 30 gun i¢inde istinafa gidebilir. Ancak her karar icin istinaf
yolu agik degildir. 2577 sayili IYUK 45 inci maddesinde®® belirtildigi gibi bahsedilen
kararlar kesindir ve bu kararlar i¢in temyiz yolu kapalidir. Ancak 5bin TL tizerindeki

davalar icin istinaf yolu agiktir.

Bolge idare mahkemeleri i¢in ise iist simir 100 bin TL’dir. 100 bin TL’yi1
asmayan davalar i¢in kesinlestirme yapilir ve temyiz yolu kapalidir. Istinaf ve temyiz
kanun yolu arasindaki temel fark, temyizin hukuka uygunluk denetimiyle simirli
olusudur. Temyiz, karar hakkindaki bir karardir ve temyiz sonrasi yeniden inceleme

yapilamamakta ve temiz sonrasinda yeniden bir karar verilemez. Temyiz incelemesi

dosya Uzerindendir (Keskin, 2016).

davanin gorev ve yetki yoniinden reddine iliskin kararlarla, 1/c bendinde yazili gercek hasma teblig ve
1/d bendindeki dilekge red kararlar: disinda, ilgisine gove istinaf ya da temyiz yoluna bagvurulabilir.
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2577&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5).

83 2577 sayili IYUK 45 inci maddesinde “istinaf kanun yoluna konusu bes bin TL'yi ge¢meyen vergi
davalari, tam yargi davalar ve idari islemler i¢in bagvurulamaz” hiikmi yer alir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, ceza infaz kurumlarinda saglik hakki ¢ercevesinde kusur ya da
kusursuz sorumluluk gercevesinde degerlendirilen zararlarin ceza infaz kurumlari
idaresinin ve saglik kuruluslarinin sorumlulugu kapsaminda incelenen ilk ¢alisma
olmasi nedeniyle betimsel analiz yontemi ile hazirlanmistir. Betimsel analiz yontemi,
bir sorunun kaynagina dair daha fazla bilgiye ulagsmak i¢in tercih edilen nitel desenli
bir arastirma tiirtidiir. Bu ¢alismada saglik hukuku, saglik hakki, idare hukuku ile
ilgili bircok bilimsel yayn ve kitap taramas1 yapilmig ve betimsel analiz yontemi ile
incelenmistir. Betimsel analizde edinilen veriler, belirli bir tema dogrultusunda

yorum yapilir ve 6zetlenmis olur (Karasar, 2015).

Bu c¢alismada ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve hiikiimliilerin saglik
hakk1 kapsamina haklarmin neler oldugu ve saglik hakki ihlali yasamalar1 sonrasinda
idareye nasil basvuracaklar1 detayli sekilde yapilan literatir taramasi neticesinde

bulgular boliimiinde detayh sekilde anlatilmistir.
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3. BULGULAR

3.1 Ceza Infaz Kurumlarinda Yiiriitiilen Saghk Hizmetlerine Iliskin

Bilgiler

Tiirkiye’de bugiin itibariyle yetigkinler i¢in 269 kapal, 86 acik, 10 kadmn
kapali, 7 kadin agik olmak tlizere 372 ceza infaz kurumu bulunmaktadir. Cocuklar
icin ise 8 kapali ve 4 egitim evi olmak {izere 12 ceza infaz kurumu vardir. Tiim bu
ceza infaz kurumlarinin yaklasik kapasitesi 300 bindir. Ayrica iilke genelinde 81 il ve
64 ilcede olmak iizere toplam 145 denetimli serbestlik miidiirliigi bulunmaktadir
Ulke genelinde 372 ceza infaz kurumunda 277.590 hikimliu ve 39.778 tutuklu
bulunmaktadir. Toplam tutuklu ve hiikiimliilerin 302.611°1 erkek, 12.500’t kadin,
2.257’si ise gocuktur. Bu sayilara 7242 Sayili Kanun geregi Covid-19 iznine ayrilan

hiktumltler dahildir.

Tirkiye’de ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili
politikalar1 belirleyen ve uygulamalar1 yonlendiren birim Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirligii’ne bagh Saglik Daire Baskanligi’dir. Bu daire bagkanligin gorevleri; ceza
infaz kurumlarmdaki saglik hizmetlerini yiiriitmek, denetlemek, organize etmek,
Saglik Bakanligi ile isbirligi ve koordinasyon i¢inde ¢alismalar: ytiriitmek, tutuklu ve
hiikkiimliilerin ve c¢alisan personelin saglik kosullarn1 yeterince saglanmasi
konusunda gerekli tedbirleri almak, genel toplum sagligini koruyucu saglik
hizmetlerini yiiriitmek, takip etmek, saglik hizmetlerinde gorevli tim personelin
egimlerini yiiriitmek, ceza infaz kurumlarindaki bulasici hastaliklarla miicadele
kapsaminda c¢aligmalar yapmak, tutuklu ve hiikiimliilerin tedavi ve sevklerini

yurutmektir.
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2009 yilinda ceza infaz kurumlarinda Aile Hekimligi uygulamasina gecilmis
ve tiim ceza infaz kurumlarinda aile hekimligi ve dis hekimligi hizmeti verilmeye
baglanmustir. Ceza Infaz Kurumlar1 kampiisleri biinyesinde hizmet verecek semt
poliklinikleri olusturulmusg; daha sonraki siirecte Saglik Bakanligi ile yapilan
goriismeler neticesinde semt polikliniklerinin yan1 sira Kampiis Devlet Hastaneleri
faaliyete gecirilmistir. Mevcut durumda Ankara-Sincan, Istanbul-Silivri, Istanbul-
Maltepe, Izmir-Aliaga Kampiis Devlet Hastaneleri ile Kayseri, Tekirdag, Kocaeli,
Elazig, Van, Diyarbakir ve Afyonkarahisar Kampus Semt Poliklinikleri bu kapsamda
hizmet vermektedir. Tiim bu gelismelerin yani sira saglik kapsaminda hizmet verilen
ceza infaz kurumlar1 revirlerinde donanim, personel anlaminda iyilestirilmeler
yapilmis, akil sagligi disinda ruhsal hastaligi olan tutuklu ve hiikiimliler i¢in
Samsun, Elazig, Manisa ve Adana’da E Tipi ceza infaz kurumlar1 hizmete agilmistir.
Ayrica Istanbul ve Menemen’de 300 kisi kapasiteli R Tipi Kapali ceza infaz

kurumlar1 faaliyet vermeye baslamistir.

Bugiin ceza infaz kurumlarma tutuklu ya da hiikiimlii olarak giren herkesin
ilk basamak saglik hizmeti yiiriitiilen aile hekimleri tarafindan ilk kabul muayenesi
yapilmaktadir. Ayrica saglik hizmeti talebinde bulunan tiim tutuklu ve hiikiimliiler
hizl1 bir sekilde muayene ve tedavi hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Ayrica ceza
infaz kurumlarinda kalan ve kronik hastalig1 olan tutuklu ve hiikiimliilerin tedavileri
ve takipleri yine varsa kampls hastaneleri ya da devlet hastanelerinde yerine

getirilmektedir. Hastane sevkleri de kolluk kuvvetleri yerine getirilmektedir.

Ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve hikdmliler igin ceza infaz
kurumunda kalma yerinin niteligin yeterli olmasi, ceza infaz kurumunda kalanlarin
temel bakimlarini yerine getirebilmeleri i¢in gerekli temiz su ile tuvaletin olmasi,
ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve hiikiimliilerin giysilerinin temiz ve saghiga
uyumlu olmasi, tutuklu ve hiikiimliilerin yeterli beslenebilmesi i¢in gida ve temiz
icme suyunun olmasi, tutuklu ve hiikiimliilere temiz havalandirmasi olan bir alanda
fiziksel aktivite i¢in olanak saglanmasi gerektigi ceza infaz kurumlariyla ilgili bildiri

ve tavsiye kararlarda sik¢a belirtilmektedir. Bu kararlarda ayrica; ceza infaz
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kurumlarinda asgari bir saglik personelinin olmasi gerektigi, ceza infaz kurumlarinda
sunulan saglik hizmetlerinin ulusal saglik hizmetleri ile uyum ig¢inde olmasi
gerektigi, ceza infaz kurumlarinda yer alan saglik birimleri veya revirlerin tibbi arag-
gerec ve ilaglar noktasinda yeterli nitelikte ve sayida personel olmasi gerektigi, ceza
infaz kurumlarinda ¢6ziime kavusamayacak saglik problemleri i¢in hastane ya da
daha ileri basamak saglik kuruluslarma sevk edilmesi gerektigi, ceza infaz
kurumlarinda dis saglig1 hizmetlerinin yerine getirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Tiirkiye’deki ceza infaz kurumlarma bahsedilen tiim uygulamalar devlet imkanlar:

Olglsiinde yerine getirilmektedir.

5275 Sayili Kanun’un altinc1 maddesinin f bendinde ceza infaz kurumunda
kalanlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal koruyucu oOnleyici faaliyetlerin yiiriitiilmesi ve
temel yasam hakkia riayet gosterilmesinin zorunlu oldugu vurgulanmaktadir. Ceza
infaz kurumlarida saglik hizmetlerine erisimle ilgili 5275 sayili Kanun’da muayene,
tedavi, beslenme, saglik denetimi, hastaneye sevk, aclik grevleri ve ceza tehirine yer
verilmistir. Bu sekilde giivence altina aliman saglik hizmetleri kurumlarda titizlikle

saglik profesyonelleri tarafindan yerine getirilmektedir.

Bunlar disinda 5275 Sayih CGTIHK’nun 81 inci maddesinin birinci
fikrasinda ceza tehiri ile ilgili diizenlemeye yer verilmistir. Bu maddeye gore hastalik
hali nedeniyle cezanin infazi yapilirken ertelenmesi veya iptali s6z konusu
olabilmektedir. 7242 sayili Kanun ile diizenlenen 5275 sayih CGTIHK nmn Gegici
6'nc1 maddesinin 2/b fikrasinda bahsi gegen, 30/03/2020 tarihine kadar islenen bazi
suclar bakimindan denetimli serbestlikten faydalanabilecekleri bildirilmis;
Cumbhuriyet Bagsavciliklarmin yetki alaninda bulunan ceza infaz kurumlarinda kalan
65 yas lizeri olan ve kronik veya agir bir hastaligi veya engeli olan hiikiimliilerin
gerekli is ve islemleri takibinden bahsedilmistir. Mevcut rahatsizlig1 nedeniyle Adli
Tip’tan rapor bekleme siirecinde olan ve bakima muhta¢ olan hasta tutuklu ve

hiikiimliiler icin Metris ve Menemen R Tipi Kapali Cezaevleri hizmete agilmigtir.
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Ayrica Denetimli Serbestlik Hizmetleri Y6netmeligi’nin 2021 yilinda yapilan
revizesindeki 74 iincii maddesinin 6 1nc1 fikrasinda; ceza infaz kurumunda kalmasi
yerine konutta infaz karar1 ile cezasinin infazina karar verilen hiikiimliilerden, 6zgiin
egitimine devam eden c¢ocuklar ve hastaligi nedeniyle saglik kuruluglarma
bagvurmasi gerekenlerin mazeretleri gecerli goriiliirse konutlarindan ayrilmalarma
izin verilebilmektedir. Bu sekilde hasta olan hiikiimliilerin saglik hakki baglaminda

tedavi hizmeti almalar1 desteklenmistir.

3.2 Ceza Infaz Kurumlan idaresinin Saghk Hakki Acisindan Hukuki

Sorumluluguna iliskin Bilgiler

Idarenin sorumlulugu, hizmet alinan kurum, kurulusun bir hatasindan ya da
yanlis uygulamasindan kaynakli ortaya ¢ikan zararin tazmini olarak tanimlanir. Eski
Klasik devlet anlayisinda devletin varhigi daha az anlasilmaktadir. Devlet sadece
giivenlik 6nemi alan 6zel yasaminda vatandasi kendi kaderiyle bas basa birakan bir
anlayis hakimdir. Ancak modern ve yeni, hukuk devleti anlayis1 vatandasa hizmet

etme ve hizmetleri gelistirme odakli varhigini devam ettirmektedir

Devletin vermis oldugu bir hizmetten kaynakli ya da olaganiistii hallerde
(afet, savag vb) devletin vatandasin zararmi tazmin etmesi gerektigi goriisii s6z
konusu olmaktadir. Bu goriisle birlikte kusursuz sorumluluk ilkesi dogmustur.
Idarenin sorumlulugu bazi sartlara baghidir. Bunlar; idareye ait davranisin, zararin ve

nedensellik baginmn varhigidir.

Idareye ait davramigm varhigi meydana gelen zarardan idarenin sorumlu
tutulabilmesi icin idareye ait davranisin varhig: gereklidir. Bu davranislar; idarenin
0zel hukuk sozlesmeleri, sebepsiz zenginlesme halleri, haksiz fiil uygulamalari, idari
diger eylemler olabilir. Bu davraniglardan bazilar1 hukuka aykir1 olmasa da idarenin
sorumluluguna gidilebilir. En 6nemli ayrim zarar meydana getiren davranisin idareye

yiiklenip yiiklenemeyecegidir. Bu davranig ihmalden ya da icradan kaynakli olabilir.
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Sadece davranisin icrasmdan degil ihmalinden de idare sorumlu tutulabilir. idare ile
ilgisi ya da iliskisi olmayan kisilerin verdikleri zararlardan idare sorumlu
tutulmamalidir. Zarara neden olan idare degilse idarenin tazmin borcu
dogmamaktadir. Ornegin ceza infaz kurumunda kosullardan bagimsiz sekilde kanser
gibi bir rahatsizlik sebebiyle gerekli saglik tedbirleri alinmasma ragmen hayatini
kaybeden kisinin yakinlar1 idareye zarar tazmini i¢in dava agsa dahi bu zarar idareye
yiklenemeyecegi i¢in zarar tazmin borcu dogmayacaktir. Zararin idare tarafindan
verildigi iddia edilebilmesi i¢in zarari1 ortaya c¢ikaranin dogrudan idare olmasi
gerekmektedir. Idare disinda baska kimselerce verilen zarar idareye yiiklenemez.
Sadece bir istisna olarak kamuda goniillii calisanlarin verdigi zararlar idareye
yiiklenebilir. Idarenin sorumlu tutulabilmesi i¢in zararm dogrudan idare tarafindan
verildigi ispat edilmelidir. Zararin varlig1 zarar bir kimsenin kisiliginin veya malinin
kendi idaresi disinda maddi, manevi azalmasi durumudur. Maddi zararlarin 6l¢iisii
paradir. Manevi zararlar ise kisinin seref, haysiyet, itibar, biitiinliiklerine bedensel ve
ruhsal act durumudur. Zarar tutari idarenin tazmin borcu kadardir. Nedensellik
bagmnin varligr hukuki sorumlulugu ortaya ¢ikaran unsurlardan biridir. Nedensellik
bag1 zarar ile zarara neden olan davranis arasinda neden sonug iligkisinin olmasi
gerektigini savunur. Bir zarar1 meydana getiren bir davranis neden iken, meydana
gelen zarar da sonug olarak nitelendirilir. Illiyet bag:1 zararla illiyet bag1 arasinda
dogrudan bir iliski olmasi anlamma gelmektedir. Beklenmeyen bir olay, hayatin
akisma aykir1 bir olay s6z konusu ise illiyet bagi ¢ergevesinde degerlendirilmesi
miimkiin degildir. Illiyet bag1 kusur veya kusursuz sorumlulukta aranan kosuldur.
Fakat kusursuz sorumlulukta daha belirgin bir siire¢ vardir. Cilinkii kusursuz
sorumlulukta zararin tazmini adina illiyet bagimdan baska bir gerek¢e yoktur. Zarar
ile idarenin davramisi dogrudan iligkili olmasi1 gerekmektedir. Zarar birden cok
sebeple meydana gelmis olabilmektedir. Bu nedenlerden herhangi birinin zararma
neden olan bagin varlig1 yeterlidir. Hepsinin nedensellik ilkesine baglilig1 zorunlu
degildir. Zarar goren kisi mahkemeye delillerin ipuclari vermesi yeterlidir. Zarar
ile idarenin davranis1 arasinda dogrudan degil de dolayl: bir iligki varsa idareye zarar
yiiklenemez. Zararmn Tiirk kamu tiizel kisiligin davranislarina baglanmasi gerekir. Bir
baska devletin kamu tiizel kisiliginden sorumlu tutulamaz. Ancak bu durum

uluslararas1 alanda Tiirkiye’nin bir anlagma ile ilgili zarardan idarenin sorumlu
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tutulabilecegine iliskin bir sdzlesme imzalayip imzalamamasma gore degiskenlik

gosterebilir.

Idarenin kusur sorumlulugu meydana gelen zararin idarenin kusuru
neticesinde olugmasi anlamina gelmektedir. Verilen hizmetin yerine getirilmesi
stirecinde olusan kusur, hizmet kusuru olarak da isimlendirilmistir. Birkag kamu
gorevlisinin davranislarina baglanamayacak ve idare hukuku ilkelerine gore 6zerklik
gosterilen objektif kusur sorumlulugu olarak tanimlanwr. Bu sorumluluk 6zel
hukuktaki igveren sorumlulugundan farklidir. Idare kamu goérevlisinin yeterli liyakat1
oldugunu ve yeterince egitim verdiklerini diisiinmekteyse personel kendi meydana
getirdigi zarardan kendisi mesuldiir. Idarenin kusursuz sorumlulugu; temel mesele
kisilere verilen olagan dis1 zararlarin karsilanmasi konusudur. Olagan iistli (savas,
afet, darbe vb.) zararlarin karsilanmasi devletin sorumlulugunda degilken, deprem,
heyelan, sel gibi afetlerin ise cesitli yasal diizenlemeler yapilarak zarar goérenlerin
zararlar1 devlet tarafindan giderilmektedir. Danistay 6rnegin ceza infaz kurumu nakil
araciin herhangi bir dogal afet nedeniyle kaza yapmasi sonucu yasamini kaybeden
hiikiimlii veya tutuklunun yakinlarma kusursuzluk ilkesine dayali olarak tazminat
O0denmesini kabul edebilmektedir. Kusursuzluk ilkesine dayali tiim bu anlatilanlar
sosyal ve hukuk devleti olmanin bir sonucudur. Hukuk devleti olarak idarenin
sorumlulugu siirecinde zarar gorenlerin lehine dair kararlar alinmasi sosyal devlet

anlayisi ile bagdasmaktadir.

Saglik hizmetleri sunan birimler, kurum ve kuruluslarin hepsinde saglik
hizmetlerinden sorumlu herkes saglik ¢alisan1 olarak bilinmektedir. Saglik
calisanlari, hekimler, dis tabipleri, hemsireler, hemsire yardimcilari, saglik
memurlari,, sosyal c¢alismacilar, psikologlar, diyetisyenler, fizyoterapistler,
odyologlar ve daha birgok kisiden olugmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin
yiirlitiilmesinde hasta bakicilari, temizlik gorevlileri, ambulans soforleri, yemekhane
gorevlileri ve guvenlik gorevlileri de destek personelidir. Hekimler basta olmak
lizere tiim saglik ¢alisanlariin verdikleri hizmetlerde kusurlar1 dogrultusunda cezai

ya da hukuksal sorumluluk dogmasit muhtemeldir. Saglik personelinin kamu gorevi
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yaparken kisisel ya da saglik hizmet sundugu siiregte meydana gelen zarardan hem
kendisi hem de idare sorumludur. Ancak kamu gorevi disinda bir siirecte iken
meydana gelen zarardan yalniz kendisi sorumludur. Hekimlerin ve saglk
personelinin hastalara karst nasil davranmasi gerektigi, bu davranislarla ilgili
beklentiler, yapilmas: gerekenler, ulusal ve uluslararasi etik degerler ile s6zlesme,
yasa, bildirge, yonetmeliklerle teminat altina alimmugtir. Saglik personeli hukuka
aykiri, hasta haklarina aykir1 davranmasi halinde verilen zarar1 tazmin etmekle
yukimlidir. Kusur olup olmadigma karar verilirken temel unsur hastaya gosterilen
davranislardaki ortalama Ozendir. Ancak hekimin uzmanligi, saglik kurulusunun
kosullarma gore kusur olup olmadigi degiskenlik gosterebilmektedir. Kusur
olduguna iliskin bagvurular genellikle yanlis tedavi uygulandigi ve tedaviden
beklenilen sonucun istenilen sonuca varmamasindan kaynakhidir. Ceza infaz
kurumlarinda ise tutuklu ve hiikiimliller genellikle yeterince saglik hizmetine
ulagamadiklarini dile getirmektedirler. Bu da idarenin hizmet kusuru kapsaminda
degerlendirilebilecek bir durumdur. Idarenin saglik hizmetlerindeki sorumlulugu,
hizmet kusuru olarak degerlendirilmektedir. idare, saglik hizmetlerini ihtiya¢ ve
kosullara uygun sekilde, siirekli olarak diizenli bir sekilde vatandasa sunmak ve tim
herkesin erigimini kolaylastirici tedbirler almakla miikelleftir. Ancak saglik hizmeti
veren kurumlarda hizmet kusurunun tek basina yeterli olamayacagma iliskin yargi

kararlar1 bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hizmet kusuru sayilan hallere bakilacak olursa; saglik
hizmetlerinin  hi¢  sunulmamasi  veya  kotli, ge¢ sunulmasi olarak
degerlendirilmektedir. Yargi kararlarina bakilacak olursa da idarenin saglik
hizmetlerinden kusursuz sorumlulugunun kabul gérmedigi ancak bazi kararlarda
kusursuz sorumluluga atif yapilarak karar verildigi goriilmistir. Kusursuz
sorumluluk ilkesine dayali karar verilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinde idarenin tiim
onlemleri almis olmasi dnemlidir. idare gerekli tiim tedbirleri almasina ragmen,
saglik personeli tiim sorumlulugunu yerine getirmesine ragmen, riskli tedaviler, bazi
komplike ameliyatlar, koruyucu asilar, tibbi gereglerin beklenmedik sekilde
bozulmasi neticesinde meydana gelen zararlar ya da vefatlar idarenin kusursuz

sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetleri
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stirecinde riskli tedavi, ameliyat ve diger operasyonlar diginda kalan teshis, tibbi
miidahale ve tedaviler sonucu meydana gelen zararlardan her sekilde nedensellik
bag1 kurulup idarenin kusursuz sorumlu tutulmasi miimkiin olmamaktadir. Ancak ruh
saghig1 tedavileri gibi risk tasiyan ve illiyet bagi kurulabilen zararlarm idarenin
kusursuz sorumluluguna gidilebilecegi, hatta saglik hizmeti siirecinde idare kusursuz
dahi bulunmus olsa bile sosyal devlet anlayis1 ¢ergevesinde devletin zarar1 tazmin

etmesi gerekebilir.

Idarenin kusursuz sorumlulugu igin temelde nedensellik bagi ve zararin
meydana gelmesi yeterlidir. Meydana gelen zararda kusursuz sorumlulugun kabul
edilebilmesi igin bazi sartlarin olusmasi gerekmektedir. Bunlar zararn anormal
Olciide olmasi, gercek bir zararin olmasi, zararin 6zel, maddi ve manevi olmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde kusursuz sorumlulukla ilgili bir mevzuat
calismas1t yoktur ancak yargi siirecinde kusursuz sorumlulukla ilgili karar
verilebilmektedir. Saglik hizmetlerinde idarenin zarar tazmin sorumlulugundan
kismen ya da tamamen kurtulmasi séz konusu olabilir. Saglik hizmetlerinde
idarenin  sorumlulugunu azaltan ve kaldiran sebepler; zorlayici nedenler,

beklenmeyen hal, zarar gorenin ve {iciincii kisinin davranisi olarak ayrilmaktadir.

Zorlayic1 nedenler; oncesinden ongoriilemeyen agir, idarenin iradesi disinda
gelisen olaylar olarak tanimlanir. Kars1 konulmazlik, dighil ve 6ngoriilmezlik olmak
iizere belirli sartlarinin tiimiiyle gelismesi gerekmektedir. Zorlayic1 sebepler 6zel
hukukta yer buldugu gibi idare hukukunda da zarar ile idare arasindaki baglantiy1
koparir. Ornegin sel, deprem, darbe gibi dncesinden dngoriilmesi gii¢ olan, idarenin
iradesi disinda gelisen olaylar zorlayici nedenlere drnek gosterilebilir. Beklenmeyen
hal; 6nceden dngoriilmesi ile engellenmesi miimkiin olmayan idarenin sorumlulugu
icinde gelisen olaylardir. Zorunlu nedenler idarenin sorumlulugu diginda geligir
ancak beklenmeyen halde idarenin sorumlulugu icinde gelismektedir. Beklenmeyen
hale en giizel 6rnek, kisinin kusuru olmadan olusan teknik arizalar olabilir. Zarar
gorenin davranisi; zarar ile idare arasindaki bagi kesecek diizeyde degilse idarenin

kusur sorumlulugunu kaldirmayacaktir. Sadece zarar gorenin kusur oraninda azaltic1
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etkiye sahiptir. Zarar gorenin kusurunun olmasi idarenin kusur sorumlulugunu azaltir
ya da tamamen ortadan kaldirrr. Uciincii kisinin davranisi; idarenin kusur
sorumlulugunun oldugu durumlarda giindeme gelmektedir. Zararin kismen ya da
tamamen ortadan kalmasi agisindan idare ile hukuki bir illiyet bagi olmayan {i¢iincii
kisinin davranigi 6nemlidir. BOylesi bir durumda hizmet kusuru aranabilmektedir.
Kusursuz sorumluluk durumunda ise {gilincli kisinin davranismin  etkisi
bulunmamaktadir. Idarenin kusursuz sorumluluguna neden olan olaym iigiincii
kisinin davranisindan kaynaklt oldugu ortaya c¢iksa dahil idarenin kusursuz
sorumlulugu devam eder. Ancak zararin tazmin borcunu 6deyen idare {iciincii kisiye

riicu davasi agabilmektedir.

Ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinden dogan zararlarin
tazminat sekli olarak maddi ve manevi olarak iki sekilde icra edilebilmektedir.
Maddi tazminat; kisilerin biitlinliigline, malvarligina kars1 verilen zararin giderilmesi
icin zarar veren gercek ya da tiizel kigiden istenilen taleplerdir. Sadece zarar bir seyin
azaltilmasi1 olarak degil, cogalmasini engellemek olarak da degerlendirilmektedir.
Maddi zararlar; bedensel zararlar, destekten yoksun kalma ve Oliime bagh zararlar
olarak smiflandirilmaktadir. Saglik hizmeti verilmesi siirecinde 6liimle karsilagilan
durumlarda maddi tazminatin kapsami Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 53 {inci
maddesinde yer bulmustur. Oliim nedeninde idarenin kusuru var ise her somut olay
icin farkl bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 54
Uncl maddesinde bedensel zararlar; kazang kaybi, tedavi giderleri, ¢alisma giiciiniin
azalmasi veya kaybedilmesinden kaynakl kayiplar, maddi gelecegin sarsilmasindan
kaynakli kayiplar olarak tanimlanmistir. Tedavi giderleri; ambulanstan muayeneye
ve ameliyat giderleri dahil olmak {izere hastane igindeki tiim saglik giderleri olarak
sOylenebilir. Ayrica zarara ugrayan kisinin evinde gordiigli tedavi siireci i¢inde
hemgsire veya hasta bakici masraflar1 da tedavi giderleri sayilmaktadir. Tabi bu
siiregte zarara neden olan kisinin de tazmin siirecinde zarar1 karsilamasinda ol¢ii
onemlidir. Zarar verenin aleyhine tazmin siireci de isletilmemelidir. Manevi
tazminat; icin idareye yiiklenebilir bir eylem, bir zararm varligi, zararla idarenin
arasinda bir illiyet bag1 olmas1 gerekmektedir. Bunlardan herhangi birisinin yoklugu

ya da zararin idare ile ilgili olmamasi, nedensellik bagmin olmamasi, hizmet
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kusurunun veya kusursuz sorumlulugun yoklugu idarenin manevi tazminat

sorumlulugunu kaldirir.

Zararin tazminine iligkin, nakden tazmin, idare sorumlu oldugundan fazlasina
mahkdm edilemez, talep edilenden daha fazla tazminata hikmedilemez ilkeleri
bulunmaktadir. Nakden Tazmin Ilkesi; meydana gelen zararm maddi olarak
degerinin karsilanmasidir. Ozel hukukta zarar aynen veya nakden tazmin
edilebilmektedir. Aynen tazminde zararin digsaridan goriilebilecek halde ortadan
kaldirilmast s6z konusudur. Ancak nakden tazminde zarara ugrayanin zararmin
nakden 6denmesi s6z konusudur. Idare hukukunda yalnizca nakden tazmin ilkesi
isletilmesi miimkiindiir. Ciinkii zararin aynen giderilmesi konusu yarginin yiiriitmeye
organina emir verememesi ilkesine aykirilik gostermektedir. Nakden tazmin ilkesi
tek seferde, aylik, yillik, 6miir boyu, belirli stirelerde olmak {izere farkli sekillerde
odenmesine dair hikim verilebilir. Idare sorumlu oldugundan fazlasma mahkiim
edilemez ilkesi; idarenin vermis oldugu zararin nedensellik bagi cercevesinde
tamamini 6demesi ancak fazlasimi 6dememesi olarak tanmimlanir. Talep edilenden
daha fazla tazminata hilkmedilemez ilkesi; Idare hukukunda talebe baglilik vardir.
Sadece talep edilen tutar tazmin edilebilir. Mahkeme talep tutarinca tazminata
hiikkmedebilir. Dava basladiktan sonra yeniden talep ettigi haklar i¢cin yeni bir hukuk
davas1 agmasi gerektigi ongoriilmektedir. Idare Yargilama Usulii Kanunu’nun 16 mc1
maddesinin 4 iincii fikrasna gore taraflar, siire gectikten sonra yeniden bir hak
talebinde bulunamazlar. Ancak tam yargi davasinda dilek¢ede bildirilen tutar, siire ve
diger usul kurallarma bakilmaksizin kesin hiikiim kuruluncaya kadar, har¢ 6demek
sekliyle bir sefere mahsus talebin arttirilabilecegi ve talep tutarimin arttirilmasiyla 30
giin icinde cevap verilebilmesi i¢in karsi tarafa bildirilmesi diizenlenmistir. Bu
madde yliriirlige girdigi tarih itibariyle derdest olan davalarda uygulanmaya

koyulmustur.

Saglik hizmetlerinde tazminat davalarmin usulii ve yargi yolu; idareye
basvuru sart1 ve siire, yetki ve gorev, ehliyet ve husumet ve yargi yolu olmak tizere

cesitli konular1 icermektedir. Idareye basvuru sart1 ve siire; saghk hizmetlerinin
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yurutilmesi siiresince meydana gelen zararlarin tazmin edilebilmesi igin dogrudan
dava agilamamakta, idareye basvurulmasi gerekmektedir. Idareye basvuru ve dava
acilmasi usulii 2577 sayili IYUK’un Dogrudan dogruya tam yarg: davasi agilmasi
baslikl1 13 {incii maddesinde yer bulmustur. Oncelikle zarara ugrayan kisinin idareyi
O0grenmis olmasi ve belirlemis olmasi gerekmektedir. Siire zararm O0grenilmesiyle
baslamaktadir. Basvuru ilgili idarenin en iist makanna yapilmalidir. Ornegin ceza
infaz kurumlar1 i¢in agilacak idare davalar1 muhatab1 Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirliigii’diir. Bir diger husus da idari merci tecaviiziidiir. [YUK’un dogrudan
dogruya tam yargi davasi acgilmasi baglikli 13 iincii maddesinin birinci fikrasinda
dava ve itiraz siireleriyle ilgili durumlar belirtilmistir. Tazminat davalar1 ise zararin
kesinlesmesiyle ortaya cikmaktadir. Bu sebeple zararin O6grenilmeden silirenin
baslamig olmasi hak kaybma neden olabilir. Bu nedenle siire zararin sonucunun
ogrenildigi tarih itibariyle baslatilmak zorunlulugu bulunmaktadir. Yetki ve gorev;
saglik hizmetlerinde zarar tazmini i¢in yetkili mahkeme idare mahkemeleridir.
Danistay ve vergi mahkemeleri de bu konuda 6zel gorevli mahkemelerdir. 2577
sayilt kanunun 36 mci1 maddesinin b bendinde saglik hizmetlerinden dogan zarar
sebebiyle tazminat taleplerinde saglik hizmetinin sunuldugu yerdeki mahkeme yetkili
kilinmustir. Ehliyet ve husumet; ehliyet, dava ehliyeti ve dava takip yetkileri davanin
taraflarmin kisilik durumlariyla ilgilidir. Husumet ise 6dev, gorev, hukuki yeri ve
ozelligi, dava konusunda siibjektif hakka dairdir. Davali ve davacinin mahkeme
tarafindan sifatlar1 kabul edilmelidir. Davaci ve davali kisiler dava ehliyetine sahip
degilse aralarinda husumet bagi olmadigindan dava red olunur. Yargitay’in bir
kararinda bu konuya yer verilmistir. 2577 sayili I'YUK’un 14 iincii maddesinin 3
iincli fikrasinin f bendinde davanin niteligi olan hasim gosterme veya husumet
kavramindan bahsedilmektedir. Husumet yanlis gosterilse dahi dava red olmaz.
IYUK’un 15 inci maddesinin dérdiincii fikrasinda husumetle ilgili hiikmiin nasil
kurulacagi anlatilmaktadir. Dava i¢in husumet sahibinin bilinmesi Onemlidir.
Ornegin ceza infaz kurumundaki tutuklu ve hiikiimliiniin saglik hizmetleriyle ilgili
bir davasindan hem ceza infaz kurumu idaresi hemde hastane yonetimi hasim olarak
belirlenebilir. Onemli olan hangi hasmin zarara ne kadar ortak oldugudur. Ayrica
davanin goriildiigii mahkeme tarafindan husumet eksikligi veya yanligligi neticesinde

yeni hasma tebligine karar verilmesi gerekmekte, yeni hasmin savunmasinin alinmasi
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icin gerekli islemlerin yeniden yapilmasi1 gerekir. Yargi yolu; ilk derece
mahkemelerinde verilen kararlarin taraflar tarafindan st yargiya yeniden
incelenmesi i¢in basvurmasi anlammdadir. Istinaf yolu, ikinci derece bir mahkeme
ve denetim mekanizmasidir. Idare ve vergi mahkemelerinin kararlar1 30 giin icinde
istinafa gidebilir. Ancak her karar igin istinaf yolu acik degildir. 2577 sayili I'YUK 45
inci maddesinde belirtildigi gibi bahsedilen kararlar kesindir ve bu kararlar igin
temyiz yolu kapalidir. Istinaf ve temyiz kanun yolu arasmdaki temel fark, temyizin
hukuka uygunluk denetimiyle smirl olusudur. Temyiz, karar hakkindaki bir karardir
ve temyiz sonrasi yeniden inceleme yapilamamakta ve temiz sonrasinda yeniden bir

karar verilemez. Temyiz incelemesi dosya lizerindendir.

80



4. TARTISMA

Saglik, herkesin fiziksel, psikolojik, sosyal yonden iyilik i¢inde olmasi i¢in
asgari standartlarin bulunmasi ve herhangi bir ayrimciliga maruz kalmamasi
anlammna gelmektedir. Diinyada saglik hakki yasam hakkinin temel kosuludur ve bu
sebeple yasam hakkinin tamamlayicisidir (Soyer, 1991; islegen, 1996; Sahbaz, 2009;
Karakas Dogan, 2010; Ekinci ve Eren, 2015; Er, 2019; Goézler, 2019; Sert, 2019).
Tiirkiye’de ise saglik hakki Anayasal giivence altina alinmis, saglik hakkini yerine
getirmek iizere devlete yilikiimliilik verilmistir. Bu da sosyal devlet anlayismin bir

getirisidir.

Ozgiirliigiinden yoksun kalan kisilerin oldugu ceza infaz kurumlarimda saglik
hakkmin diger insanlarin sahip oldugu asgari standartlara sahip olmasi 6nemlidir.
Ceza infaz kurumlarmin kosullar1 ne kadar iyi olursa olsun kisilerin psikolojik ve
ruhsal sagliklarim1 derinden etkiledigi i¢in tam anlamiyla saglik hakkinin yerine
getirilmesi miimkiin degildir (ITB, 2007; Huber, 2016; TTB, 2019; WHO, 2021).
Ancak diinya genelinde ve Tiirkiye’de ceza infaz kurumlarinda asgari saglik
standartlara 6nem verilse de kapali ortam, yogun popiilasyon, havasizlik gibi
olumsuz kosullarin yarattig1 riskler, yogunluga bagh saglik hizmetlerinin gecikmesi
tutuklu ve hiikiimliilerin diger insanlar kadar saglik kosullarma sahip oldugunu

soylemek zordur.

Diinyada ve iilkemizde ceza infaz kurumlarinda saglik hakki ve saglik
hizmetlerine erisim siirekli giindemde kalan giincelligini hi¢cbir zaman kaybetmeyen
bir konudur. Ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiikiimliilerin sagligi halk
saghgi kapsaminda degerlendirilmektedir (Sahbaz, 2009; Karakas Dogan, 2010;
Gozler, 2019). Bu sebeple belirli asgari standartlarin belirlenmesi gerekmektedir.
Hareket Ozgiirliigi kisitlanmig tutuklu ve hiikiimliilerin diger insanlar gibi sahip
olmalar1 gereken yasam haklar1 (egitim, beslenme, saglik vb) ceza infaz kurumlarinin

imkanlariyla iligkilidir.
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Ulkemizde 2010°dan beri ceza infaz kurumlarindaki koruyucu saghk
hizmetleri Aile Hekimligi Sistemi ile yiiriitiilmektedir. Ankara Sincan ve Istanbul
Silivri gibi biiyiilk kampiis cezaevlerinde Saglik Bakanligi’na bagh hastaneler
kurulmustur. Ayrica ceza infaz kurumlarma yeni hekimler atanmis ve ceza infaz
kurumlarinda gorev yapacak hekimler gerekli hizmet i¢i egitimleri almistir
(CTEGM, 2022). Ancak tim yeni gelismeler ragmen hale bazi aksakliklar
olabilecegi asikardir. Aksakliklarin en Onemlisi ise saglik hizmetlerine erisim
konusundadir. Tutuklu ve hiikiimlilerin diger insanlar gibi hekim se¢cme
Ozgiirligliniin olmas1 saglik hizmetlerine erisim konusunda 6nemli bir sorundur.
Ceza infaz kurumu disinda olan herkes kadar saglik hakkina sahip olmasi1 gereken
tutuklu ve hiikiimliilerin disaridaki insanlar kadar saglik hizmetlerine erigmesi
gerekmektedir. Aksi halde saglik hizmetlerine erigsim konusunda yapilan ihlaller ceza

infaz kurumundakilerin ikinci kez cezalandirmasi anlamina gelmektedir.

Ilgili idareye ne zaman basvurulacagi konusu tartismali bir durumdur.
Kanunda belirtilen zarar eyleminin 6grenilmesinden itibaren bir yil i¢inde basvuru
yapilmasi ifade edilmistir. Yarg: kararlarinda zararin olugsmasimin 6g8renildigi tarih
dikkate almnir. Bu sekilde olan kabul, sonradan meydana gelen zararm tazmini adina
hak mahrumiyetlerini ortadan kaldirdigi i¢in yerinde bir durumdur (Giindogmus,
1997; Akyilmaz, 1998; Kizilyel, 2007; Atay, 2009; Bozdag, 2010; Polat ve Pakis,
2011; Avcl, 2012; Cnarli, 2013; Eroglu Durkal, 2017). Bununla birlikte ilgili Kanun
maddesinin “eylem ve zararm boyutlarmin 6grenilmesiyle birlikte bagvuru igin
sirenin baglamas1” ibaresi eklenirse bu durum daha net anlasilir hale gelecektir.
Clinkii idari yargida siire 6nemli bir husustur. Siire davanin usulden reddine neden
olan bir olaydir. Ayrica adli hukuktan farkli olarak idari hukukta talepten fazlasi
hilkkme baglanmaz. Bu da hukuk mahkemelerinin baglilik kuralini kabul etmesiyle
ilgilidir. Bu sebeple sonradan dogan zararin yerine getirilmesi noktasinda ayr1 bir

hukuk miicadelesine baglamak gerekmektedir.

Idari yargida karsi taraf olarak nitelendirilen taraf, zarara sebep veren

idaredir. Yarg: stirecinde hatali taraf oldugu anlasildiginda dava dogru tarafa karsi
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acilir ve dava reddedilmez. Kanunda “maddi manevi tazminat 6lenin yakinlarma
verilir” denilmektedir (Caglayan, 2009; Eksi, 2010; Cigek, 2011; Zabunoglu, 2012;
Ersdz, 2013; Citak, 2014; Gezer, 2015). Birden fazla idarenin karsi taraf olmasi
durumunda her idare kendi kusur oraninda zarardan sorumlu olur. Bir diger husus da
idarenin kusurundan kaynakli dogan zarardan dolay1 vefat eden kisinin tazminin

kime yapilacagi konusudur.

Kanunda yakimnlar1 tanimlanmadigi i¢cin bu durum dava dosyasinda
degerlendirilip tespit edilmektedir. Bu durumun yargi siirecinde farkli uygulamalara
sebebiyet vermesini engellemek adina magdur yakinlarmin aile hukuku ve akrabalik
iliskisi i¢inde olan kisiler olarak yakmligin smirlarini tanimlamak o6nemlidir
(Odyakmaz vd., 2012; Goziibiiyiik ve Tan, 2014; Bucaktepe, 2015; Ugisik, 2017).
Mahkeme kararlarmda magdurun duygusal yakmlik i¢cinde oldugu kisiler
degerlendirilmekte ve bu durum siireci zorlastirmaktadir. Maddi tazminatin yan1 sira
manevi tazminat da bu davalarda ¢ok Onemlidir. Zarar gorenin zenginlesmesine
neden olmamali ancak kisinin iiziintiisiinli, acisin1 dindirmeli, idareler i¢in caydirici
olmalidir. Idareler icin sdz konusu zararm tekrar etmemesi icin manevi tazminata

hikmetmek dnemlidir.

Nakden tazmin ilkesi idare hukuku i¢in gecerlidir. Diger bir sekilde sdylemek
gerekirse idare sorumluluguna bagli neden oldugu zarara karsin belirli bir tutar para
ddemesi icin hukim verilebilir. Bunun sebebi idare hukukunda Hakimin idareye
talimat iletemeyecegi durumunun kabul edilmesidir. Hakim kosullara gdre aynen
tazmin seklinde de karar vermelidir. Idari yarg: siirecinde zararm yarg: dncesinde
tamamen netlesmesi gerekmektedir (Yildirim, 2014; Keskin, 2016). Bu sebeple
cesitli hak kayiplarinin Oniine gecebilmek icin 2013 yilinda yapilan mevzuat
degisikligi ile talep miktarmin arttirilabilmesine imkan tanmmustir. Ancak yine de
ornegin iki kez dosyanin 1slah edilebilecegi diisiiniildiigiinde yine giiniimiizde hizla
artan doviz kurlar1 1slah taleplerinin iki kez olmasi i¢in yeterli olmayacagi

gorilecektir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ceza infaz kurumlarinda kalan insanlar en temel yasam haklarindan birisi
olan oOzgirlikklerinden yoksun kalmaktadir. Ancak ceza infaz kurumunda kalan
tutuklu ve hiikiimliiler sadece 6zgiirliigiinden yoksun birakilmiglardir. Yasam, saglik,
egitim gibi temel hak ve zgiirliikklerden yoksun birakilamazlar. Tirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nin 17 inci maddesine gore herkes yasam hakkina; 56 inc1 maddesine gore
herkes saglikli bir yasam hakkina; 42 inci maddesine gore ise herkes egitim hakkina
sahiptir. Saglik hakk ikinci kusak haklar icinde yasam hakkmin biitiinleyicisi olarak

degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetleri, sosyal devlet anlayis1 kapsaminda oldugu i¢cin vatandasa
sunulmasi1 gereken bir kamu hizmetidir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore de
saglik hizmetlerinden devlet sorumludur. Dolayisiyla saglik hizmetlerinden ortaya
cikabilecek zararlardan da devlet yani idare sorumludur. Devlet idarenin kusurlu ve
kusursuz sorumlulugu kapsaminda saglik hizmetlerine iliskin zararlarin giderilmesi
icin idareye basvuru imkanmi vermektedir. Tutuklu ve hiikiimliler de saglik
hizmetlerini ceza infaz kurumlarinda aldiklar1 i¢cin saglik hakki kapsaminda
zararlarin tazmini i¢in Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii’'ne basvurmali ya da

hastaneye sevk sonrasi olan sorunlar hakkinda Saglik Bakanligi’na bagvurmalidir.

Idarenin kusur sorumlulugu belirli sartlara dayanir. Bunlar nedensellik, zarar
ve idarenin davramslaridir. Idarenin zarara neden olan davranisi icrai olacak diye bir
zorunluluk yoktur. Ihmal edilen bir davranis da idarenin kusur sorumlulugudur. idare
zarar1 kendisinin vermesinden sorumludur. Ancak istisnai olarak goniillii ¢alisan

kisilerin verdikleri zararlardan da idare sorumlu tutulabilmektedir.

Hizmet kusuru idarenin kamu hizmeti sunarken ortaya cikabilecek yanliglar

ve noksanliklardir. Hizmet kusurunun ispat etme sorumlulugu magdura aittir. Hizmet
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kusuru verilen kamu hizmetinin koti ya da ge¢ verilmesi veya hi¢ verilmemesi
olarak nitelendirilmektedir. Saglik hizmetlerinde hizmet kusurunun varlig1 idarenin
sorumlulugundadir. Lakin hizmet kusuru yalniz idarenin saglk hizmetleri
vermesinden kaynakli sorumlulugu i¢in yeterli goriilmez. Ciinkii saglik hizmetleri
riskli kamu hizmeti olarak nitelendirildigi i¢in, saglik hizmetlerinin sunulmasi
stirecinde agir hizmet kusurunun olup olmadigi aranir. Kusur kusursuz sorumlulukta
temel unsur sayilmamaktadir. Zararm olusmasi idarenin tazmin sorumlulugunu
dogrudan dogurmaktadir. Ancak zarar ile idarenin davranisi arasinda nedensellik
ispat1 aranir. Kusur sorumlulugunda olusan zarardan dogrudan idare sorumluyken
kusursuz sorumlulukta, toplumda infial yaratabilecek durumlar olustugunda idare
sorumlu tutulur. Boylesi bir durumda zarar gorenin ilerde yasayacagi muhtemel
zararlarda maddi ve manevi tazmin edilebilir. Idarenin hizmet verme siirecinde
gerekli 6zen ve dikkati slirdiirememesi hizmet kusuru sorumlulugu, tiim 6nlemleri
almalarma ragmen zarar meydana gelmesi halinde idarenin kusursuz sorumlulugu

olusmaktadir.

Saglik hizmetlerinde diger hizmetlerden farkli sekilde idarenin kusursuz
sorumlulugu kabul edilmemektedir. Ancak bu durum idareler i¢in hakkaniyet
Olciilerinin  asilmast anlamma gelmektedir. Tehlike varligi ve hakkaniyet
sorumlulugu kusursuz sorumlulugun temel unsurlaridir. Ceza infaz kurumu gibi
tehlike varligi olan kamu hizmetinde kusursuz sorumluluk kabul edilebilirken, saglik
hizmetlerinde kabul edilmemesi idarenin tazmin borcu ile bagdasmaz. Bunun yani
sira saglik hizmeti verildikten sonra ileride olusabilecek komplikasyonlar sebebiyle
idarenin bir kusuru olmadigini bildirmek sosyal devlet olma ilkesiyle ¢elismektedir.
Ayrica yargi saglik hizmetinden kaynaklanan zararmm tazmin edilebilmesi icin
kusursuz sorumluluk ilkesine dayanarak hiikme baglamaktadir. Saglik hizmetlerinde
kusursuzluk sorumluluk kabul gérmese de beklenilmeyecek hallerin varlig1 sebebiyle
kullanilmaktadir. Zorlayic1 sebeplerin var olmasi, idarenin agir bir davranis1 oldugu
ispat edilmemisse idareye sorumluluk yiliklenmez. Hizmet kusurunun varliginda
idarenin sorumlulugunu iiclincli kisilerin davraniglar1 etkilemektedir. Ancak bu
durum kusursuz sorumlulugu etkilememektedir. Saglik hizmetinde agwr hizmet

kusuru arandig1 i¢in ligiincii kisinin yaptiklari idarenin sorumluluguna baglanabilir.
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Saglik hizmeti alan bir kisi bedensel zarar goriir veya Oliirse maddi ve madeni
tazminat davasi acilabilir. Zararin tazmin edilebilmesi i¢in idare mahkemesine tam
yargl davasi agmadan Once ilgili idareye basvurmak gerekmektedir. Ilgili idare
bagvuru ise zarar doguran eylemin &grenilmesiyle birlikte bir yil i¢inde yapilmak
zorundadir. {lgili idareye basvuru yapilmadan dava agilmasi halinde dava ilgili
idareye iade edilir. Ancak adli yargida dava agilmasi neticesinde gorevsizlik karari
verilmesiyle birlikte ilgili idareye basvuru sarti aranmaz. Bunun disinda yanlis
idareye basvuru yapilmasi ve ardindan dava agilmasi s6z konusu ise ilgili idarenin

tespiti yapilmasinin ardindan yarg siireci baglamaktadir.

Sonug olarak ceza infaz sistemi idaresi yani Ceza ve Tevkifevleri Genel
Midirligi'niin ve yapilan protokoller geregi Saghk Bakanhigi’'nin temel
sorumlulugu insan onuruna yakisir sekilde tutuklu ve hiikiimliilerin saglik erisimini
saglayarak saglik hakkini saglamaktir. Bu sorumluluktan dolay: karsilasilabilecek
tim maddi ve manevi zararlarin tazminini karsilamakla miikelleftir. Zararlarin
tazmini i¢in tutuklu ve hiikiimliiler ile yakinlar1 6ncelikle Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirliigii’ne ve sevk sonrasi zararlar i¢in Saglik Bakanligi’na sonrasinda ise idare

mahkemelerine basvurabilmektedir.
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OZET

Ceza Infaz Kurumlarinda Saghk Hakki, Saghk Hizmetlerine Erisim ve Idarenin

Hukuki Sorumlulugu

Bu calismanin temel amaci, ceza infaz kurumlarinda saglik hakki baglaminda
meydana gelen zararlarin idarenin hangi sorumluluguna girdigini ve tazmini i¢in hangi
yollara basvurulmasi gerektigini ortaya koyabilmektir. Saglik, bedensel, sosyal, ruhsal
acidan en yiiksek standartlardaki iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Temel haklardan olan
saglik hakkinin yasam hakkinin tamamlayicist olarak degerlendirilmesi ikinci kusak
haklardan sayilmasina sebep olmustur. Toplum tarafindan ¢ekinilen ve bilinmeyen kapali
yerler olan ceza infaz kurumlarinda ise saglik hakkinin nasil yerine getirildigi de merak
konusudur. Ceza infaz kurumlarinda kalan kisiler sadece 6zgiirliiklerinden mahrumdur ancak
diger insanlar gibi diger tiim temel hak ve Ozgiirliiklere sahiptir. Iceridekiler ile
disaridakilerin firsatlarmin egit olmasini temin etmek devletin yani Ceza ve Tevkifevleri
Genel Midiirliigii’niin gorevidir. Bir yanda kamu vicdaninin rahatlatma, bir yanda insani
kosullarda hizmet verme amaciyla ¢alisan ceza infaz kurumlarinin digarisi ile ayni imkanlara
sahip olmadig1 tahmin edilebilir. Ozellikle kapal ceza infaz kurumlarmnin insan ruh saghg
agisindan bir¢ok risk tasidigi bilinmektedir. Psikolojik sagligin yani sira kapi ortamin,
havasizlik gibi faktorlerin kronik rahatsizliklara yol agabildigi bilinmektedir. Tiirkiye’de
ceza infaz kurumlarinda saglik hakki kavrami 6zellikle 2010 yilinda uygulamaya baslanilan
“Aile Hekimligi Sistemi” ile daha 6n plana ¢ikmustir. Ancak birinci saglik basamagi olan aile
hekimligi sisteminde ¢éziim bulunamayan saglik sorunlari igin ceza infaz kurumlarindaki
hastanelere ya da sevki uygun hastanelere bagvurulmaktadir. Ceza infaz kurumlarinda
olmayan insanlarin saglik erisimi ve hatali tedavilerden kaynakli sorunlarla karsi karsiya
gelebilecegi gibi ceza infaz kurumlarindaki tutuklu ve hiikiimliller de bazi sorunlarla
karsilasabilmektedir. Saglik erisimi ve hatali tedavilerden kaynakli zarar goéren tutuklu ve
hiikiimliiler i¢in saglik hakk: baglaminda idarenin hukuki sorumlulugu ve idarenin eksigi ya
da kusurundan kaynakli zararin nasil tazmin edilebilecegini bilmek 6nemlidir. Ceza infaz
kurumu disinda sunulan saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 ve erisimin siiresiyle ilgili, ceza
infaz kurumu i¢inde sunulan saglik hizmetlerinin sunulmasiyla ilgili idarelerin sorumlulugu
bulunmaktadir. Bu siirecte saglik agisindan tutuklu ve hiikiimliilerin yasal haklar1 saglik
hukuku kapsaminda degerlendirilmektedir. Idari hukugun bir parcasi olan saghik hukukuna
gore idarenin sorumlulugu kusurlu/kusursuz olarak ikiye ayrilmaktadir. Sunulan saglik
hizmeti kapsaminda ortaya ¢ikan zararm tazmini i¢in hangi sorumluluk tiiriiniin tespiti, s6z
konusu zararin olus sekli, sorumlulugun dayanaklari, sartlarma goére yapilabilmektedir.
Ancak ceza infaz kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinden dogan zararin tazmin
yollaryla ilgili agik ve net bir hukuki diizenleme yoktur. Bu ¢alismada ceza infaz kurumlar1
idaresinin saglik hukuku agisindan sorumluluklarina odaklanilacak ve saglik hizmetlerinden
dogan zararlarin tazminin nasil yapilabilecegi mevzuatsal agidan incelenmistir.

Anahtar Soézcukler: Ceza Infaz Kurumu, Idarenin Hukuki Sorumlulugu, Saglk Hakki,
Saglik Hizmetleri, Sorumluluk
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ABSTRACT

Right to Health in Prisons, Access to Health Services and Legal Responsibility

of the Administration

The main purpose of this study is to reveal the responsibility of the administration
for the damages that occur in the context of the right to health in penitentiary institutions and
which ways should be applied for compensation. Health is defined as a state of physical,
social and spiritual well-being at the highest standards. Considering the right to health, which
is one of the fundamental rights, as a complement to the right to life, has caused it to be
counted as a second generation right. It is also a matter of curiosity how the right to health is
fulfilled in penal institutions, which are closed places that are feared and unknown by the
society. Persons staying in penitentiary institutions are not only deprived of their freedom,
but have all other fundamental rights and freedoms like other people. It is the duty of the
state, namely the General Directorate of Prisons and Detention Houses, to ensure that the
opportunities of those inside and those outside are equal. It can be assumed that the
penitentiary institutions that work for the purpose of relieving public conscience on the one
hand and serving in humanitarian conditions on the other do not have the same opportunities
as the outside. It is known that especially closed penitentiary institutions carry many risks in
terms of human mental health. In addition to psychological health, it is known that factors
such as the door environment and lack of air can cause chronic disorders. The concept of the
right to health in penitentiary institutions in Turkey has come to the fore especially with the
"Family Medicine System" that started to be implemented in 2010. However, for health
problems that cannot be solved in the family medicine system, which is the primary health
care level, hospitals in penitentiary institutions or hospitals with appropriate referrals are
applied. While people who are not in penitentiary institutions may face problems arising
from access to health and wrong treatment, detainees and convicts in penitentiary institutions
may also face some problems. It is important to know how the legal responsibility of the
administration and how the damage caused by the administration's deficiency or fault can be
compensated in the context of the right to health for the detainees and convicts who are
harmed due to health access and wrong treatments. Administrations are responsible for the
ease of access and duration of access to health services provided outside the penitentiary
institution, and the provision of health services provided within the penitentiary institution.
In this process, the legal rights of detainees and convicts in terms of health are evaluated
within the scope of health law. According to the health law, which is a part of the
administrative law, the responsibility of the administration is divided into two as
faulty/perfect. The determination of the type of responsibility for the compensation of the
damage caused within the scope of the health service provided can be made according to the
form of the said damage, the basis of the responsibility and the conditions. However, there is
no clear legal regulation regarding the ways of compensation for the damage arising from the
health services provided in penitentiary institutions. In this study, the responsibilities of the
penitentiary administration in terms of health law will be focused and how compensation for
the damages arising from health services can be made from a legislative point of view.

Key Words: Prison, Right to Health, Legal Responsibility of the Administration, Health

Services, Responsibility.
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