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EDITORUN ONSOZU

Ceza infaz kurumlarindaki saglik hizmetlerini diger yerlerdeki
hizmetlerden ayiran 6nemli farkhliklar vardir. Bu kurumlarda calisan
saglik personelinin bu farkliliklari bilerek gérev yapmalari ve hizmetlerini
bu bilgilere gore sirdurmeleri hem hizmetin verimliligini artiracak hem
de ydnetsel ve adli bazi sorunlarin ortaya ¢cikmasini dnleyecektir. Iste
bu kitap, ceza infaz kurumlarinda gorev yapan saglik personelinin
hizmet o6ncesi egitimleri igin bir kaynak ve hizmetlerin verilmesi
sirasinda bagvurabilecekleri bir rehber olarak hazirlanmistir.

Bu kitabin hazirlanmasinda, uluslararasi ilkeler ve ulkemizde
adalet sisteminde yapilan yeni diizenlemeler dikkate alinmigtir. Ancak,
adalet sistemi surekli gelismekte, yeni kurallar ve uygulamalar giindeme
gelmektedir. Elbette, gecerli olan ve hizmetlerde asil uyulmasi gereken
kurallar, basta Adalet ve Saglik Bakanliklari olmak Uzere yetkili
organlarin kabul ettikleri en son kurallardir. O nedenle, bu kitap bir
mevzuat kitabi gibi algilanmamali, yalnizca bir yardimci rehber olarak
degerlendirilmelidir.

Bilindigi gibi, llkemizdeki her ceza infaz kurumunun kendisine ait
bir "ic ydnetmeligi" vardir. Bu kitabin hazirlanmasinda, Adalet Bakanhgi
tarafindan yayimlanmis olan rehber yonetmelikler esas alinmistir. Her
seye karsin, bu kitapta yer alan hususlar ile galisilan ceza infaz
kurumunun i¢ yénetmelidi uyusmuyorsa, i¢ ydnetmeligin gegerli oldugu
unutulmamalidir.

Tibbi girigsimler ve ybnetsel uygulamalar zaman zaman
degismektedir. Bu degisiklikleri ve bilmediklerinizi 6grenmek icin su
yollara bagvurmak uygun olur:

1. Bakanlik genelgelerini surekli izleyiniz. Yeni dizenlemeleri
hem kendiniz 6greniniz hem de calisma arkadaslariniza agiklayiniz.
Adalet Bakanli@i tarafindan yayimlanan genelgeleri www.adalet.aov.tr.
Saglik Bakanhg: tarafindan yayimlanan genelgeleri www.saglik.gov.tr
adreslerinden elektronik ortamda da elde edebilirsiniz.

2. Resmi Gazete'yi mimkinse her gin, mimkin degilse,
haftalik olarak izleyiniz. Bunun igin Resmi Gazete'ye abone olabilir ya
da kurumunuza gelen gazeteyi izleyebilirsiniz. Resmi Gazete'ye
www.reQa.basbakanlik.aov.tr: ya da www.rega.com.tr adreslerinden
elektronik ortamda da erisebilirsiniz.

3. Bilmediginiz seyleri ve uygulamalari oncelikle kitap, rapor,
mevzuat, internet gibi yazili kaynaklardan 6grenmeye calisiniz. Bu
kaynaklarda bulamadiginiz ya da doyurucu bilgi edinemediginiz
konulari sirasiyla sizinle esit diizeydeki ¢calisma arkadaslariniza, daha
sonra amirlerinize sorup 6grenebilirsiniz. Sizin maiyetinizde calisan
astlariniza da sormaniz ve 6grenmeniz gerekebilir.

Ancak, astlariniza zorunluluk disinda sormamaya c¢alisiniz. Ciinkd, bir
amirin otoritesini saglayan en dnemli niteligi bilgili olmasidir. Astlariniz,
sizin bazi konulari bilmediginiz yargisina sahip olurlarsa bu kigiler
Uzerinde otorite kurmaniz guglesebilir.

Kitabin bundan sonraki baskilarinda, saglik personelinin

gereksinimlerini ve beklentilerini daha iyi kargilayabilmesi i¢in her turll
elestirinin ve 6nerinin dikkate alinacagindan emin olabilirsiniz.

Prof. Dr.Zafer Oztek Editor
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iLKSOz

insan Olarak Mahkdm

Turk ceza infaz kurumlarinda c¢alisan hekimler icin
hazirlanmis olan bu kitap, hekimlerin gérev ve sorumluluklarini
kapsamakta ve onlara rehberlik etmeyi amacglamaktadir. Her
ceza infaz kurumu hekiminin masasinin Ustiinde yer almasi
dislincesiyle yazimis ve her konuda danisilabilecek bir
kitapgiktir; uyulmasi gereken kurallarin yazili oldugu veya bir tip
ders kitabi degildir ve tip etigi gibi konulara deginilmemistir.
Tabii ki, bu hekimlerin bazi temel mesleki ve etik kurallari g6z
onlinde bulundurmayacagi anlamina gelmez. Bu konuda ceza
infaz kurumu hekimlerinin gbzetmesi gereken temel ilke
hastalarinin nerede ve ne sekilde yakalanmis olurlarsa olsunlar
diger tim insanlar gibi temel hak ve d6zgurllklere sahip insanlar
oldugudur. Hastalar hayatlarini hekimlere emanet etmektedirler
ve bu glivene saygi gosterilmelidir. Ozgir kisilerin bekledigi gibi
her konuda yuksek standartlarda tibbi bakim hizmetleri almaya
haklar vardir.

Ceza infaz kurumu hekimlerinin sorumluluklarini ayrintil
bir bicimde ele alan uluslararasi belgeleri bilmeleri gerekir,
bunlar arasinda 1984 tarihli 'Birlesmis Milletler Mahkimlara
Muamele lgin Asgari Standartlar’; 1987 tarihli Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesinin (87) 3 sayili tavsiye karari olan 'Avrupa
Ceza infaz Kurumu Kurallari' ve 1998 tarihli Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesinin (98) 7 sayili tavsiye karari olan 'Ceza
infaz Kurumunda Tibbi Hizmetlerin Etigi ve Teskilatlanmasi' gibi
metinler mevcuttur.

Ceza infaz kurumu hekimleri icin 6zel bir 5nemi olan metin
ise 37/194 1982 sayili Birlesmis Milletler Genel Kurulu karan
olan 'Tip Etigi llkeleri'dir. Bu metindeki alti ilke ¢ok ©6nemli
oldugundan buraya dogrudan aktarmamiz dogru olacaktir:

1. Mahkumlarin saghdindan sorumlu saglik personeli,
ozellikle de hekimler, mahkumlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin korunmasini ve hastaliklarinin tedavisini tutuklu ve
hiikiimlii olmayan diger kigilere verilen hizmetler ile ayni
standartlarda ve kalitede temin etmek ile gérevlidirler.

2.Saglik personeli, 6zellikle de hekimler igin aktif veya
pasif olarak iskence veya diger zalimane, insanlik disi veya
kiglk ddsdricli uygulamalara istirak, ortaklik, tesvik veya
tesebbiis tip etigi kurallarinin ¢ignenmesi anlamina gelir ve
uluslararasi metinler nezdinde sug tegskil eder.

3. Saglik personelinin, ézellikle de hekimlerin tutuklu ve
hiikiimliilerle, amaci ruhsal ve fiziksel saglk dederlendirmesi,
korunmasi veya iyilestiriimesi olmayan herhangi bir mesleki
iliski veya ilgide bulunmasi tip etigi kullarina aykirilik teskil eder.

4. Saglik personeli, 6zellikle de hekimler i¢in, asagidakiler
tip etigi kurallarinin ¢cignenmesi anlamina gelir:

a. Yetenek ve bilgilerini, mahkumlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarini olumsuz yénde etkileyecek ve konu ile ilgili
uluslar arasi kurallara aykir sekilde, tutuklu ve
hlikimliilerin sorgusuna katkida bulunmak yéniinde
kullanmalari.

b. Tutuklu veya hiikiimliilerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarini olumsuz yénde etkileyecek ve konu ile ilgili
uluslararasi kurallara aykiri sekilde herhangi bir
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uygulamaya veya cezaya mahkumlarin uygun olup
olmadiklarini dogrulamalari veya dogrulanmasina igtirak
etmeleri veya bu uygulama

veya cezalarin uygulanmasina herhangi bir sekilde ve
konu ile ilgili uluslararasi kurallara aykiri sekilde
katilmalari.

5. Tutuklu ve hiikiimliilerin ruhsal ve fiziksel sagliklarinin
korunmasi veya glvenliklerinin veya diger mahkumlarin veya
infaz koruma memurlarinin givenliklerinin korunmasi geregi
tibbi  kriterler uyarinca mahkumlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin etkilenmeyecek sekilde belirlenmig usuller disinda,
tutuklu veya hikimlilere fiziksel gli¢ kullaniimasina katkida
bulunmak, saglik personelini, 6zellikle de hekimlerin tip etigi
kurallarini ¢cignedigi anlamina gelir:

6. Aciliyet durumunda bile herhangi bir sebep yliziinden
yukaridaki kurallardan feragat edilemez.

Ceza infaz kurumu hekimleri gorevlerini yukardaki Tip
Etigi Kurallarina gore degerlendirmeli ve bu kurallara ters
dustukleri takdirde yerine getirmemelidirler.

Dr. Rosemary Wool
Kisa Donemli Uzman,
Avrupa Konseyi
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1. ADALET UYGULAMALARINDA EVRENSEL
ILKELER

1.1. Giris

Ceza infaz kurumlarinin ydénetim ve denetimlerine
iliskin ulusal duzenlemeler, meslek kuruluslarinin da
katkisiyla uluslar arasi ilkeler, antlagsmalar, beyannameler
ve tavsiye kararlan temelinde karmasik bir yapiyla
yillardir gelismektedir. Bu slre¢ butin dinyada olmakla
birlikte en ¢ok Avrupa'da dikkat cekmektedir. Ceza infaz
kurumlarindaki gelismeler Ozellikle saglik hizmetlerinde
g6zlenmektedir.

S6z konusu ilkeler arasinda iki tanesi temel
niteliktedir: 1 .Ceza infaz kurumlarindaki saglik hizmetleri
toplumdaki saglik hizmetleri ile ayni standartlarda ve ayni
etik ilkelere uygun olarak verilmelidir. 2. Ceza infaz
kurumlari, saglik gorevlileri agisindan etik sorunlar
getiren, 6zel uzmanlik ve farkli bir dizi uygulamalar
gerektiren ortamlardir.

Kitabin bu bdéliminde, ceza infaz kurumlarindaki
saghk uygulamalari ile ilgili ulusal ve uluslar arasi
kanunlarin, antlagsmalarin, igtihadin ve ilkelerin énemlileri
aciklanacak, Turkiye'de hapis cezalarinin infaz
konusundaki yasal cerceve ve ceza infaz kurumlarindaki
saghk  hizmetlerinin  uluslar  arasi ilkeler ile
karsilastiriimasi yapilacak ve bazi 6zel hususlarla ilgili
Oneriler ele alinacaktir.

1.2.Tiirkiye'de Ceza infaz Kurumlarinin Yoénetimi
Konusundaki
Mevzuat

Tuarkiye'de konu hakkindaki baslica yasa 13 Aralik
2004 tarihinde kabul edilen 5275 Sayili Ceza ve Guvenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkindaki Kanundur.

(http://www.tbmm.aov.tr/kanunlar/k5275.html)

S6z konusu kanun, ceza infaz kurumu ydneticilerinin
ve ceza infaz kurumlarindaki Kkisilerin haklarini ve
sorumluluklarini  agiklamaktadir.  Kanunda, saghk
hizmetleri ile ilgili bir bolim bulunmakla birlikte, diger pek
¢ok bolimde de saglik personelinin sorumluluklarina
deginilmektedir.

Madde 6: Bu madde asagida belirtilen sartlarin temelini
olusturan bir dizi ilkeyi belirtmektedir:

Bent c) ceza infaz kurumlarindaki butin fiillerde
olmasi gereken kanunilik ve hukuka uygunluk ilkesini
bildirmektedir.

Bent f) "hikdmldlerin yagsam haklari ile beden ve ruh
batunliklerini korumak Uzere her tirli koruyucu
onlemin alinmasi zorunludur" demektedir.

Kanunun Uglincti Bolim Dérdunci Kismi, saghigin
korunmasi ve tibbi miidahaleler hakkindadir:

Madde 78: Saglik hizmetinin teminini kurum hekimi ile
sinirlamakta ve butlin tibbi muayene ve midahalelerin
tibbi kayitlarinin tutulmasini sart kosmaktadir. Saghk
Bakanhgi ve Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi ile
universitelerin saglik bélimlerine, gerektiginde ceza infaz
kurumu saglik hizmetlerine yardim etme gorevi
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vermektedir. HUkUmlU/tutuklular Gzerinde tibbi deney
yapilmasini yasaklamaktadir.

Madde 79: Bu madde, ceza infaz kurumu hekiminin
kurumu ayda en az bir kez denetleyerek, hastalik ya da
hijyen ile ilgili tespitlerini ve yapilacak iyilestirmeler ic¢in
Onerilerini iceren bir rapor sunmasini sart kogsmaktadir.
Madde 80: Bu maddede, ceza infaz kurumu hekiminin
hastaneye sevk edilmesi gereken bir hikimllyu derhal
bildirmesi sart kogulmaktadir.

Madde 81: Bu maddeye goére, hikimlinin saglik durumu
cezasini yerine getirmesine engel oldugunda ceza infaz
kurumu hekiminin bunu bildirmesinin sart oldugunu ifade
etmektedir.

Madde 82: Bu madde, hikimlinin yemek yemeyi
reddetmesi halinde yapilacaklari agiklamaktadir.

Kanunun bir ¢ok maddesinde, hukidmlulerin  saghk
muayenesinden gegirilmesi gerektigi durumlar
aciklanmaktadir. Bu durumlar sunlardir:

Madde 21: Bu maddeye goére, kabul sirasinda, ilk
aramadan sonra fakat kurum ici yerlestirme yapilmadan
once, hikimlinin tibbi muayeneden gegirilmesi sarttir.

Madde 23: Bu madde, yerlestirmede temel alinacak ilk
degerlendirmenin bir bolimu olarak "hakimlilerin kigisel
Ozellikleri, fiziksel, ruhsal ve saglk durumlarinin”
incelenmesini sart kosmaktadir.

Madde 48: Bu madde, hiucre cezasindan o6nce ve
cezanin infazi sirasinda tibbi muayene yapilmasini
ongoérmektedir. Hekim gerekli goérirse, hilicre cezasi
ertelenebilir ya da askiya alinabilir.

Madde 53: Bu madde, hikimlilerin nakilden énce tibbi
muayeneden gegiriimesini sart kosmaktadir. Hastaligin
nakil icin gegerli bir neden teskil edebilecegini de
belirtmektedir.

Madde 73: Bu maddede, hikimld igin iyilestirme
programi planlanirken, planin  "hdkimlinin fiziksel
yetenegi ve ruhsal yapisi, kisisel dogasi (ve) arz
edebilecegi tehlike hallerini" dikkate almasi gerektigi
belirtiimektedir.

Bazi maddeler, ceza infaz kurumu hekimine 6zel yetkiler
vermektedir. Bu maddeler sunlardir:

Madde 50: Bu madde, ceza infaz kurumu hekimine, tibbi
nedenlerle gerekli oldugunda hikimliye fiziki hareketi
kisitlayici araglari kullanma yetkisi vermektedir.

Madde 53: Bu madde, ceza infaz kurumu hekimine
hdkdmlunin nakil igin elverigli olmadigini bildirme yetkisi
vermektedir; ancak kurum hekimi, naklin ertelenmesini
buyuramaz; ertelenmesi igin resmi bir saglk kurumuna
basvurulmasi gerekir.

Madde 57: Bu madde, ceza infaz kurumu hekimi gerekli
gorduginde, hikimlinin bulundudu ceza infaz kurumu
icin belirlenmis olan hastaneye nakledilmesini sart
kosmaktadir; Ancak kurum hekimine hikimliyla bir
bagka hastaneye nakletme yetkisi vermemektedir.

Madde 72: Bu madde, ceza infaz kurumu hekimine hasta
kigiler icin sunulan diyeti recete etme yetkisi vermektedir.
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Madde 92: Bu madde, hiukimlinin kapalh bir ceza infaz
kurumunun disina ¢ikmasina izin veren sinirli bir dizi
durumdan biri olarak hastaneye nakli bildirmektedir.

S6z konusu kanunda, hekime taninan yetkiler yani sira,
ceza infaz kurumu hekiminin yetkilerini sinirlayan
maddeler de yer almaktadir. Bu maddeler sunlardir:

Madde 25: Bu madde, ceza infaz kurumu hekiminin
yetkisini, agirlastiriimis miebbet hapis cezasina mahkum
olanlarin naklini "tam tesekkulli Devlet ya da Universite
hastanelerinin tek kisilik ve yiksek guvenlikli mahkim
koguslan" ile sinirlamaktadir.

Madde 35: Bu madde, hikimlinin odasinda hangi
ilacglari bulundurabilecegini ydnetmeliklere baglamaktadir.

Kanundaki bazi maddeler, hukumlilere saglikla ilgili
haklar vermektedir:

Madde 71. her hikimliye normal sartlarda ceza infaz
kurumunda, ancak gerekli oldugunda hastanede de
saglanabilecek tibbi muayene ve tedavi hakki
vermektedir.

Madde 87. hikumlilere fiziki editim ve acik havada spor
yapma hakki tanimaktadir.

Madde 100. hdkimlinin, cezasinin infazi sirasinda
hastanede gecirdigi surenin, nakil nedeninin Kkasti
oldugunun ortaya g¢ikmamasi halinde ceza slresinden
indirilecegine agiklik getirmektedir.

Kanunun bir maddesinde (Madde 27) butin
hikdmldlere, (a) Sagligin korunmasi igin ceza infaz
kurumunda alinan butiin énlemlere uymak, (b) Yetkilileri
saghigr tehdit ettigi fark edilen durumlardan haberdar
etmek, (c) Hem kendi, hem de digerlerinin saghk ve
temizliginin yararina davraniglarda bulunmak ve (d) Hem
kendi, hem de diger hukumlllerin saglik ve guvenligini
tehlikeye dugurebilecek eylemlerden kacinmak
konularinda sorumluluk vermektedir.

1.3. Ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetlerinin
saglanmasi konusunda uluslar arasi gergeve belgeler

Bu béliimde 3 belge incelenecektir:

Madde 57: Bu madde, ceza infaz kurumu hekimi gerekli
gordugunde, hukimlindn bulundugu ceza infaz kurumu
icin belirlenmis olan hastaneye nakledilmesini sart
kosmaktadir; Ancak kurum hekimine huakimliyu bir
baska hastaneye nakletme yetkisi vermemektedir.

Madde 72: Bu madde, ceza infaz kurumu hekimine hasta
kisiler i¢in sunulan diyeti recete etme yetkisi vermektedir.
Madde 92: Bu madde, hikimlinun kapal bir ceza infaz
kurumunun disina ¢ikmasina izin veren sinirli bir dizi
durumdan biri olarak hastaneye nakli bildirmektedir.

S6z konusu kanunda, hekime taninan yetkiler yani sira,
ceza infaz kurumu hekiminin yetkilerini sinirlayan
maddeler de yer almaktadir. Bu maddeler sunlardir:

Madde 25: Bu madde, ceza infaz kurumu hekiminin
yetkisini, agirlastirilmis miebbet hapis cezasina mahkum
olanlarin naklini "tam tesekkulli Devlet ya da Universite
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hastanelerinin tek kigilik ve yuksek guvenlikli mahkdm
koguslar" ile sinirlamaktadir.

Madde 35: Bu madde, hikimlinin odasinda hangi
ilaglari bulundurabilecegini yonetmeliklere baglamaktadir.

Kanundaki bazi maddeler, hikumlilere saglikla ilgili
haklar vermektedir:

Madde 71. her hikimliye normal sartlarda ceza infaz
kurumunda, ancak gerekli oldugunda hastanede de
saglanabilecek tibbi muayene ve tedavi hakki
vermektedir.

Madde 87. hukumlilere fiziki egitim ve agik havada spor
yapma hakki tanimaktadir.

Madde 100. hdkimlinin, cezasinin infazi sirasinda
hastanede gecirdigi surenin, nakil nedeninin Kkasti
oldugunun ortaya gikmamasi halinde ceza slresinden
indirilecegine agiklik getirmektedir.

Kanunun bir maddesinde (Madde 27) bdatun
hikdmldlere, (a) Sagligin korunmasi igin ceza infaz
kurumunda alinan butiin énlemlere uymak, (b) Yetkilileri
saghig tehdit ettigi fark edilen durumlardan haberdar
etmek, (c) Hem kendi, hem de digerlerinin saghk ve
temizliginin yararina davraniglarda bulunmak ve (d) Hem
kendi, hem de diger hikimlilerin saglik ve guvenligini
tehlikeye dusurebilecek eylemlerden kaginmak
konularinda sorumluluk vermektedir.

1.3. Ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetlerinin
saglanmasi konusunda uluslar arasi ¢ergeve belgeler

Bu bélimde 3 belge incelenecektir:
(1) Avrupa Konseyi (AK) Bakanlar Komitesinin Uye
Devletlere Ceza Infaz Kurumunda Tibbi Hizmetlerin
Ahlaki ve Kurumsal Yonleri lle llgili R (98) 7 Sayih
Tavsiye Karari
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServiet?comm
and=com.instranet.Cm
dBlobGet&lnstranetimaae=530914&SecMode=1&Do
cld=463258&L )saae=2
(2) AK Bakanlar Komitesinin Uye Devletlere Avrupa
Cezaevi Kurallari (ACK) hakkinda R (2006) 2 Sayili
Tavsiye Karari
https://wcd.coe.int/ViewDocisp?id=955747&Site=CM
&BackColorinternet
=C3C3C3&BackColorintranet=EDB021&BackColorL
000ed=F5D383
(3) Avrupa Iskencenin ve Insanlik Disi veya Onur
Kirici Ceza veya Muamelenin Onlenmesi Komitesi
(CPT), CPT 'Standartlari' (Glncelleme 2009)
(Turkce)

http://www.cpt.coe.int/lana/tur/tur-standards.pdf

Bu belgeler, Konseye (iye olan devletlerin
uygulamalarindan alinarak uzmanlardan olugan komiteler
tarafindan hazirlanmig ve Uye devletlerin Dis Isleri
Bakanlarindan olusan Komite tarafindan tavsiye dilen iyi
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uygulama beyanlaridir. S6z konusu belgeler, Avrupa
genelinde uygulamalari giderek birbirine uyumlu hale
getirmek icin Konsey tarafindan gelistirilen
mekanizmalarin énemli bir bilesenidir. Bu belgelerden
hi¢birinin yasal guict yoktur ve baglayici degildir.

CPT, Avrupa Konseyi bunyesinde, bitin Uye
devletlerin imzaladigi bir antlasmayla olusturulan bir
kurumdur. Goérevi, her bir devletin butin tutukevlerini
yerlerini ziyaret etmek ve tespitlerini, gizli sekilde" uye
devlete rapor etmektir. Hedefi, Avrupa'da gézaltinda
tutulan kigilere kéti muamele seviyesini kademeli olarak
azaltmaktir.  iskencenin  Onlenmesi  Sdzlesmesini
imzalayan buatin devletler CPT ile igbirligi yapmayi
taahhit etmigtir. CPT, belirli araliklarla  Avrupa
genelindeki tutukevlerinde kaygi yaratan yoOnetim

unsurlarina dikkat geken yillik raporlar yayimlamaktadir.
AK Tavsiye Kararlari ve CPT Standartlarinin yasal gulcu
olmasa da, her . ikisine de Avrupa Insan _Haklari
Mahkemesinde (AIHM) gorilen davalarda cogunlukla
atifta bulunulmaktadir. Mahkeme, dava edilen devletin
I(2|arant| ettigi haklar iplal __et_t_I(RJI iddiasiyla, Avrupa Insan
Haklari ve Temel Ozgurlikler Soézlesmesini (AIHS)
imzalayan devletlerdeki bireylerin ~  basvurularini
almaktadir. Mahkeme, Bakanlar Komitesinin uyguladigi
kararlari yayinlamaktadir. Sonug¢ olarak, AK™ Tavsiye
Kararlari ve CPT "Standartlari", Avrupa Konseyine lye
batin devletlerdeki kisilerin yasal haklarinin resmi tanimi
olarak gorilebilir. (1 CPT ve taraf devletler arasinda
yapilan iletisim gizli olsa da, uygulamada hem CPT
raporlari hem de "hikimetlerinin" bunlara verdigi
yanitlar yayinlanmaktadir. Rapor enel olara
ziyaretten” 18 ay sonra yayinlanmakfadir. CPT'nin
Turkiye'ye yaptigi ziyaretlerin raporlarina (yalnizca
In?lllzce i olsa . da
htip://www.cpt.coe.int/en/states/tur.ntm adresinden
ulagabilirsiniz.)

Yukarida belirtilen 3 belgede agikhida kavusturulan
Saglik Hizmetleri ile ilgili haklar ve sorumluluklar, su
sekilde ozetlenebilir:

1.3.1. Ceza infaz kurumundaki saglik hizmetleri
hakkinin ana

ozellikleri
Hekime erigim

e Statlleri ne olursa olsun gézaltinda bulunan
herkesin, gece ve giindiz temel profesyonel
saglik hizmetlerine zamaninda erisim hakki
vardir. Hikumlulerin hekim tarafindan
muayeneleri gizlidir ve guvenlik personeli
muayeneyi izlemez.

e CPT ikinci Genel Raporu (CPT/Inf (92) 3) Fikra
56'dan alinti: 'talep (izerine boyle bir rejimin (tek
basina hiicre hapsi) yirirliige konmasi ya da
uygulanmasi halinde, s6z konusu hikimlii veya
hiikiimlii adina bir infaz koruma memuru bir
hekimin cagiriimasini istediginde, hekimin
hiikiimliiyti muayene etmesi amaciyla
gecikmeden cagrilmasi temel bir Snlemdir.
Hikimlindn fiziksel ve ruhsal durumunun yani
sira, gerekirse tecridin devami durumunda ortaya
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¢tkabilecek sonuglari igeren muayene bulgulari,
ilgili makamlara génderilmek (izere yazili olarak
ifade edilmelidir."

Bitin ceza infaz kurumlari, temel, acil ve ilk
yardim hizmetlerini strekli sunabilmelidir. ilag
tedavisi dahil olmak Uzere butun tedaviler,
mesleki agidan vasifli saglhk personelinin
go6zetiminde olmalidir. Ceza infaz kurumu
disindaki genel kliniklere ve psikiyatri kliniklerine
nakil imkani dahil olmak Gzere, tibbi
degerlendirme sonucunda ihtiyag oldugu
belirlendiginde hastane veya poliklinikte bakim
icin ikinci seviye, acil ve uzman saglik
hizmetlerine erisim saglanmaldir. Ruh, dis ve
g6z saghgi hizmetleri saglanmalidir.

Kabul esnasinda ve tahliyeden 6nce ve gozalt
sirasinda gerekli oldugunda ya da hasta talep
ettiginde butln tutuklular, ruh saghgi, bulasici ve
kronik hastaliklara 6zellikle dikkat edilerek tibbi
muayeneden gegirilmelidir.

Saglik hizmetlerine nasil ulasabilecekleri kabul
sirasinda buttn hukdmlulere bildirilmeli ve
tercihen saglik hizmetlerinin saglanmasi hak-
kinda bir bilgi brosirl yayinlanmalidir.

Bakimda esitlik

Psikiyatrik bakim dahil olmak Uzere, saglk
hizmetleri politikasi ve standartlari ulusal
uygulama ile butunlestirilmeli ve Saglik Bakanhgi
tarafindan denetlenmelidir.

Psikiyatrik bakim dahil olmak (zere, ceza infaz
kurumlarindaki personel sayisi, hizmet tirleri ve
saglik ekipmanlarinin kalitesi topluma sunulan
saglik hizmetleri ile esdeder yeterlilikte olmalidir.

Bireylerin saglik dosyalari ve kayitlar gizli
tutulmalidir. Bir baska ceza infaz kurumuna
nakledilirse, dosyasi da kisi ile birlikte
gonderilmelidir.

Saglik personeli kidemli hekimin denetiminde
ekip olarak dizenli bir sekilde bir araya
gelmelidir.

Batin ceza infaz kurumu personeli, ruh
hastaliklarinin belirtilerini anlamak ve bunlara
uygun sekilde cevap vermek Uzere egitim
almalidir.

Hareketi engelleyici araglar ancak hekim
kontroli altinda nadiren ve kisa bir slre igin
kullanilmahdir. Akil hastasi ya da saldirgan
hakumlulere, yodun hemsire destegi verilmelidir.

Hastanin onayi ve gizlilik

Ruh saghgr personeli hasta gizliligine kesinlikle
dikkat etmelidir. Saglk dosyalari hekim
tarafindan gizli tutulmali ve tibbi muayeneler ge-
nellikle 6zel yapiimalidir.

Kanunun belirttigi haller disinda, muayene veya
tedavi yalnizca hastanin onay alindiktan sonra
yapiimalidir. Hastanin onayi gerekliligi hekimin
hastanin  sagligini  iyilestrme  goérevi ile
uyusmazlik halindeyse, ulusal yasa ve ilkelere
uyulmalidir.
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e Saglik personeli, iyi bir hasta-hekim iligkisi
kurmaldir.

e Durugsmasi devam eden tutuklularin kendi
hekimlerini gOrmelerine izin verilmelidir.
Hukdmldlerin  bu konudaki talepleri anlayisla
dikkate alinmalidir.

e Hastalar kendi tibbi belgelerine serbestce
erisebilmen ve tibbi Dbilgileri ailelerine ve
avukatlarina iletebilmelidirler.

e Salgindan korunma konusunda tibbi arastirma,
sadece katihlmci  hukumlilerin  onayr lle
yapiimalidir.

Mesleki bagimsizlik

e Saglik personeli saglik konusunda toplumda
saglanan standartlarin aynisini uygulayacaktir.
Ceza infaz kurumu hekimi, her hastanin kisisel
hekimidir.

e Saglik hizmetleri ile ilgili kararlar, yalnizca tibbi
degerlendirmelere dayanacaktir.

e Hekimler ve saglik uzmanlari, ceza infaz
kurumlarinin disindaki meslektaslariyla iligkilerini
devam ettirecek ve ceza infaz kurumu siste-
minden bagimsiz olan kidemli uzmanlar
tarafindan mesleki agidan gozetileceklerdir.

e Acil durumlar disinda, hastalarinin cezayi
kaldirip kaldirmayacagini tasdik etmeleri ve zorla
vlcut aramasi yapmalari hekimlerden isten-
meyecektir.

e Hekimler, hastalar kabul edilemez davranislar

sergileseler bile onlar tedavi etmeye devam
etmelidir.

1.4. Ceza infaz kurumu hekimi ve diger saghk

personelinin 6zel gérevi

Genel gerekler

e Her ceza infaz kurumunda en az bir tam vasifli

hekim hizmet vermelidir. Tam zamanl atama
yapiimasi mimkin olmadiginda, tam vasifli bir
hekimin hizmetine surekli ulasabilme imkani
olmalidir.

e Hekimin birinci ~ sorumlulugu, kurumdaki
hastalarinin tibbi bakimidir.

Hekim:

o Duzenli teftigler yapacak ve hem sorumlu bireylere
hem de yetkili mercilere beslenme, sanitasyon
ve hijyen konularinda énerilerde bulunacaktir.

o Diger ceza infaz kurumu personeline mahkdmlarin
tibbi bakimi ile ilgili egitimler sunacaktir.

0 Yaralanmayi, fiziksel ve psikolojik siddetin
sonugclarini teshis edip bildirecektir.

0 Hastalarin uyusturucu ve alkol birakmalarini

saglayacaktir.

o Ozglrligin kaybindan kaynaklanan psikolojik
baskiyi teshis edip yatistiracaktir.

0 Bulagici hastaliklar teshis edecek, gidermeye
calisacak ve vyayillmalarini engellemek igin
onlemler alacaktir.

o HIV virisu tasiyanlarin normal dolasimda guvenle
yasamalari igin kurum yonetimine Onerilerde
bulunacaktir.
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0 Mahkdmlarin g¢alisma ve egzersize uygun olup

olmadiklarini belirleyecektir.

o Tahliye edilen mahkdmlarin tedavilerinin devamini

saglayacaktir.

o Tecritte tutulan kisileri her guin ziyaret edecek, fiziki

ve ruhsal sadliklarini takip edecek, uygun
tedaviyi sunacak ve fiziki ya da ruhsal
sagliklarinin kétlye gitmesi s6z konusu ise, bu
durumu kurum yetkililerine bildirecektir.

0 Hasta tarafindan istenmedikge ya da mahkeme

emri olmadik¢a, hekim kovusturma veya
savunma icin degerlendirme raporlari
hazirlamayacaktir.

Saglikla ilgili bilgilendirme, koruma ve egitim

(¢]

(0]

Hekimler, kabul sirasinda saglikla Ilgili haklarini
ve bu haklari nasil kullanacaklarini  buitin
hastalara anlatacaklardir.

Hekimler, toplum sagligi hizmeti sunacak ve
saglikli yasam tarzlari konusunda tavsiyelerde
bulunacaklardir.

Hekimler, HIV testinin faydalarini bitlin hastalara
anlatacaklardir.

Ceza infaz kurumunda patolojik ve koruyucu tibbi
bakimin 6zel sekilleri

(0]

Hastalarin kabul sirasinda veya kurumdayken
siddete maruz kaldiklarina iligkin herhangi bir
kanit varsa tam olarak kaydedilecek, deger-
lendirilecek ve kurum yetkililerine bildirilecektir.

Normalde sadece hastanin yazil rizasi ile rapor
edilebilecektir. Ancak, siddete iliskin kanitin
sorusturulmasinda bir butin olarak kurumun
yararl agir basiyorsa, hastanin rizasi gerekliligi
daha genis capli bir yarar igin ikinci plana
alinabilecektir.

Kurum hekimleri tarafindan ceza infaz kurumu
personeline siddet ve ruhsal bunalim belirtilerinin
fark edilmesi konusunda egitim verilmelidir.

Ceza infaz kurumu saglik personelinin mesleki

egitimi

o

o

Ceza infaz kurumu hekimlerinin hem genel tip
hem de psikiyatrik yetkinlikleri olmalidir.

Saglik elemanlarina gdreve bagladiklarinda ceza
infaz kurumlarinda tibbi bakim uygulamalari
konusunda uzmanlik egitimi verilmelidir.

Saghk personeli, ceza infaz kurumu
uygulamalarinda deneyimli birinin gbzetiminde
calismalidir.

Ceza infaz kurumu uygulamalarinin kabul géren
bir uzmanlik olarak taninmasi dikkate alinmalidir.

Ozel dikkat gerektiren uzmanlk alanlarindan biri,
siddet kanitinin belirlenmesi ve uygun tedavilerin
kullaniimasidir.

Tibbi bakimla ilgili herhangi bir gérevde saghk
mensubu olmayanlarin galistiriimasi halinde, bu
kisilere ~ farkindallk ve  beceri egitimleri
verilmelidir.

Tibbi bakimla ilgili herhangi bir goérevde
mahkdmlarin kullaniimasi hedefleniyorsa, azami
O0zen gosterilmelidir. Onlara higbir zaman, ilag
uygulamasi yaptirmayacaktir.
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1.5. Ceza infaz kurumunda tibbi bakim organizasyonu

Ceza infaz kurumlarinda siddet ve kot muamele, sirekli
hapse uygun olmayan kisilerin durumu ve ceza infaz
kurumunda bulasici hastaliklarin kontrolt konulari igin
kitaptaki ilgili bolimlere bakiniz.

Ceza infaz kurumunda bagimliligi olanlarin yénetimi

m Ceza infaz kurumu hekimleri, badimliliklarin
belirlenmesi ve tedavisi konusundaki gelismeler
konusunda egitim almalidir.

m  Butln personel, bagimlilik belirtilerinin nasil fark
edilecegini bilmeli ve yardima ihtiyaci olanlarin
sevk edilmesinin gerekliligi konusunda
uyariimahdir. Hekimler, personelin bu konudaki
egitimlerinde rol almaldir.

m Badgimhlik sorunu olan hastalar, tedavi
programlarina katiimaya tesvik edilmelidir.

m Tedavi programlari, madde kullanimindan
vazgegirme ve yeniden baslamanin énlenmesi
seklinde olmalidir.

m Tutukevi disindaki topluma sunulan hizmetlerin
ceza infaz kurumunda da verilmesi tesvik
edilmeli ve saliverilen mahkumlara disaridaki
yasamlarinda da destek devam etmelidir.

m  Uyusturucu micadelesi, uygun ve vasifli saglk
uzmanlarinin gézetiminde olmahdir.

m Tek dozluk ilag konusu, ancak doz asimi riski
oldugunda haklh gdsterilebilir.

Ruhsal sorunlari ve kisilik bozukluklari olan kisilerin
yonetimi

Ceza infaz kurumlarinin hepsinde, ruh hastaligi olanlarin
teshis, takip ve tedavileri yapilabilmelidir.

m Hapis olma kosullarinin yol actigi psikolojik
stres, ruh hastaliginin bir ¢cesididir.

m  Ceza infaz kurumu yetkilileri, sosyal ¢calismacilar
ve saglik personeli, ruh hastaligi olanlar i¢in bir
dizi uygun tedavi gelistirimesinde isbirligi
etmelidir.

m  Ciddi ruhsal hastaligi olanlar, ceza infaz kurumu
icinde yer alan ya da disaridaki bir hastanede
tedavi edilmelidir.

m Cinsel suclulara, psikiyatrik ve psikolojik
degerlendirme ve tedavi sunulmalidir.

m Tecrit ya da kisitlayicilara bazen ihtiyag
olmasina ragmen, bunlar mimkuin oldugunca az
ve kisa sureligine kullanilacaktir. Zor (inatci)
hastalar, yodun hemsire destegi altinda,
gerekirse ila¢ kullanilarak idare edilmelidir.

m  Ruh hastalarinin bakimlarinin kurumdan tahliye
edilmelerinden sonra da devam etmesi
saglanmalidir.

intiharin ~ énlenmesi, tedaviyi reddedenlerin, tecrit
kosullarinda tutulmasi gerekenlerin, aglk grevi ya da
O0lim orucunda olanlarin ydénetimleri icin kitabin ilgili
bdlimlerine bakiniz.

25



Destekleyici aile iligkilerinin gelistiriimesinde hekimin
rolii

m  Hekimler, 6zellikle kisilik bozukluklari olanlar igin
sosyo-terapik programlar gelistireceklerdir

m  Hekimler, hikim sureleri boyunca duygusal
acidan tatminkar ve  olumlu iliskilerin
surdurilmesi icin mahkOmlara ve ailelerine
yardimci olacaklardir. Eslerin mahrem
ziyaretlerine izin verilmesi dikkate alinacaktir.

m  Hekimler, sosyal glvenlik yardimina
basvurularinda hastalarina  yardim  etmeyi
diguneceklerdir.

m  Hekimler, hUkimli gebe bir kadinin kurum
disindaki bir hastanede dogum yapmasi igin
duzenlemelere yardimci olacaklardir.

m  Hekimler, ¢ok kiglk c¢ocuklarin ceza infaz
kurumunda anneleriyle kalmalari ve kres temini
ile ilgili dizenlemelere yardimci olacaklardir.

m  Hekimler, ¢ocuklarin hangi yasta annelerinden
ayrilacagi ile ilgili idari kararlara
katilmayacaklardr.

m  Hekimler, ceza infaz kurumundaki g¢ocuklarin
hassasiyetlerine, saglik ve gelisim ihtiyaglarina
0zel 6nem vereceklerdir.

m  Hekimler, hastanin topluma basarili bir bicimde
dénmesini engelleyebilecek tibbi veya psikolojik
sartlara dikkat gcekeceklerdir.

m  Hekimler, hastalar saliverimeden 6nce halk
saghgr kuruluslar ile iletisime gegecek ve
bakimin devamini saglayacaklardir.

Ust aramalari, saglik raporlari, tibbi arastirma

m  Hekimler, tibbi nedenler haricinde hastalarin
izinsiz muayenelerine katiimayacaklardir.

m  Mahkim tarafindan istenmedikgce ve mahkeme
emriyle olmadikga, hekimler savunma veya
takibat igin rapor hazirlamayacaklardir.

m  Mahkumlarin, tibbi aragtirmalar i¢in kullaniimasi
konusundaki sert kisitlamalara uyulacaktir.

m Mahkumlara zarar verebilecek ya da rizalar
alinmadan deney yapilmayacaktir.

1.6. Belirli saglik konular ile ilgili uluslar arasi uluslar
arasi belgeler ve Tiirkiye'deki mevzuat

Ceza infaz kurumlarinda siddet ve kétii muameleye
karsi saglik personelinin roli

5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkindaki Kanunda, bir ceza infaz kurumunda
yaralanma durumu ve siddetin takibi ve rapor edilmesi
konusunda Ozellikle hekimin rolu ile ilgili herhangi bir
hikim yer almamaktadir. Buna karsilik, bu konuda
uluslar arasi kurallara iligkin olduk¢ca genis kaynaklar
bulunmaktadir. Bu gergcevede, daha o6nce belirtilen Gg¢
genel belgedeki normlar, su sekilde 6zetlenebilir:

e Kabul sirasindaki muayene veya hikim
suresince herhangi bir zamanda saglk
personelinin bilgisine ulasan her tirlijraralanma
veya siddet olaylari ve kanitlari kayit altina
alinmali ve degerlendiriimelidir;
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Hekimlerin kabul sirasinda yaralanmalarla ilgili

kayitlari, muayene edilen kigiye verilmelidir;

e Herhangi bir fiziki yaralanma veya siddet
uygulandigina iligkin kanit, hem kisisel dosyalara
kaydedilmeli hem de istatistiksel inceleme degeri
olan kayitlarda yer almaldir;

e Ceza infaz kurumu hekimi vaka, yaralanma ve
siddetin trt ve dagihmi konusunda ceza infaz
kurumu yetkililerine dizenli rapor vermelidir;

e Bireye yonelik siddet durumlari ancak magdurun
onay! ile rapor edilmelidir. Ancak, vaka ceza
infaz  kurumundaki personel ve mahkdmlar
agisindan daha blylk bir tehdit kaynagi ise,
hekim gizlilik goérevini daha genis olan sosyal
sorumluluklari kapsaminda ele alabilir;

e Hekimlerin, siddet ve psikolojik stres isaretlerini
anlamalari igcin ceza infaz kurumu personelinin
egitiminde rolleri vardir;

e  Hekimler, gi¢ kullanimi konusundaki kararlara
ya da boyle faaliyetlere katilmamalidirlar;

e Hekimler, cezaya tabi tutulacak mahkumlara

tibbi degerlendirme ve bakim vermelidir.

Ceza infaz kurumunda calisan hekimlerin bu alanda
bilmeleri gereken ve gerektiginde bagvuracaklar uluslar
arasi kilavuz belgeler asagida verilmistir:

Tokyo Bildirgesi (1975):
http://www.cirp.org/librarv/ethics/tokvo/

BM Tip Etigi Prensipleri (1982):
http://www.un.org/documents/aa/ res/37/a37r194.htm
istanbul Protokolii (1999):

http://www.wma.net/en/20activities/20human
rights/40torture/index,html

Tokyo Bildirgesi - Tutukluluk ve Hapsedilme ile ilgili
Iskence ve Diger Zalimce, Insanlik Digi ya da
Asagilayici  Muamele veya Cezalar Hakkinda
Hekimlere Yonelik Kilavuz llkeler

Bu kilavuz, tip meslegine iliskin uluslar arasi bir meslek
kurulusu olan Dinya Tabipler Birligi tarafindan
yayinlanmistir.

Kilavuz, iskencenin tanimi ile baglamakta ve bazi ilkeleri
siralamaktadir:

e ‘"iskence, kendi bagina ya da bir yetkilinin emri
altinda hareket eden bir ya da birden ¢ok kiginin,
bilgi edinmek, itiraf ettirmek ya da bir bagka
nedenle, kasith, sistemli ya da keyfi olarak, bir
baska kisiye zor kullanarak, ona fiziksel ya da
ruhsal ydnden aci ¢ektirmesidir".

o Hicbir hekimin higbir sekilde iskence, zalimce,
insanlik dis1 veya asagilayici muamelenin higbir
bicimini onaylamayacagi, hos gdérmeyecegi ve
bunlara katilmayacagdini, bdyle uygulamalari
kolaylastirmaya-cagini  veya bunlarda yer
almayacagini bildirmektedir.
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e Hekimin temel gorevinin "takip ettidi kisilerin
sikintilarini azaltmak" oldugunu ve baska hicbir
seyin bu yikumlilikten daha Ustin olmayacagini
savunmaktadir.

e Mantikli karar verebilecek durumda olan aglik
grevi yapan bir kisinin onay vermezse yapay
yolla beslenmeyecegdini ve bdyle durumlarda
hekimin  go6revinin,  kisinin  bilingli  karar
verebilmesini saglayacak sekilde kisiye yaptigi
seyin sonuglariyla ilgili bilgi vermek olacagini
bildirmektedir. Hekim, kisinin mantikli bir karar
veremeyecegini distnduginde, ikinci bir gorise
basvurmadan beslenmeyi baglatmayacaktir.

e Hekimlerin  gorevlerini  Bildiride  belirtildigi
bicimde yerine getirmeleri konusunda baski
altinda kalmalari halinde Dinya Tabipler
Birligi'nden destek alacaklarini bildirmektedir.

Tutuklu ve hiikiimlilerin, iskence ve diger zalimce,
insanlik digi veya asagilayici muamele veya cezaya
kargi korunmalarn konusunda saglik personelinin
ozellikle hekimlerin gérevi ile ilgili Birlegmis Milletler
(BM) Tip Etigi llkeleri

Etik kurallar bildirisinin girisinde, hekim disi saglk
personeli ya da saglikla ilgisi olmayan meslek
mensuplarinin tip etigine uymayan baz faaliyetlerde bu-
lunabilecekleri tehlikesine dikkat ¢ekilmektedir.

Belgede alti ilke yer almaktadir:

1. Ceza infaz kurumu hekimleri, mahkum ve
tutuklulara diger hastalara sunulan saglk
hizmetlerine esit bakim sunmaktan
sorumludurlar.

2. Hekimin, iskence, zalimce, insanlk digI veya
asagllayici muamele veya cezada yer almasi ya
da bunlarla herhangi bir ilgisinin olmasi tip
etigine ve uluslar arasi yasalara aykiridir.

3. Saglik personelinin ceza infaz kurumundaki
kisilerle tibbi bakimlari disinda herhangi bir
iliskiye girmesi tip etigine aykiridir.

4. Saglik  uzmanlarinin uzmanhk  bilgilerini
mahkdmlarin sorgulanmalarina yardimci olmak
icin kullanmalar tip etigine aykirdir.

5. Saglik uzmanlarinin gecerli bir saglk nedeni
disinda bir mahkdmun fiziki olarak kisitlanmasi
ile ilgili herhangi bir prosedire katiimasi tip
etigine aykiridir.

6. Bu prensipler kesinlikle ihlal edilemez.

istanbul Protokolii (1999) (ISBN 92-1-154156-5)
Iskence ve Diger Zalimce, Insanhk Digi veya
Asagilayici Muamele veya Cezalarin Etkili Bicimde
Sorusturulmasi konusunda El Kitabi

S6z konusu el kitabi, uzun ve ayrintili teknik bir
belgedir ve bir hekimin ciddi bir kéti muamele kaniti ile
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karsl karsiya kaldidinda, basvurabilecegi son derece
degerli bir bagvuru belgesidir.

Siirekli hapse uygun olmayan kisilerin yonetimi

5275 Sayill Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkindaki Kanun'da su hukumler yer almaktadir:

Madde 17 (2'inci bent): "Ug yil veya daha az siireli
hapis cezalari hudkimlindn hastaliginin  sdrekli  bir
tedaviyi gerektirmesi halinde, Cumhuriyet Bagsavciliginin
karariyla alti ay1 gegmeyen sirelerle ara verilerek infaz
edilebilir. Ancak bu ara verme iki defadan fazla olamaz".

Madde 81: "Kurum hekimi veya goérevli bir baska
hekim tarafindan yapilan muayene ve incelemeler
sonucunda hUkimlinin cezasini yerine getirmesine
engel olabilecek hastaligi saptanirsa, bu durum idareye
bildirilir."

Bu kurallar, asagida belirtilen uluslararasi ilkelere

uygundur:

* Ceza infaz kurumu, hastalarin, engellilerin ve
yashlarin diger mahkdmlarla bir arada onurlu
bicimde yasamalarini saglamalidir;

« Olimcil hastaigi olanlara, ceza infaz
kurumunun iginde bakilacak ancak, bu kisilerin
cezalarinin infazina, kurum disi
hastanelerde/bakimevlerinde ara verilecektir;

+ Hastallk veya gugsizlik sebebiyle, sirekli
hapsin insanlik disi veya onur kirici oldugu
distnilen kigiler af edilip serbest birakilabilir;

e Ceza infaz  kurumu hekimleri, saghk
durumlarinin surekli hapse uygun olmadigini
dusundukleri hastalari yetkililere bildireceklerdir;

+ Her surette, olimdan yakin oldugu
disundldiginde, hastalar ceza infaz
kurumundan hastaneye sevk edileceklerdir.

Sirekli hapsin ve ciddi veya o6lumcul hastalhdr olan
mahkumlarin tedavisinin, insanlik digi veya asagilayici
muameleden korunmak igin verilen teminati ihlal ettigi
iddiasiyla bugin AlHM'de degerlendirilen pek ¢ok
basvuru bulunmaktadir. Bunlarin igcinde en 6nemlisi, 14
Aralik 2002 tarihinde Strazburg'ta karara baglanan
Fransa'ya karsi Mouisel davasidir (AIHM Bagvuru No.
67263/01). (Mahkeme kararinin timu icin:
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/portal.asp7s
essionld=59288141&skin=hudoc-en&action=request.)

M Mouisel; silahli soygun, kisi hdrriyetini haksiz
tahdit etme ve dolandiricilik suglarindan 15 yil hikim
giymisti. Saglk durumu kétiye gitmis ve kemoterapi igin
diizenli olarak hastaneye gitmesini gerektiren lenfomaya
yakalanmisti. Ceza infaz kurumu personelinin tedavi
stiresinin uzunlugu konusunda sabirsiz olmasi yiziinden
kendisine kétii muamele ettiklerini  bildirdi. Hastane
zZiyaretleri sirasinda bliyiik agri ¢ektigini iddia etti. insani
nedenlerle ceza infaz kurumundan erken tahliye igin
yaptigi  basvurular  reddedilmisti.  Cektigi  agrinin
dayanilmaz oldugu gerekgesiyle, tedaviyi reddetti. CPT;
daha énce mahkamlarin hastaneye naklinde kelepge ta-
kilmasi, hastalarin yataklarina kelepgelerle baglanmasi
ve kurum personelinin muayenelerin gizliligini bozmalari
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uygulamalari konusunda kurum hakkinda olumsuz rapor
verdi.

Davanin gérilmesinde mahkeme, acinin kasti
oldugunu gdéstermek igin gerekli olmasa da, bir kisiye
yapilan muamelenin insanlik disi veya agadilayici
oldugunu tespit etmek igin acinin belirli bir ciddiyet
seviyesine ulasmasi gerektigiyle ilgili énceki igtihadini
tekrarlamistir. Mahkeme ayrica, slrekli hapsin belli
durumlarda insanlik digi veya asagilayici hale gele-
bilecegi konusunda énceki tespitlerini de yinelemistir.

Kararin 40. bendinde, mahkeme su temel ilkeyi
belirtmektedir: "Sézlesmenin 3. Maddesi tutuklularin
saglik sebepleri nedeniyle saliveriimeleri konusunda
genel  bir  yikimlilik  koymamasina  ragmen,
Ozgqdirliiklerinden yoksun birakilmis Kkisilerin, &rnegin
onlara gerekli tibbi yardimin saglanma-si gibi fiziki
refahlarinin korunmasi konusunda Devlete yikimliiliik
getirmektedir. Mahkeme ayrica; koyulan tedbirlerin
infaz sekli ve ybnteminin mahkumlari tutuklu olmanin
dogasindan gelen kacginilmaz aci seviyesini asan
yogunlukta  sikintiya veya  mahrumiyete  maruz
birakmamasi igin bltliin mahkumlarin insan onuruna
uygun tutukluluk sartlarina tabi olma haklarini; ayrica,
mahkumlarin saghginin yani sira, hapislik durumunun
uygulama gerekleri dikkate alinarak mahkumlarin
refahinin  yeterli  sekilde  korunmasi  gerektigini
vurgulamistir.

M. Mouisel'in 6zel durumu ile ilgili olarak, mahkeme
basvuru sahibinin saglhk durumunun giderek daha fazla
ilgi gerektirdigi ve gin gegtikgce tutuklulukla bagdasmaz
hale gelecegi tespitinde bulunmugtur. 28 Haziran 2000
tarihli rapor, ceza infaz kurumunda kanser tedavisi
saglamanin zorluguna deginmis ve hastanin uzman bir
birime naklini tavsiye etmigtir. Rapor ayrica;, hasta
olmanin yarattigi sikintinin basvuru sahibinin psikolojik
durumunu kétilestirdigini ve bunun yasam umudunu
etkileyerek saglk durumunu ¢bkerttigini  belirtmigtir.
UCSA hekiminin basvuru sahibine yazdigi 20 Kasim
2000 tarihli yazi, saghk durumunun kétiye gittigini
onaylamig ve hastaligin sadece gecici gerileme ihtimaline
deginmistir. Bltiin bu etkenler, bagvuru sahibinin
hastaliginin ilerlemig oldugunu ve ceza infaz kurumunun
bu konuda pek de donanimli olmadigini, buna ragmen
kurum  yetkilerinin  6zel higbir 6nlem almadiklarini
gbstermektedir. Béyle &6nlemler, basvuru sahibinin
hastaneye kabulli veya 6zellikle geceleri takip ve gbzlem
altinda tutulabilecegi bir baska kurulusa nakletmeyi
icerebilirdi... Basvuru sahibinin hastaneye gétiiriiime
sartlari da bir dizi soruna yol agcmigtir. Bagvuru sahibinin,
muhafiz kontroliindeyken zincirlendigine, ancak
hekimlerle birlikte iken daha gevsek davranildigina siiphe
yoktur. Bununla birlikte; tedavi sirasinda zincirlendigi
veya tedavi sirasinda ceza infaz kurumu muhafizlarinin
orada bulundugu tespit edilmemistir. Ancak; Mahkeme,
kelepce kullanimi  konusunda Ceza Infaz Kurumu
Hizmetleri Bélge Midirinden gelen cevabin basvuru
sahibinin  hastaliginin  onu kelepcelenmeden muaf
tutmayacagini ve kelepgelerin kullaniima tarzinin tutuk-
luluk baglamindaki standart uygulama oldugunu zimnen
tavsiye ettigini belirtmektedir.
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Karar su sekilde son bulmaktadir: "Son incelemede,
Mahkeme Sézlesmenin 3. Maddesinin aksi yéniinde bir
muameleye maruz kalmamasinin saglanmasi konusunda
ulusal makamlarin bagvuru sahibinin saghgina yeterince
6zen gdstermedigini digtinmektedir. Ozellikle haziran
2000'den bu yana stlrekli hapis tutulmasi, hastanin
onurunu ihlal etmig ve gekilen sikintinin hiikiimli olma ve
kanser tedavisi ile kaginilmaz bigcimde iligkili olan
sikintinin 6tesine gegmesine yol acan O6zellikle agir bir
zorluga neden olmugtur. Sonug¢ olarak, Mahkeme
yukarida incelenen sartlar alfinda devam eden hapsi
nedeniyle, basvuru sahibinin insanlik digi ve asagilayici
muameleye tabi tutuldugunu disinmektedir." Fransiz
makamlarinin, AIHS'nin 3. Maddesini (iskence, insanlik
digi veya asagilayici muamele veya cezayi yasaklayan)
ihlal ettigi tespit edilmigtir.

Ceza infaz kurumunda bulasici hastaliklarin yénetimi

5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkindaki Kanunda hekimlerin bulasici hastaliklar
konusundaki sorumluluklarina 6zellikle atifta bulunan
maddeler yoktur. Buna karsilik, bu konuda dnemli élgtide
uluslar arasi rehber nitelikte bilgiler bulunmaktadir. Sézi
edilen U¢ temel ana belgede yer alan rehber bilgiler
sunlari igermektedir:

m Ciddi bir hastaligi bulastirma tehlikesi olanlar
tecrit edilmelidir.

m HIV (+) olmak tek basina, bir mahkimu
digerlerinden tecrit etme nedeni degildir.

m  AIDS'll kigileri digerlerinin  bulastirabilecegi
hastaliklardan korumak igin tecrit etmek
gerekehilir.

m  Hekimlerin, bir dizi bulasici hastaligin getirdigi
riskler ve bu risklerle nasil bas edilecegi
konusunda hem mahkumlara hem de ceza infaz
kurumu personeline egitim verme gdrevleri
vardir. Bdyle bir egitim, gizliliin korunmasinin
onemini de igcermelidir.

m  Mahkdmlara, onaylari alinmadan HIV testi
yapilmamaldir.

m  Mahkdmlara HIV testi yaptirma imkani
sunulmaldir.

m  HIV testine her zaman test 6ncesi ve sonrasi
rehberlik hizmeti eglik etmelidir.

m  TUberkilozun vyayillmasini sinirlamaya iligkin
ulusal stratejiler ceza infaz kurumlarinda
uygulanmalidir.

m  Mahkdmlara, Hepatit B asisi olmanin yararlari
anlatilmali ve isterlerse onlara boyle bir bagisikhk
kazandiriimahdir.

m Cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayillmasini
Onlemek i¢cin  uygun koruyucu Onlemler
alinmalidir.

CPT 11. Yilik Genel Kurul Raporunda bulasici
hastaliklar konusuna deginmigtir. [CPT/Inf (2001) 16],
http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-11.htm adresinden
ulasilabilir.]

Bu raporda su hususlara yer verilmigtir:

31


http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-1

Ozellikle tlberkiiloz, hepatit ve HIV/AIDS olmak
Uzere bulasici hastaliklarin yayillmasi pek ¢ok Avrupa
ulkesinde blylk bir halk saghgdi sorunu haline gelmistir.
Butdn halki etkilemekle beraber, bu hastaliklar, belli ceza
infaz kurumu sistemlerinde blyuk bir sorun olarak ortaya
cikmistir. CPT pek ¢ok vakada, bu sorunun ¢ézilmesi
konusunda yeterince dnlemin alinmadigiyla ilgili ciddi
kaygilarini  bildirmek  zorunda  kalmistir.  Ayrica;
mahkdmlarin tutulduklari fiziki sartlarin genellikle bu
hastaliklarin bulagmasini kolaylastirabilecek nitelikte ol-
dugu tespit edilmistir.

CPT, ceza infaz kurumlari dahil olmak Uzere, bugln
CPT'nin ziyaret ettigi pek ¢ok Ulkede karsilasildigi gibi
ekonomik acidan zor dénemlerde fedakarlik yapilmasi
gerektiginin  farkindadir. Ancak, belli zamanlarda
kargilasilan zorluklar ne olursa olsun, bir insani
Ozgurliginden yoksun birakmak her zaman etkili
koruma, tarama ve tedavi yontemlerini gerektiren bakim
gbrevini de beraberinde getirir. Kamu yetkililerinin bu
gOreve uymasi, yasami tehdit eden hastaliklarin
tedavisinde gereken bakim s6z konusu oldugunda daha
da 6nem kazanir.

Tarama igin glncel ydntemlerin kullaniimasi,
ilaglarin ve ilgili malzemelerin dizenli olarak saglanmasi,
mahkumlarin regetelenen ilaglari dogru doz ve araliklarda
almalarini  saglayan personelin  mevcudiyeti ve
gerektiginde o6zel diyetlerin temin edilmesi, yukarida
belirtilen hastaliklarla savagsmada ve ilgili mahkumlara
uygun tibbi bakimin saglanmasinda etkili bir stratejinin
temel 6geleridir. Benzer bigimde, bulasici hastalii olan
mahkdmlarin  fiziki barinma kosullari, sagliklarinin
iyilesmesine yardimci olmalidir; Dogal 1sik ve havalan-
dirmanin yani sira, temizlik yeterli dlgide olmal ve asir
kalabaliklik sorunu olmamalidir.

Ayrica, tibbi veya diger nedenlerle kesinlikle sart
degilse, ilgili mahkdmlar kurumda bulunan diger
kisilerden ayri yerde tutulmamalidir. Bu nedenle, CPT,
mahkdmlarin yalnizca HIV pozitif olmalari nedeniyle tecrit
edilmelerinin higbir tibbi gerekgesi olmadigini 6zellikle
vurgulamistir. .

Bu konulardaki yanhs fikirleri ortadan kaldirmak igin,
yetkili makamlar hem mahkumlara hem de kurum
personeline bulasici hastaliklarla ilgili egitim programi
saglamaktan sorumludur. Bdyle bir program, bulagsmanin
nasil oldugu yani sira korunma yollarini da icermelidir.
Ozellikle de, cinsel yolla ve intravendz ilag kullanimi
yoluyla HIV veya hepatit B/C bulagma riskleri ve HIV ve
hepatit virlslerinin tasiyicisi olan vicut sivilarinin rolu
aciklanmalidir.

Herhangi bir tarama testi yapiilmadan énce ve test
sonucunun pozitif sonuglanmasi halinde, kKigilere yeterli
bilgi ve rehberlik saglanmalidir. Ayrica, hastayla ilgili tibbi
bilgilerin gizli tutulmasi bir kuraldir. llke geregi, bu
alandaki butiin mudahaleler ilgili kisilerin bilingli olarak
verecekleri onaylari Ne yapiimalidir.

Bununla birlikte, yukarida belirtilen hastaliklarin etkili
bir sekilde kontroll igin, o Ulkedeki butin bakanliklar ve o
alanda c¢alisan butin kuruluglar mimkidn olan en Ust
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dizeyde esgudim saglamahdir. Bu nedenle, CPT
tedavinin ceza infaz kurumundan tahliye edildikten sonra
da devaminin garanti edilmesini vurgulamaktadir.

. Bakanlar Komitesinin ceza infaz kurumlarinda
AIDS ve buna iligkin saghk sorunlan dahil olmak
tizere, bulasici hastaliklarin kontroliiniin ceza infaz
kurumuna ait ve kriminolojik yénleri hakkinda R (93)
6 Sayili Tavsiye Kararinda verilen uzman tavsiyesi bu
tavsiyelerin hepsine emsal olusturmustur.
https://wcdxoeJnWiewDoc.isp?id=622079&Site=CM&Bac
kColorinternet=
C3C3C3&BackColorintranet=EDB021&BackColorLoaaed
=F5D383

S6z konusu tavsiyenin yani sira, baska pek c¢ok
tavsiye kararlari da vardir. Bunlar; Genel ilkeler, Ozel
Onlemler ve Kriminolojik Durumlar bagliklari altinda
verilmistir.

Genel ilkeler

m Ceza infaz kurumlarinin politikalari, bulasici
hastaliklarin kontroli ile ilgili kuruluglar ile saglik
bakanliklarinin isbirligi icinde olusturulmal ve
ulusal dizeyde bir politikaya donustirilmelidir.
Ulusal politika, ceza infaz kurumlarinda HIV(+) /
AIDS goérilme oranini azaltacak o6nlemler
icermelidir. Ulusal politika, bulasici hastaliklarla
ilgili saglk egitimi konusuna &énemli bir yer
vermelidir.

m  HIV (+) olanlarin kuruma kabulleri sirasindaki
degerlendiriimelerinde  baska herhangi bir
hastaliklari olup olmadigina da bakilacaktir.

m  Diger hastalarda oldugu gibi HIV(+) olanlar igin
de tibbi gizlilik uygulanacaktir. Test sonuglarinin
(+) olmasi bu bilgilerin ac¢iklanmasini hakli
¢lkarmaz.

m  HIV virGsu oldugu biliniyorsa, genel sanitasyon,
hijyen ve temizlik buyik dneme sahiptir.
m  Enfeksiyon riski varsa prezervatif saglanmalidir.
m  Saliveriime Uzerine tibbi, psikolojik ve sosyal
tam bakim saglanmalidir.
m HIVIi olmak, az givenlkli ceza infaz
kurumlarina naklin disunilmesini engelleyemez.
Olimcdl olanlarin erken tahliyesi distntlmelidir.

Bir ceza infaz kurumunda ylksek duizeyde
bulasici hastaligin, istenen duzeyde personel
gerektirecek sonuglari olacagi bilinmelidir.

m  Yalnizca lzerinde arastirma yapilanlara
dogrudan fayda getirmeyi vaat eden arastirma
veya epidemiyolojik calismalar hakli gosterilebilir.

m  BUtin arastirma teklifleri resmi olarak ve etk
acidan degerlendirilmelidir.

m Ceza infaz kurumunda tedavi ve korumaya
yonelik arastirmalar tesvik edilecektir.

m  Mahkumlar, toplumdaki kisilerle ayni sekilde yeni
tedavilerin  klinik deneylerine erisebilmelidir.
Mahkum epidemiyolojik arastirmalar yapilip
yapiimadigindan haberdar edilmelidir.

m Arastirma konularinda mutlak
gizlilik saglanmahdir.
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Ozel Onlemler

m  Mahkumlarin, uyusturucu madde ve enjektorlere
erisiminin kisittanmasi igin 6zel dnlemler alinmalidir.

m Dezenfektan temini dahil olmak Uzere, mahkumlarin
kullanabilecekleri dnlemler tanitiimalidir.

m  Buatin bagimlilhk ve niksin énlenmesi programliari,
mahkdmlari tahliyeye hazirlamak Uzere
tasarlanmaldir.

m Kadinlar igin 6zel tibbi programlar gelistiriimelidir.
Gebe olan seropo-zitif kadinlara ve seropozitif dogan
gocuklara yonelik Ozel tibbi programlar
uygulanmalidir.

m HIV(+) mahkumlarin esleriyle 6zel gorisme
yapmalarina izin verildiginde; eslerine uygun
tavsiyelerde bulunulmali ve koruyucu &nlemler
almalari tesvik edilmelidir.

m Ceza infaz kurumunda sunulan genel saglik egitim
programlari, HIV(+) ve diger yiiksek riskli hastaliklara
yakalanma riskini azaltacak davranislar tavsiye
etmelidir.

m Yabanci mahkumlara, diger kigilerle ayni kalitede
tibbi bakim ve danigsmanlik sunulmaldir.

m  HIV(+) enfeksiyonu, Hikimlilerin Transferi Hakkinda
AK Soézlesmesine taraf olan devletlerarasinda iki
tarafli transferleri etkilememelidir.

m Ciddi ve olimcil HIV hastalarinin sinir disi edilme
zamani geldiginde, bu emrin insani temellerde
ertelenmesi g6z 6niine alinmalidir.

Kriminolojik Durumlar

m Stratejik oncelik, HIV bulasmasinin nasil dnlenecegi
ve toplumda koruyucu Onlemlerin kabuli hakkinda
halkin egitilmesidir.

m Enfeksiyonu yayan mahkumlar icin disunllecek

yaptirimlar mevcut yasa dahilinde olmalidir.
Yasal kovusturma ancak son c¢are olarak
baslatiimali; egitim  programi uygulanmis ve
koruyucu Onlemlerin hazir bulunmasina ragmen
enfeksiyonu yayma konusunda israrla dikkatsiz
davrananlarla sinirli olmalidir.

m  HIV(+) olanlari tedavi etmeyi veya egitim ya da
koruyucu onlemleri uygulamayr reddeden saghk
gorevlilerine disiplin cezasi verilmeli veya haklarinda
takibata bagvurulmalidir.

intihar ve Kendine Zarar Verme

5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkindaki Kanunda su hususlar yer almaktadir:

Madde 6'ye gore hikumlilerin yasam hakki ile
fiziksel ve ruhsal butunluklerinin korunmasi igin tim
onlemler alinmalidir;

Madde 27, mahkumlarin kendi sagliklarini tehlikeye
distrecek herhangi bir eylemde bulunmalarini
yasaklamaktadir.

Bununla birlikte, yasa intiharin 6nlenmesi veya
kendine zarar verme davranisinin dnlenmesi ve tedavisi
konusunda kurum hekimine 06zel bir gorev ver-
memektedir. Bu durum, Ug¢ temel Avrupa belgesinde
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verilen kilavuz bilgilerle ¢elismektedir. Bu belgeler sunlari
tavsiye etmektedir:

m intiharin dnlenmesi bir saglk sorunudur.
Hekimler, intihar riski yiksek hastalarin teshisi
ve uygun tedavileri igin suregler gelistirmelidirler.

m  Hekimler, personelin bu konudaki farkindahgini
artirmaktan ve uygun egitim sunmaktan
sorumludurlar.

m  Kabul sirasinda yapilan gérisme, intihar riskinin
tanimlanabilece@i onemli bir firsat olarak
gOrulmelidir.

m Intihar riski yiiksek olanlarin, kendilerine zarar
verebilecek araclara ulasmalari engellenmelidir.

m Intihar riski yiiksek olanlar hakkinda, kurumda
bitln bolimler arasinda iyi bir bilgi alisverisinin
saglanmasina 6zen gosteriimelidir.

AIHM, tutuklu birinin intiharinin devlet makamlarinin
hayati koruma konusundaki teminatini (Madde 2) ihlal
ettigi iddiasiyla pek ¢ok dava goérmustir. AIHM'nin
kuralina goére, devlet, vatandaslarin yalnizca devlet
gorevlileri tarafindan yasa disi oldirilmelerinden degil
digerlerinin eylemlerinden de korunmasi konusunda
sorumludur. AIHM 'ne gbre, devletin adalet
kuruluslarindaki bir kisi eger kendi hayatini tehdit edici
davraniglar gOsteriyorsa, devlet o kisinin hayatinin
korunmasindan sorumludur.

ingiltere'ye karsi Keenan davasinda, davanin karar
gerekgesi olarak, ingiliz makamlarinin yikimliliklerini
ihlal ettikleri tespit edilmemis olmasina ragmen,
mahkeme devlet gézetiminde olan bir kisinin 6ngoérilebilir
ve kaginilmaz intihar riski altinda olmasi durumunda, o
kisiyi kendinden korumak igin mimkin olan bitin
Onlemlerin  alinmasinin  sOzlesmeye gobre devlet
makamlarinin  gérevi oldugu ilkesini  belirtilmistir,
(http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp7item
=1&portal=hbkm&action=html&hiahliaht=keenan&session
id=61689996&skin= hudoc-en)

AIHM'nin devlet makamini suglu buldugu en son
Orneklerden biri, Fransa'ya karsi Renolde davasidir
(Basvuru 5608/05, Karar 2009) Ceza infaz kurumu
yetkilileri Renolde'un hezeyanli disinceleri oldugunun ve
bu durumun, kendine zarar verme ve diger agresif
davraniglarini artirdiginin farkindaydilar.

Bunu fark etmelerine ragmen, mahkum tedavi igin

hastaneye gonderilmemisgtir. Mahkeme, devlet
makaminin o Kisiyi kendinden korumak i¢cin makul
onlemleri almadigi kararina varmistir.

http://cmiskD.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=
1&Dortal=hbkm&action=html&hiahliaht=renolde&session
id=61689229&skin=h udoc-en

Aclik grevleri ve suni besleme

Her tur vyiyecedi almayl reddettigini bildiren
mahkumlara Avrupa adalet sisteminde nadiren
rastlanmaktadir. Beslemeyi reddeden mahkumlarin gogu,
¢ok gecmeden bu kararlarindan vazgegerler, ancak,
bazilari israrcidir. Az sayida mahkum &lmek istedikleri
icin beslenmeyi reddeder, buna ragmen, hatiri sayilir bir
¢ogunluk o6lime yol agacagini bilseler de beslenmeyi
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reddetmeye devam etmeye hazirdirlar. Bir olayi protesto
ya da grup eylemi bicimindeki aghk grevlerinde
beslenmeyi reddetme karari gugli olabilir. Besin
maddelerini almaylr reddetmeye devam etmenin
sagliklarinda ne kadar hizli ve geri dénilemez sonuglar
yaratacagini az kisi anlar.

Bdyle durumlarda karar vermek hem ceza infaz
kurumu yetkilileri hem de kurumda c¢alisan hekimler igin
zordur. Kurum vyetkilileri, bir yandan herkesin hayatinin
korunmasi ile (AIHS Madde 2) diger yandan
mahkumlarin insanhk digl veya asagllayici
muamelelerden korunmasi ile yakumlidirler (Madde 3).
Hekimler, hastanin onay vermedigi herhangi bir tedaviyi
verme konusunda kendilerine getirilen yasakla, hastalara
tibbi bakim saglanmasi ve sagliklarinin gelistiriimesi
konusundaki gorevleri arasindaki dengeyi iyi korumalidir.

5275 Sayill Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkindaki Kanun, bdyle durumlarda mahkumlarin
idaresinden sorumlu olan kisilere yasal yukumlulukler
getirmektedir. S6z konusu kanunun 82 inci maddesi
soyle demektedir:

Hikiimliiniin kendisine verilen yiyecek ve igecekleri
reddetmesi

MADDE 82. (1) Hikimldler, hangi nedenle olursa
olsun, kendilerine verilen yiyecek ve igcecekleri slrekli
olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin kétu
sonuglari ile birakacagi bedensel ve ruhsal hasarlar
konusunda ceza infaz kurumu hekimince bilgilendirilirler.
Psiko-sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden
vazge¢meleri yolunda ¢alismalar vyapilir ve sonug
alinamamasi hélinde, beslenmelerine kurum hekimince
belirlenen rejime gére uygun ortamda baglanir.

(2) Beslenmeyi reddederek aclik grevi veya &lim
orucunda bulunan hiakumlilerden, birinci fikra geregince
alinan tedbirlere ve yapilan ¢alismalara, ragmen hayati
tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim
tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine
bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadidi takdirde
derhdl hastaneye kaldirimak suretiyle muayene ve
teshise yodnelik tibbi arastirma, tedavi ve beslenme gibi
tedbirler, saglik ve hayatlar icin tehlike olusturmamak
sartiyla uygulanir.

(3)Yukarida belirtilen haller disinda, bir saglik sorunu
olup da muayene ve tedaviyi reddeden hukimlulerin
saglik veya hayatlarinin ciddi tehlike iginde olmasi veya
ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglik veya hayatlar
icin tehlike olusturan bir durumun varligi halinde de ikinci
fikra hikumleri uygulanir.

(4)Bu maddede dngoérilen tedbirler, kurum hekiminin
tavsiye ve yonetimi altinda uygulanir. Ancak, kurum
hekiminin zamaninda mudahale edememesi veya
gecikmesi hukimld icin hayatl tehlike dogurabilecek ise,
bu tedbirlere ikinci fikrada belirtilen sartlar aranmaksizin
basvurulur.

(5)Bu madde uyarinca hudkUmlulerin sagliklarinin
korunmasi ve tedavilerine yonelik zorlayici tedbirler, onur
kirici nitelikte olmamak sartiyla uygulanir.
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Avrupa Cezaevi Kurallar, beslenmeyi reddeden
hastalarin yonetimi konusuna Ozellikle atifta
bulunmamaktadir.

CPT 'Standartlar’, hekimlerin normalde hastanin
onay! olmadan herhangi bir tedavi uygulayamayacaklari
konusundaki genel ilkeye ve ancak kanunun bu ilkenin
Ozel durumlar i¢in yetersiz oldugunu tanimasi halinde bu
ilkeden feragat edilebilecedine dikkat c¢ekmektedir.
Beslenmeyi reddeden mahkumlar bdyle bir durum
sergileyebilirler. Farkli adalet sistemlerinde yiklenen
yasal goérevler énemli dlgide degisiklik gdstermektedir.
Mahkumlar tarafindan yapilan toplu acglik grevi
kampanyalari suresince, Arallk 2000 ve Mayis 2001
[CPT/Inf (2001) 31]'de Tdurkiye'ye gerceklestirdigi
ziyaretin raporunda CPT sunlari tespit etmistir:

« Genel olarak, aghk grevi yapanlarin
hastanelerde ve ceza infaz kurumlarinda ele
alinma seklinden etkilenmislerdir;

* Aclik grevi yonetiminin hekim/hasta iligkisine
dayanmasi gerektigi konusundaki politikaya
sicak bakmislardir; ancak

*  Hekimlere verilen yazili talimatlarda yer alan
"hizli organ bozulmasi fark edildiginden, tam bir
parenteral besleme uygulanacaktir" ifadesine
dikkat ¢ekmis ve su yorumda bulunmustur:"...
Hekimlere aglik grevini 6zel bir tedavi yontemi
ile ele almalari dayatilarak, iliskinin
(hekim/hasta) etkilenmeye calisiimasi
konusunda Komitenin ciddi endiseleri vardir".

(98) 7 No'lu Tavsiye Karan daha yogun

tavsiyelerde bulunmaktadir. Hekimlerin birincil
sorumluluklarinin;

« Aclik grevi yapan kisiye bu eyleme devam
etmesinin olasi fiziki ve psikolojik sonuclari
hakkinda derhal bilgi vermek;

« Test ve tedavi sunmak ve mahkumun onay
verdigi tedaviyi uygulamak;

* Ruhen hasta oldugu kanaatindeyse, hastanin
bir akil hastaliklari hastanesine nakli igin
dizenlemeleri yapmak;

Kurum vyetkililerini hastanin  durumundaki
herhangi bir koétilesmeden haberdar etmek
oldugunu seklinde jfade etmektedir.

Beslenmeyi reddeden mahkumlarin yapay yolla
beslenmesin insanlk digi ve asagilayici muamelenin
engellenmesi konulu Madde 3'U ihlal ettigi iddiasiyla
AlHM'ye cok fazla sayida bagvuru yapilmistir. Emsal
karar, Ukrayna'ya karsi Nevmerzhitsky (Bagvuru No
54825/00) davasinda Nisan 2005'te verilmistir

mttp://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/search.asp?skin=h
udoc-en Dava Bagligi kismina Nevmerzitsky yaziniz).

Mahkeme, mahkumun beslenmeyi reddetmesi
halinde hayatin korunmasi (Madde 2) ve kisilerin insani
olmayan ve asagilayici muameleden korunmasi (Madde
3) yukudmlalikleri arasinda ortaya c¢ikan olasi geligkinin
Sézlesmede karara baglanmadigini  kabul etmigtir.
Mahkeme daha sonra Yerlesik tip ilkeleri bakimindan
tedavi agisindan gerekli olan bir dnlem prensip olarak in-
sanlik disi ve asagilayici olarak goérilemez" ilkesini ileri
surmastir. Beslenmeyi bilingli sekilde reddeden belli bir
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tutuklunun hayatinin  kurtariimasini hedefleyen zorla
besleme igin de ayni sey sdylenebilir".

Bu nedenle, 3 kriterin karsilandigi durumlarda mesru
bicimde yapay besleme yapilabilir:

* Beslenme igin tibbi bir intiyag bulunmalidir.
+ Karar igin prosedire yonelik teminatlara
uyulmalidir.

* Kisinin zorla beslenme sekli insanlik digi
olmayabilir.

Tibbi ihtiyag ve prosedire yonelik teminatlar konusu,
Moldova'ya karsi Ci-orap davasinda Haziran 2007'de
verilen kararda daha fazla agiklanmistir. (Basvuru No.
12066/02)
(http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/search.asp?skin=hudo
c-en) (Dava Bashgi kismina Ciorap yaziniz).

Bu davada mahkeme, Ciorap'in tabi tutuldugu zorla
beslemenin  kisinin hayatini  korumak igin  degil
protestosundan vazgecirmek icin yapildigini tespit
etmistir. Bu gerekgce, zorla muamelenin igindeki koti
muameleyi hakli géstermeye yetmemis ve Moldova'nin
yukumliliklerini ihlal ettigi tespit edilmistir.

Avrupa'da bu konuyla ilgili yasal yetki acik olsa da,
hekimin hastanin isteklerine karsi hastanin hayatinin
korunmasina yardim etmede yiklenebilecedi gérev daha
karmasiktir. Mesleki rehber belgeler sunlardir:

Tokyo Bildirgesi (1975)
http://www.cirp.ora/librarv/ethics/tokvo/

+ Hasta yapay beslenme konusunda onay
vermiyorsa, hekim hastayi beslemeyecektir;

*+ Hekim ©oncelikle badimsiz ikinci bir goéris
almadan, hastanin onay veremeyecek durumda
olmasi ya da onaylamay alikoyamayacak
durumda olmasi gerekgesiyle yapay besleme
yapamaz;

* Hekim aldigi kararin tibbi ve psikiyatrik sonuglari
hakkinda hastaya kapsamli bilgi verecektir.

Bu rehber belgenin arkasinda yatan ilke ve hayatin
korunmasi icin yapay besleme ile ilgili AIHM tarafindan
gelistirilen kisittama, BM Tip Etigi Prensipleri ilke 3'te
desteklenmektedir,
(http://www.un.org/documents/aa/res/37/a37r194. htm ).
ilke 3 sdyle der: "Saglik personelinin 6zellikle hekimlerin,
tutuklu ve hikimlilerle yegane amaci onlarin bedensel
ve ruhsal sagliklarint geligtirmek, korumak veya
degerlendirmek olmayan herhangi bir mesleki iligkiye
girmesi tip etigine aykiridir".

Buna dayanarak, Diinya Tabipler Birligi, Achk
Grevleri Hakkinda Malta Bildirgesi‘'nde verilen ayrintili
Oneriler gelistirmistir. (1991'de kabul edilmis, deneyimler
Isiginda daha sonra 2006 yilinda gbézden gegirilip
dizeltilmistir).

mttp://www.wma.net/en/30publications/10policies/h31/ind
ex.html).
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Bu Bildirgeye gb6re, ceza infaz-kurumunda, aglik
grevine devam etme konusunda ciddi bir bicimde israrci
olan hastayla kargi karsiya kalan bir hekim, Bildirgeye ve
ilgili aciklayici kilavuzlara kendi basina ulasabilmelidir.
Uluslararasi Kizilha¢ Komitesinden (ICRC) de yardim
alinabilir.

Bildirge, 6nsdzden, ilkelerin bildiriminden olugsmakta
ve belirli rehber ilkelerle devam etmektedir.

Onsoz

"Aclik grevleri cesitli ortamlarda ortaya c¢ikmakla
birlikte, esasen insanlarin go6zaltinda tutuldugu
ortamlarda (ceza infaz kurumlan, tutuk evleri ve gégmen
tutukluluk  merkezleri) olmaktadir. Acglik  grevleri,
taleplerini bagka yollarla iletemeyen Kigilerin protesto
seklidir. Onemli bir slre beslenmeyi reddederek,
yetkilileri etkileyerek belirli amaglara ulasmayi hedeflerler.
Beslenmeyi kisa vadeli veya sahte bigcimde reddetme,
nadiren etik sorunlara yol agar. Gergek ve uzun orug,
olim veya kalici hasara yol agar ve hekimlerin kendi
degerleri ve gorevleri arasinda kararsiz kalmalarina ne-
den olabilir. Aghk grevi yapanlar genellikle 6lmek
istemezler, ancak bazilari amaglan ugruna &lime
hazirlikli  olabilirler.  Hekimlerin, &zellikle arkadas
baskisinin bir etmen olabilecegdi toplu grev veya benzer
durumlarda bireyin gergek niyetini belirlemeleri gerekir.
Hayata dondurilmemek igin agik bir sekilde talimatlar
vermis olan aglik grevcileri bilissel bozulma asamasina
geldiklerinde etik bir ikilem ortaya c¢ikar. Yardim ilkesi,
hekimleri bu Kkisileri hayata dondirmeye zorlar, fakat
gegerli ve bilingli bir red verilmisse, bireyin 6zerkligine
saygl hekimlerin mudahalesine sinir koyar. Nezaret
ortamlarinda ilave bir zorluk dogar, c¢Unkl achk
grevcisinin 6n talimatlarinin génulll ve sonuglar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olarak verilip verilmedigi her zaman
net degildir. Bu kilavuz ilkeler ve arkasinda yatan belge
bu tarz zor durumlara yoneliktir".

likeler

e Etik davranis - higcbir hekim bir kisiye kétl
muamele edilmesine g6z yumamaz.

e Bilgi verilip onay alinmadan hicbir tedavi
verilemez. Aclik grevi olaylarinda bilingli onayin
ne olacagini degerlendirmek oldukga zor olabilir.

e Tip etiginin temelini olusturan fayda ve zarar
kavramlari, hastanin 6zerkligine saygiyi igerir.

e Hekimin isverenine karsi yukumlalikleri olmakla
birlikte, birincil ilgi odagi hastasi olmalidir.

e Hekimler kararlarinda, maruz kalabilecekleri
herhangi bir baskidan bagdimsiz kalmalidirlar.

e Guven tesis edilmesinde gizlilik 6nemlidir ve
hastayla ilgili bilgiler paylasilacaksa acik¢a
belirtiimelidir.

e Hastanin guvenini kazanmak, yardimi olabilecek
iliskinin kurulmasi agisindan esastir.

Rehber ilkeler

e Hastanin ruh hali degerlendiriimelidir. Ruh
hastaliklari varsa, bilingli karar alabilecekleri
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disutnllemez ve bu kisiler ruh hastaliklari igin te-
davi gérmelidir.

e Hekim, hastanin anamnezini almali ve dnceden
var olan saglik sorunu isiginda beslenmenin
surekli reddinin olasi etkisini degerlendirmelidir.

e Dodnemin basinda tam bir tibbi degerlendirme
yapiimali ve grev devam edecekse hastanin
isteklerinin bir kaydi tutulmalidir.

e Hastaya, aralikl yapay beslenme ve orugtan
bagimsiz olarak batin tedavilerin  devami
sunulmalidir, ilgisi olmayan tibbi bakim
beslenmenin kabuli sartina baglanmamalidir.

e Hastalar tek baslarina goérilmelidir. Terciman
gerekiyorsa, yetkililerden badimsiz olmali ve
gizlilik geregini anlamalidir.

e Hekim, hastanin oruca devam etmek veya ara
vermek konusunda her  tir  baskidan
korundugundan emin olmalidir. Tedavi, orucu
birakma sartina baglanmamalidir.

e Hekim hastanin isteklerine saygi gdstermek
istemiyorsa, vakayl kabul etmemeli ve bir
meslektasindan goérevi kabul etmesini istemelidir.

e Hekim, hastayla dizenli ve sik bir iletisim iginde
olmal ve tedavi amacli yapici bir iligki kurmaldir.

e Hekim hastanin bakimini  hasta bilincini
kaybettikten sonra Ustlenmemisse, hastanin
bilincini kaybetmeden o6nce bildirdigi isteklere
saygl gOstermelidir. Bu isteklerin higbir tarafin
etkisinde kalmadan yapildigindan emin olmaldir
ve oruca yol acan durumlar fiziksel agidan de-
gismedikge bu isteklere saygi géstermeye devam
etmelidir.

e Hasta highir talimat birakmamissa, hekim
hastanin menfaatine en iyi hizmet edecek sekilde
digerlerinden bagimsiz olarak bir karara var-
malidir.

Diger taraflarin baskisi olmadan hastanin kesin istegi
Olumse, hastanin 8limune izin vermek etiktir.

e Hasta bilingli onay vermigse ya da bilin¢li onay
veremeyecek durum-daysa, yapay besleme etik
olabilir.

e Zorla besleme etik agidan asla kabul edilemez.

Ozellikle kisitlayici giivenlige tabi
kigiler

Batin ceza infaz kurumu sistemlerinde, genellikle
¢ok az sayida olmakla birlikte ylUksek glvenlikli kisitl
sartlarda tutulan bazi mahpuslar vardir. Bunlar genellikle,
teroér Orgutlu Uyeleri, organize sug¢ Uyeleri, hikimleri
sirasinda surekli olarak siddet iceren davranislarda
bulunan veya isyan gikaran ya da rehin alan mahkumlari
ve Turkiye'nin de iginde bulundugu bazi adalet
sistemlerinde kisitlayici sartlarda tutulmanin mahkemenin
haklarinda verdigi cezanin bir parcasini olusturdugu
kisileri icermektedir. Kendi talepleri Uzerine ya da
digerlerinden korunmak igin veya yakin ortak yagamdan
bir slreligine uzaklagsmak isteyen bazi mahkumlar da
tecrit kosullarinda tutulabilmektedir.

S6z konusu mahkumlarin idareleri konusunda
uluslar arasi rehber ilkeler vardir. Bu rehber,
mahkumlarin beden ve ruh sagliklarinin bozulmaya
yatkin olduguna dikkat c¢ekmekte ve mahkumlarin
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durumlarini takip etmeleri, gerekli destegi vermeleri ve
herhangi bir kétilesmeye mudahalede bulunmalari konu-
sunda hekimlere 6zel gorevler ylklemektedir.

Ornegin, tehlikeli davraniglari olan tutuklu ve
hdkdmlulerin hapsedilmesi ve tedavisi hakkindaki R (82)
17 Sayili Tavsiye Karari sunu icermektedir;

m  Arttinlmis guivenlik sartlarinin muhtemel olumsuz
etkilerini mimkin oldugu dlglde gidermek;

m  Artinlmig glvenlik 6nleminden
kaynaklanabilecek saglik sorunlarina gerekli
olan butin dikkatin verilmesi;

5275 Sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkindaki Kanunun 48. maddesinde, hiicre hapsi
verilmesi disinulen mahkumlarin ceza verilmeden 6nce
ve hlicre hapsi slresince hekimler tarafindan tibbi
muayeneden gegiriimesinin gerekil oldugu belirtiimekte
ve hekim gerekli gérdigu takdirde cezanin ertelenmesi
ya da askiya alinmasi sart kosulmaktadir. Ancak, ceza
haricinde benzer sartlarda tutulabilecek kisiler hakkinda
hekimlere 6zel gorevler getirimemektedir.

Avrupa Cezaevi Kurallari Madde 43.2, ceza infaz
kurumu hekimlerine hicre hapsinde tutulan herkesi
glnlik olarak ziyaret etmeleri konusunda yukumlalik
getirmekte ve Madde 43.3'te mahkumlarin beden ya da
ruh sagliklarinda olusan herhangi bir koétilesmeyi
bildirmeleri 6ngoérilmektedir. Bu kurallar, ceza olarak
hlcre hapsinde tutulanlar ve digerleri arasinda herhangi
bir fark gézetmemektedir.

Rec (98) 7 Sayili Tavsiye Karari, Madde 66: Ceza
infaz kurumu hekiminin disiplin cezasi veya diger
guvenlik 6nlemlerine tabi olan butin mahkumlarin tibbi
durumlarini degerlendirmesini ve tibbi bakim sunmasini
tavsiye etmektedir.

CPT Standartlan, tecrit sartlarinda tutulan kisilerin
Ozel ihtiyaclarina atifta bulunmamaktadir. Komite, bu
gruptaki mahkumlara 6zel ilgi gdstermektedir ve 6rnegin,
2002, 2004, 2005 (x2) ve 2007'de gergeklestirilen Gzel
ziyaretler  suresince Ingiltere'deki ceza infaz
kurumlarinda, polis gbzaltisinda ve ev hapsinde tutulan
teror glphelilerinin tibbi bakimlari ve 1999, 2003, 2006 ve
2007 yillarindaki ziyaretlerde Turkiye'de Imrali adasinda
tutulan hakumlu teréristin tibbi bakimi hakkinda ayrintili
g6zlemlerde bulunmustur.

AIHM, niteligi geregi insanlik disi ve asagilayici
oldugu iddia edilen 6zellikle siki hapis sartlari ile ilgili pek
¢ok dava gérmustir. Mahkeme devlet makaminin lehine
karar vermis olsa da, Mahkemenin yaklagsimi ile ilgili iyi
bir érnek Fransa'ya karsi Sanchez davasidir (Basvuru
No. 59450/00 Karar, 2006)

http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/portal.asp?sessionl
d=59288095&skin=h udoc-en&action=request

AIHM yillar icinde igtihatlar gelismistir ve bu
ictihatlarla ilgili gelismeler su dava raporlarinda
gorilebilir: Almanya'ya kargi Ensslin, Baader ve Raspe
(Bagvuru No'lari 7572/76, 7586/76 ve 7587/76, AIHM veri
tabaninda degdil, Avrupa Komisyonu Insan Haklari
Kararlari ve Raporlarinda bulunabilir (DR) 14 (1978)),
Isvigre'ye kargl Krocher ve Moller (Bagvuru No. 8463/78,
AIHM veri tabaninda degil, Avrupa Komisyonu Insan
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Haklari Kararlan ve Raporlarinda bulunabilir (DR) (1982),
DR 34), Moldova ve Rusya'va karsi llascu davasi
(Basvuru No. 48787/99,
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=1&p
ortal=hbkm&action
=html&hiahliaht=ilascu&sessionid=61689996&skin=hudo
c-en ve Hollanda'ya kargi Mathevv, (Basvuru No.
24919/03, Karar 2005) http://cmiskp.echr.coe.int/
tkp197/view.asp?item=1&portal=hbkm&action=html&hiah
liaht=mathew&sessi onid=61689996&skin=hudoc-en .

Araliksiz devam eden temas ve sosyal faaliyetler
sirasinda hastanin beden ve ruh saghgdinin takibinde
ceza infaz kurumu hekiminin oynadigi rol tibbi acidan ilgi
konusudur. Mahkeme, mahkumun ne olclide zihinsel,
sosyal, psikolojik ve fiziksel uyaran aldigini
degerlendirmektedir. Mahkumu uyaranlardan
(agiklamalar, egitim vb) timiyle mahrum birakilmak
yasaktir. Hastaya verilen uyaran seviyesinin hastanin
beden ve ruh saghig Uzerindeki etkisini takip etmek
hekimin gdérevidir. Saglhk durumunda meydana gelen
herhangi bir koétilesme, hem mahkumun tevkifinden
dogrudan sorumlu kisilere hem de devlet yetkililerine
derhal bildiriimelidir.
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2. SAGLIK
HIZMETLE
Ri

2.1 Saghk
Kavrami

Saglk ve hastallk kavramlari hekimler ve Kkigiler
tarafindan cogu zaman farkli bicimlerde anlasilir. Kigilere
gbre saglk, genellikle hastaligin olmayisi olarak
tanimlanir. Baz kisiler, kendilerini ¢gok rahatsiz etmeyen
bagirsak paraziti, ishal gibi yakinmalarini hastalik olarak
degerlendirmezler. Oysa, hekimlere goére en basit
yakinma ya da normalden sapma durumu hastalik olarak
kabul edilir. Halkin egitim dlzeyi distikce ve halkla
hekimler arasindaki kultir farki arttikga, bu gruplar
arasindaki anlayis farkhligi da artar.

Cagimizda saglik kavrami daha genis bir gorigle
tanimlanir. Dinya Saghk Orglti'nin anayasasinda,
"saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayisi
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam iyilik
durumudur" denilmektedir. Bu tanimda, bedenen ve
ruhen tam iyilik durumunu anlamak kolaydir. Ancak,
sosyal yonden iyilik durumu ve bunun saglikla olan iligkisi
Uzerinde durmak gerekir.

Saglhikhhk ve hastalik durumlari kisinin sosyal ve
ekonomik durumu ile yakindan ilgilidir. Bir gok hastaligin
temel nedenleri arasinda bozuk bir ¢evrede yasamak,
yanls inaniglar, egitim yetersizligi, ekonomik yetersizlikler
sonucu iyi beslenememe, saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamama gibi sosyal faktorler sayilabilir. Bu
olumsuz faktérlerle ilgilenmek ve onlarin Kisilerin ve top-
lumun sagligi Uzerine yapabilecedi etkileri ortadan
kaldirmaya galismak ta, her hekimin ve saglik ¢alisaninin
glrevleri arasinda kabul edilmelidir. Yukaridaki tanimda
sakll olan asil nokta, kisinin yalnizca biyolojik olarak
saglam degil, mutlu, mireffeh ve toplum icinde saygin bir
konumu oldugu dlgide saglhkl olarak kabul edilmesi
gerektigidir.

Saglik hizmetlerindeki cagdas yaklasimlardan biri de
herkesin kendi sagligindan sorumlu olmasi (6z
sorumluluk) gerektigidir. Yani, herkes, sagliginin dnemini
kavramis olmali ve onu korumak icin caba gdstermelidir.
Ancak, kigilerin bdyle davranmalari onlarin egitim ve
sosyal duzeyleri ile yakindan iligkilidir. Yapilmasi gereken
sey, kisilerde bu bilinci yaratmak icin onlari egitmeye
devam etmektir. Bu goérev, basta hekimler olmak Uzere
bltin saglik calisanlarina dismektedir. Kisiler genellikle,
hasta olduklari ya da o6limden korktuklari zamanlarda
sagliklarinin de@erini anlar, durumlari dizeldiginde ¢cogu
zaman bunu unuturlar. Barinma, glivende olma ve zevk
alma guddleri saghdi koruma gudusinden daha
kuvvetlidir.

Bir de "6nemli hastalik" kavramindan s6z etmek
gerekir. Kisiler acisindan 6énemli olan hastalik kendisinde
ya da yakininda olan hastaliktir. Hekimler ise, genellikle
tani konulmasi ya da tedavisi gu¢ olan ve tani ve tedavi
yonunden yuksek teknoloji gerektiren hastaliklari dnemli
hastaliklar olarak kabul ederler. Halk sagligi agisindan
bakildiginda, édnemli hastaliklar, en sik gorulen, en ¢ok
Olime ya da sakatliga neden olan hastaliklardir.
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Bu anlayislar arasindaki celigkiyi bilmek hekimlik
uygulamalari  yéninden &nemlidir. lyi bir hekim,
hastalarina kendisinin deger yargilari ile degil, hastasinin
deger yargilari ile yaklagsmalidir.

Saglik, hastalik ve saglik hizmetleri kavramlarini tam
olarak anlayabilmek icin "halk saghdi goérisi"ni de
bilmek gerekir. Halk sagligi gérust denildiginde, saglk
alaninda gorev yapan batin calisanlar tarafindan
bilinmesi ve uyulmasi gereken bazi llkeler anlasilir. Bu
ilkelerin baslicalari sunlardir:

1. Saghk hizmetlerinde hakkaniyet esastir:
Saglik, dogustan kazanilmis bir insan hakkidir.
O nedenle, irk, dil, din, cinsiyet, yerlesim yeri
ve sosyal durum gozetimeden herkes saglk
hizmetlerine  erisebilme ve  hizmetlerden
yararlanma konusunda esit sansa sahip
olmalidir.

Saglik hizmeti almasi gereken herkes bu hizmeti
yeterince almalidir.  Toplumdaki kigilerden
bazilari saglik ydninden daha fazla risk
altindadirlar ve daha sik hastalanip, saglk
hizmetlerine daha fazla gereksinim duyarlar. O
nedenle, risk altindaki kigilerin saglik hizmetlerini
daha fazla kullanmalari dogaldir. Bu yaklasim
"herkese biraz, gereksinmesi olana daha fazla
saglik hizmeti" bigciminde ifade edilmektedir.

Kisi g¢evresi ile bir butindiir: Kisiler, fiziksel,
biyolojik ve sosyal gevrelerinden etkilenirler ve
bu gevreden ayri olarak ele alinamazlar. Saglik
hizmetinin her kademesinde, hizmet verilen
kisinin (saglam ya da hasta) igcinde yasadigi
cevre Ogrenilmeli ve hizmette dikkate alin-
malidir. Ornegin, bagirsak paraziti olan bir kisiye
antiparazitik ilaglar verilmesi yetmez, ¢linkl, o
kisinin kullandigi tuvalet ve besin maddeleri
saghkh duruma getiriimezse, tedavi sonucunda
parazitler yok olsa bile, fiziksel ¢evre faktorleri
bozuk oldugundan kiside yeniden parazit
olusacaktir.

2. Yasam, dogum o6ncesinden o6liime kadar bir
butlindiir: Uterus i¢i yasamdan baslayarak,
yasamin her doénemi, sonraki yasam do-
nemlerinde kisinin sagligini olumlu ya da
olumsuz etkiler. O nedenle, saghk personeli,
hizmet verdigi kisinin  6nceki yasaminda
karsilastigi olaylann ve kendisine yapilacak
mudahalelerin onun bundan sonraki yasamini
nasil etkileyebilecegini géz dniinde bulundurmak
zorundadir. Ornegin, bebeklik dénemindeki
beslenme aligkanliklari, kisinin sonraki yasam
doénemlerinde  hipertansiyon, obezite gibi
sorunlarla kargilagsmasina zemin hazirlayabilir;
Cocuklara tetrasiklin adli antibiyotigin verilmesi,
ileride dis sorunlarinin ortaya c¢ikmasina yol
acabilir;  Suglularin  davranislarinda  dnceki
yasam dénemlerinde karsilastiklari
olumsuzluklarin etkisi olabilir.

3. Koruma tedaviden ustundiir: Saglik
hizmetlerinin birinci amaci ve saglik personelinin
temel sorumlulugu, Kkisilerin saglikli yasamaya
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devam etmelerini saglamak ve hasta olmamalari
icin galismaktir. Ancak, insanlar, batin koruyucu
dnlemlere karsin hastalanabilirler. iste o zaman,
hekimin ikinci gdrevi hastalan tedavi ve
rehabilite etmektir.

En ¢ok goérilen, sakat birakan ve dldiiren
hastalik "6nemli hastalik"tir: Toplumun saglik
dizeyini yukseltmek igin yapilacak planlarda
sorunlarin énceliklendiriimesi kaginiimazdir. Bu
yapilirken, onemli hastaliklara oncelik
verilmelidir. Bir bagka deyigle, kaynaklarin
harcanmasinda ve hizmetin sunulmasinda, s6z
konusu toplumda en sik gérilen, en ¢ok 6élime
ve sakathga yol agan durumlara &ncelik
verilmesi, toplumun saglik dizeyinin
iyilesmesinde temel stratejidir.

Hastaliklarin nedenleri sosyal, biyolojik ve
fizik nedenlerdir :Hastaliklar tek nedenli
degildir. Ornegin, tiberklloz hastaliginin etkeni
bir basildir. Ancak, basille karsilasan her Kisi
hasta olmaz. Hasta olan kisiler, genellikle fakir,
beslenmesi yetersiz, barinma kosullari kotd,
kalabalik ailelerde yasayan ve egitim dizeyleri
dusik olanlardir. O nedenle, tlberkiloz
savaginda, yalnizca tibbi yaklagimlar yeterli
olamaz; bunlarin yani sira sosyal faktorlerin
iyilestiriimesi de gerekir.

Kisinin hastaligi, ayni zamanda ailenin
sorunudur: Aile bireylerinden birisinin hastaligi,
ailenin diizenini, huzurunu, ekonomik ve sosyal
durumunu olumsuz etkiler. O nedenle, yalnizca
hasta olan ile ilgilenmek yetmez, o kisiyi tedavi
ederken ailenin butlinunu ele almak gerekir.

Kiginin hastaligi ayni zamanda toplumun
sorunudur: Bir kisinin hastali§i ¢evresindeki
kisileri de olumsuz etkileyebilir. O nedenle, bir
kisinin tedavisini yapmamasi ya da kendisini
hastaliklardan korumamasi yalnizca o Kiginin
sorunu olarak kabul edilip gegistirilemez.
Ornegin, bazi aileler g¢ocuklarini poliomiyelit
hastaligina karsi asilatmazlarsa, o toplumda
poliomiyelit hastaligi kontrol altina alinamaz. O
nedenle, o ailelerin gocuklarini asilatmalarini
saglamak toplumun sorumlulugudur:  Ayni
sekilde, verem, AIDS, sitma, frengi gibi bulasici
hastaliklari olan kigiler tedavilerini yaptirmaz ya
da aksatirlarsa, toplumdaki saglam bireyler de
tehlike altina girerler. Ayrica, bir toplumun saghk
dizeyini yukseltebilmek igin, ayni toplumda
yasayan kisiler misterek sorumluluk ve
dayanisma duygusu iginde birbirlerini des-
teklemelidirler.

Herkes kendi saghgindan sorumludur:
Ozellikle  hastaliklardan  korunmada  asll
yapilacak igler, kisilerin kendilerinin alacaklari
onlemlerdir. (0] nedenle, kisiler  kendi
sagliklarinin degerini bilmeli ve onu korumaya
c¢alismalidirlar. Bdyle olmazsa, saglk
hizmetlerinin sunumu zorlasir ve basaril
olunamaz
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9. Saghk hizmeti bir ekip isidir: Higbir meslek
Uyesi (hekim dahil) saglik hizmetlerini tek basina
veremez. Cunku, bu hizmetler ¢ok boyutludur,
yogundur, karmasiktir, surekli olmalidir ve
giderek daha da teknik uzmanhk
gerektirmektedir. Ekip Uyelerinin her biri kendi
islerini uygun sekilde yaptiklari zaman saglik
hizmetinin bitiini ortaya gikar. Uyelerden biri ya
da bazilan islerini dizgin yapmazlarsa, digerleri
dizgln yapsa bile sonug¢ basarisiz olabilir. O
nedenle, saglik ekibinin her Gyesi édnemlidir ve
degerlidir.

10. Saghk hizmetleri ¢ok sektorliidiir: Saglk
hizmetleri yalnizca "saglik sektérd" (Saglik
Bakanhgi) tarafindan verilemeyecek kadar genis
boyutludur.  Ornegin,  6gdretmenlerin,  din
gorevlilerinin, kdy muhtarlarinin, belediye
yetkililerinin, veterinerlerin, tarim uzmanlarinin,
kaymakamlarin, ceza infaz kurumu mudurlerinin,
apartman yoneticilerinin ve daha bir ¢ok kisinin
saglik hizmetlerinin yuritilmesinde az ya da gok
sorumlulugu ve vyetkileri vardir. O nedenle,
saglik hizmetlerinin sunulmasinda saglk, egitim,
tarim, i¢ isleri, diyanet isleri, yerel yénetimler,
finans  kuruluglari, ulastirma, sanayi gibi
sektorlerin esglidim igcinde hareket etmeleri
kaginiimazdir.

11. Halkin saglik hizmetlerine katilmi esastir:
Saglik  hizmetlerinin  planlanmasinda  ve
sunulmasinda, hizmeti verenler kadar hizmeti
alanlarin (halkin) da dikkate alinmasi gerekir.
Eger, halk, hizmetleri benimsemez ve tatmin
olmazsa, hizmetlerde basariya ulasilamaz. O
nedenle, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
sunulmasinda halk ile igbirligi yapmak, onlarin
katilimini saglamak gerekir.

12. Saghk hizmetlerinde entegrasyon esastir:
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
birbirlerinden kesin olarak ayrilamazlar. O ne-
denle, bu hizmetlerin bir arada verilmesi esastir.
Ornegin, mamografi ile meme kanserinin erken
tanisi, aile planlamasi, saglik egitimi, bes-
lenmenin duizeltiimesi, ilagla koruma gibi
hizmetler koruyucu hizmetlerdir ve saglik
hizmetlerinin verildigi her kurulusta ve saglik
personeli ile kisilerin karsilastigi her ortamda
verilebilirler.

2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Kigilerin ve toplumlarin sagliklarini  korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak
iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik dizeyini
yukseltmek igin yapilan planli c¢alismalarin timuine
"saglik hizmetleri" denir. Saglk hizmetlerinin tg¢ boyutu
vardir: Koruma, tedavi ve rehabilitasyon.
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2.2.1 Koruyucu saglik hizmetleri

Bu hizmetler kisiye ve ¢evreye yonelik olmak tUzere
iki grupta ele alinir. Cevreye yonelik olan hizmetler,
genellikle muhendislik hizmetlerini iceren, hekimlerin
dogrudan goérev almadiklari hizmetlerdir. Cevreye yonelik
koruyucu hizmetlerde hekimler danigsmanlik ya da
denetim hizmetleri ile goérevilendirilebilirler. Ancak, kisiye
yoénelik olan koruyucu hizmetlerin tamami basta hekimler
olmak Uzere saglik personeli tarafindan yapilimasi
gereken hizmetlerdir. Bunlarin baslicalari sunlardir:

(1) Bagisiklama: Bulasici hastaliklardan korunmanin
en etkili yollarindan biri kisilerin bagislanmalaridir. Aktif
bagisiklama "asilama" yoluyla, pasif bagisiklama ise
hazir antikorlari igceren serumlarin saglam kisilere
verilmesi (se-roproflaksi) ile olur. Bagisiklama hizmeti ile
bireyler tek tek korunduklari gibi, bir toplumun %90 - 95'i
bir hastaliga karsi bagisik duruma getirilirse, o hastalik o
toplumda kontrol altina alinabilir. Bu nedenle, asilama
hizmetleri bir toplumda ne kadar ¢ok kisiye
ulastirilabilirce  (kapsayicilik)  bulagici  hastaliklarla
savasta o derece basarili olunur.

(2)llagla koruma: Her hastaligin asisi yoktur. Bu tiir
hastaliklarin bazilarinda, tehlike altindaki kisileri ilagla
korumak (kemoproflaksi) mumkuandir. Tuaberkilozlu
annenin ¢ocuguna INH verilmesi, menegokoksik
menenjitli hastanin yakinlarina suilfamit verilmesi, sitma
hastaliginin  epidemik  oldugu bdlgelere gidecek
yabancilara primetamin ve klorokin verilmesi ilagla
korumaya 6rneklerdir.

(3)Erken tani; Hastaliklar ne kadar erken
doénemlerinde teshis edilirlerse, tedavileri de o kadar
basarili ve yuz guldirici olur. Bu ilke bitin hastaliklar
icin gecerlidir. Hastaliklari erken dénemlerinde teshis
etmek gug¢ fakat tedavileri o derece basarihdir. Geg
dénemlerinde hastaliklar teshis etmek kolay olmakla
birlikte tedavinin sonuglari her zaman basarili olamaz. O
nedenle, hastaliklari erken doénemlerde, muimkinse
belirtileri ortaya c¢ikmadan ya da belirtili dénemlerinin
baslangicinda teshis etmek hastalari hastaliklarin kot
prognozundan korumanin énemli yollarindan birisidir. O
nedenle, erken tani hizmeti bir tir ikincil korumadir.

(4) lyi beslenme: Pek c¢ok hastaligin altinda yatan

temel ve hazirlayici neden yetersiz ve dengesiz
beslenmedir. C')rnegin, her cocuk kizamik olabilir, fakat,
kizamiktan  Olenler genellikle beslenmesi bozuk
(malnatrisyonlu) olanlardir; tuberkuloz yetersiz beslenen
kisiler arasinda daha yaygin olarak gorulur.
Batin enfeksiyon hastaliklari kéti beslenen kisilerde
daha agir klinik tablo gosterir. O halde, Kisilerin
beslenmelerinin duzeltiimeleri ve bdylece binyelerinin
(vicut direnglerinin) gugclendiriimesi, onlari hastaliklarin
kétu sonuglarindan korunmanin bir yoludur.

(5) Aile planlamasi: Sayisiz astirmalarla ve
dinyanin her yerinde kanitlanmistir ki, cok ve sik dogum
yapan kadinlarin ve bu kadinlardan dogan c¢ocuklarin
sagliklarn tehlike altindadir. Ornegin, bu kadinlarda
implantasyon bozukluklari, atoni, prematire dogumiar,
demir eksikligi anemisi, rekto-sistosel, genital sistem
enfeksiyonlari daha sik gorilir. Boyle annelerden dogan
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¢ocuklarda ise prematurelik, dogustan anomaliler,
malnltrisyon, enfeksiyon hastaliklari daha sik goéruldr.
Cok cocuklu ailelerde, 6zellikle aralarinda iki yastan daha
az yas farki olan kardesler arasinda 6lim oranlari
yuksektir. Ayrica, bir ¢cok kadin istemeden gebe kaldiktan
sonra kriminal yolla abortuslara kalkistiklarindan onemli
saglik sorunlari ile karsi karsiya kalabilirler. iste, biitiin bu
olumsuzluklari énlemek ve hem kadinlari hem de
onlardan dogacak c¢ocuklari koruyabilmek icin aile
planlamasi hizmetleri énemli bir faktér olarak karsimiza
¢cikmaktadir.

(6) Saghk egitimi: Kisilerin kendi sagliklarini nasil
koruyabilecekleri ve saglik hizmetlerini uygun bir bigimde
nasil kullanabilecekleri konusunda bilgilendiriimeleri ve
olumlu davraniglar kazandirilabilmeleri igin yapilan planli
¢abalara "saghk egitimi" denir. Saghk egitimi ayni
zamanda kigilere, kendi sagliklarindan sorumlu olduklari
bilincini de kazandirmayi amaglar.

2.2.2 lyilestirici saghk hizmetleri

lyilestirici (tedavi edici) saglik hizmetleri tig
basamakta ele alinir:

(1) Birinci basamak: Hastalarin tedavilerinin evde
ve ayaktan yapildigi saglik kuruluslandir. Buralar, hasta
ya da saglam olsun, butin kisilerin ilk basvurduklari
saghk kuruluglaridir ve buralarda genellikle hasta yatagi
yoktur. Birinci basamak saglik kuruluslarinda lyilestirici ve
koruyucu saglik hizmetleri entegre bir bigimde verilir;
kisilerin yasadiklari yerlesim yerlerine en yakin olan
yerlerdeki kuruluglardir; yatakl tedavi kuruluslarinin, yani
hastanelerin énunde birer filtre gorevi gorurler. Bir bagka
deyisle, hastalar o6ncelikle birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvurmali, buradaki hekimin uygun
gOrdugu hastalar hastanelere sevk edilmelidirler. Yapilan
bir ¢ok arastirmada, birinci basamaga basvuran
hastalarin yaklasik % 90 'inin buralarda yeterli bakim ve
tedavi gorduginl, % 10 kadarinin ise bir Ust basamaga
(hastane) sevklerinin gerekebilecegini gostermistir. Sevk
nedenleri arasinda hastanede tedavinin gerekliligi, ileri la-
boratuar incelemelerinin  gerekliligi ya da birinci
basamakta c¢alisan personelin bilgi ve deneyim
yetersizligi sayilabilir.

Ulkemizde, yukarida deginilen sevk  zinciri
uygulamalarinin etkili ve verimli bir bicimde isletilebildigi
sOylenemez. Bunun nedenleri ¢ok ve gesitlidir. Ancak,
sevk zincirinin galigtirrlamamasinin en o6nemli nedeni
birinci ve ikinci basamaktaki hekimlerin ve yoneticilerin bu
konuya yeterli ©6nemi vermemeleridir. Bu durum
dizeltilemedigi takdirde, hastanelerin verimli ¢alismalari
saglanamaz, hastanelere bagvuran hasta sayilar
azaltilamaz, hastalarin bekleme sireleri kisal-tilamaz,
muayene sureleri uzatilamaz ve bunlarin sonucu olarak
dogru tanilar konulup etkili tedaviler uygulanamaz. Kesin
tanilari koymaya zaman ve olanak bulamayan hekimler
zorunlu olarak "olasi tanilar" (ihtimali teghisler) Gzerinden
tedavi yapma yoluna giderler. Bu da polifarmasinin temel
nedenlerinden biridir. Sonugta, hastalar uygun tedaviyi
goremezler, hastaneler verimli calistirlamazlar, hizmeti
alanlar da verenler de hizmetlerden tatmin olamazlar.
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Tarkiye'de birinci basamak saglk kuruluslari
arasinda yer alan hizmet birimlerinin baslcalar aile
saghgi merkezleri (ASM), ana-gcocuk sagligr ve aile
planlamasi  merkezleri (ACS-AP), verem savasg
dispanserleri (VSD), isyeri hekimlikleri ve yataksiz 6zel
tip merkezleridir.

Sevk zinciri evrensel bir ilke olmakla birlikte
Ulkemizde2007 tarihinden buyana uygulanmamaktadir.
Buna gbre hastalar istedikleri hekime veya kuruma
basvurmakta serbesttirler; Buna karsilk, basvurulan yere
gOre katki payr Oderler. Bu durumun gegici oldugu ve
sevk zinciri uygulamasinin yeniden baglayacagdl ifade
edilmektedir.

(2) ikinci basamak: Hastalarin yatirilarak teshis ve
tedavi hizmetlerinin  verildigi genel hastanelerdir.
Hastanelerin temel &zelligi yatakh tedavi kuruluglar
olmalandir. Poliklinik hizmetleri hastanelerin esas
hizmetlerinden degildir. Birinci basamak hizmetlerinin
verimli bir bigimde isletilebildigi yerlerde hastanelerde
poliklinik hizmetlerinin verilmesi gerekmeyebilir. Nitekim,
baz Ulkelerdeki bazi hastanelerde poliklinikler Turkiye'de
oldugu gibi dogrudan hastanelere basvuran hastalar
kabul etmezler.

(3) Ugiincii basamak : Ozel dal hastaneleridir. Bu
hastaneler, en ylksek tip teknolojilerinin uygulandigi
gelismis tedavi merkezleridir. Uglncli basamak saglik
kuruluglari genellikle ya belli bir hastaligin tedavisi ile
ilgilenirler ya da belli yas gruplarina hizmet verirler.

Ulkemizdeki 3. basamak saglik kuruluslarinin baglicalari

Dogum ve ¢ocuk bakimevi Onkoloji hastanesi

Cocuk hastanesi Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi
GOgus hastaliklari hastanesi Deri ve tenasill hastaliklari hastanesi
Ruh sagligi ve hastaliklari hastanesi [Lepra hastanesi

Kemik hastaliklari hastanesi Dis hastanesi <*>

(*) Hasta yatagi olmadigindan, hastane olarak adlandiriimakla birlikte, aslinda poliklinik hizmeti verirler.

Universite hastaneleri de Uglinclii basamak saglik
hizmeti veren kuruluglar arasinda kabul edilmelidir.
Ancak, bu hastaneler ayni zamanda ikinci basamak
tedavi hizmetlerini de vermektedirler.

2.2.3 Rehabilitasyon

Rehabilitasyon (esenlendirme) bedenen ya da ruhen
sakat kalmis olanlari bagkalarina bagimli (muhtag)
olmaksizin yasayabilmelerini saglayabilmek i¢in yapilan
bitiin calismalari kapsar. iki tirlii rehabilitasyon hizmeti
vardir:

(a) Tibbi rehabilitasyon, bedensel sakatliklarin
mimkin oldugu kadar duzeltiimesidir. Ekstremite
protezleri, spastisitelerin yumusatiimasi, isitme ku-
surlarinin en aza indirilmesi gibi calismalar bu tar
rehabilitasyona érneklerdir.

(b) Sosyal (mesleki) rehabilitasyon, sakatliklari
nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da belirli bir igte
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¢alisamayanlara is 6gretme, is bulma ve ise uyum
saglamalarina yonelik her tirlG hizmeti kapsar.

2.3 Tiirkiye'de Saglk Hizmetleri

Osmanlh imparatorlugu'nun son yillarinda saghk
hizmetleri Icigsleri Bakanligi'na bagli bir genel mudurlik
tarafindan yuratilmekteydi. Saglik hizmetlerinin bagimsiz
bir bakanlk tarafindan ydratilmesi, Turkiye Buyuk Millet
Meclisi (TBMM) tarafindan 3 Mayis 1920 tarihinde
"Sihhat ve Ictimai Muavenat Vekaletl"nin kurulmasi Ne
olmustur. Bakanligin adi 1988 tarihinde Saglik Bakanhgi
olarak degistirilmistir.

Cumhuriyet'in ilk yillarinda temel ilke "koruyucu
hizmetlere 6ncelik" verilmesi idi. Saghk Bakanligi'nin asil
sorumlulugunun, saghkli olanlarin bu durumlarinin
korunmasi oldugu, tedavi edici hizmetlerin yerel
yonetimler tarafindan yurGtilmesi goérist benimsenmisti.
O doénemde Bakanlik, yerel yonetimlere rehberlik yapmak
Uzere Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir'da
"Numune (6rnek) Hastaneleri" agmistir. Bu yaklasim
sonucunda bir ¢ok belediye hastanesi aciimis, fakat
bunlarin birgogu 1950-1960 yillari arasinda ya Saglik
Bakanhgi'na devredilmis ya da kapatiimistir.

O doénemde saglik hizmetlerinin &rgitlenmesinde
"hiakimet tabipligi" birimleri temel olarak kabul edilmistir.
Bu sistemde il valisi, buatin bakanliklarin oldugu gibi
Saglik Bakanligi'nin da o ildeki temsilcisidir. Ancak, il
saghk mudiri vali adina hizmetleri yuritir. ilgedeki
saghik hizmetlerinin  sorumlusu ise kaymakamdir.
Kaymakam adina igleri yuriten kisi hukimet tabibidir. Bu
sistem, timuyle, Ulkemizdeki yonetsel bélinmeye (I
Idaresi Kanunu) paralel bir sistemdir.

Hukdmet tabipligi koruyucu hizmetler yani sira fakir
hastalara ayaktan tedavi hizmeti de verdigi igin, "birinci
basamak" hizmetler olarak kabul edilebilir. Ancak, bu
drgitlenme gerek hekim ve diger personel yetersizligi,
gerekse daha sonraki vyillarda hastane hizmetlerine
agirlik verilmesi nedeniyle gelisememistir.

Cumbhuriyetin ilk yillarindaki ilkelerden bir digeri
de"6nemli" hastaliklarla savasa 6ncelik vermesiydi. O
doénemin (1920 li yillar) énemli hastaliklari olan sitma,
trahom, frengi, lepra gibi hastaliklarla savas icin 6zel
drgutler kurulmustur. Bu hizmetler arasina 1940’ yillarda
"verem savasl!", 1950'li yillarda da "ana-gocuk saglig"
hizmetleri eklenmistir. "Genis boélgede tek yonli hizmet"
ilkesine uygun olarak kurulan bu tir érgitlenme modeline
"dikey orglutlenme" denir. Bu modelde Bakanlik
merkezinden hizmet noktasina kadar olan birimler dikey
bir hiyerarsik yapilasma gosterir.

Saglik hizmetlerindeki 6nemli gelismelerden biri de,
1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu'nun (SSK)
kurulmasidir.

27 Mayis 1960 tarihinde Silahli Kuvvetlerin yonetime
el koyusundan sonra llkede bazi yeni dizenlemeler ve
degisiklikler olmustur. Bunlardan en o6nemlisi Devlet
Planlama Tegkilat'nin (DPT) kurulmasidir. Planlama
uzmanlari, Turkiye'deki nlfus artisi kontrol edilmeden
yeterli kalkinma saglanamayacagini gérmusler ve asiri
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dogurganliin  énlenmesi gerektigi goérisind ileri
surmusglerdir. Bu goéristen hareketle, 1965 yilinda, o gline
kadar bir devlet politikasi olarak strdirilen "pro-natalist"
(nufusu arttinci) politikadan vazgecilerek "anti-natalist”
(ndfusu sinirlayict) politikaya gegilmis ve "Nufus
Planlamasi Hakkinda Kanun" ¢ikartiimigtir.

Bu dénemde gercgeklestirilen bir diger énemli is, 224
Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki
Kanun'un 1961 yilinda ¢ikartil masidir. 1963 yilinda Mus
ilinde basglatilan saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi
uygulamasi 1 Ocak 1984 tarihi itibari ile batin Tuarkiye'de
uygulanmaya baglanmistir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi uygulamasinin
en temel ilkesi nifusa goére érgutlenme idi. Yasaya gore,
her 5-10.000 kisi icin bir saglik ocagi, bélgedeki kdylerde
ya da mahallelerde ise yaklasik her 2.500 kisi icin bir
saglik evi kurulacaktir. Bélgede yasayan her ailenin ve
ailedeki her bireyin saglik ocaginda kaydi bulunur. Saglik
ocaklarinda ekip anlayisi ile hizmet verilir. Ekipteki
personelin sayilari saglik ocaginin tiriine goére degisir.
Saglik ocagi hekimi, bu ekibin basi ve ydneticisidir.
"Saglik ocaginda ¢alisanlar, ocak bdlgesinde vyasa-
yanlarin saghgindan sorumludur”.

Ulkemizdeki saglik 6rgitlenmesi 24 Kasim 2004
tarihinde kabul edilen 5258 sayili "Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun" ile yeni bir déneme
girmistir. Bu kanuna gore saglik ocaklari kaldirilacak ve
birinci basamak tedavi hizmetleri "aile hekimleri"
tarafindan verilecektir. Aile hekimleri il saghk mudurlikleri
ile yaptiklar s6zlesme uyarinca en ¢ok 4.000 kisiyi kayit
edebilirler ve bu kisilere koruyucu ve evde ve ayakta
(birinci basamak) tedavi hizmeti verirler. Bodylece,
Ulkemizde yasayan herkesin bagl oldugu bir aile hekimi
olmalidir. Kigiler, bagh olduklari hekimleri degistirebilirler.

Aile hekimlerinin hizmetleri Gcretsizdir. Bu hekimlerin
O6demeleri, listelerindeki kisi sayisi ve bu Kigilerin gebe,
yash, bebek olmalari da dikkate alinarak (kapitasyon
yontemi) Saglik Bakanhdi tarafindan yapilir. Ancak, daha
Once s6z edildigi gibi, halen, Ulkemizde aile hekimlerine
basvurma zorunlulugu yoktur ve herkes istedigi hekime
ve kuruma basvurmakta serbesttir.

Her aile hekimi ile birlikte calisan bir "aile sagligi
eleman!" bulunmaktadir. Bu kigi bir hemsire, ebe ya da
saglik memuru olabilir. Aile saghgi elemanlari aile
hekimine poliklinik hizmetlerinde ve kayit islemlerinde
yardimci olurlar. Ayrica, aile hekiminin sorumlu oldugu
kisilerin evlerinde ve bulunduklari yerlerde izlenmeleri de
bu elemanlarca yapilabilir. Aile sagligi elemanlarinin
Ucretleri Saglhk Bakanligi tarafindan édenir.

Aile hekimleri birden fazla belde veya kdye gezici
saghk hizmeti vermek zorunda ise il Saglk
Mudurligince uygun gorilen merkezi konumdaki yerle-
sim biriminde ikamet eder. Aile hekiminin gezici saglk
hizmeti verecegi belde ve koylerin tespitinde ayni
glizergahta ve birbirine yakin konumda olmasi gibi
cografi o6zellikler géz 6ninde bulundurulur. Bagli olan
yerlesim biriminde saglik evi varsa, aile hekimi bu saglk
evinde hasta kabul edebilir.
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Saglik Bakanhgi ile Adalet Bakanligi arasinda 2009
yillinda imzalanan protokol uyarinca, ceza infaz kurumlari
da aile hekimlerinin gezici hizmet vermesi gereken yerler
olarak tanimlanmigtir. Buna gdre, tutuklu ve hiukumliler
de birinci basamak tedavi hizmetlerini bulunduklar infaz
kurumunda hizmet veren aile hekimlerinden alirlar.

Yukarida s6zu edilen pilot kanun uyarinca, her ilgede
en az bir "toplum saghgr merkezi" (TSM) kurulur. Bu
merkezler, ¢evre saghigi, is saghgi, okul saghgdi, ulusal
saglik programlari gibi hizmetleri yurGturler, sorumlu
olduklari bélgedeki halkin saglik durumlarini dederlendirir
ve hizmetleri planlarlar. TSM ayni zamanda bulundugu
ilcede saglk hizmetleri ile ilgili ydnetsel isleri yurutar.

Saglik Bakanhgi ile Adalet Bakanligi arasinda 2009
yilinda imzalanan protokol uyarinca ceza ve infaz
kurumlari da aile hekimlerinin hizmet alanlarini igine
girmektedir. Buna gore, tutuklu ve hikumliler birinci
basamak tedavi hizmetlerini o ceza ve tutukevinin
bulundugu bdlgedeki aile hekimlerinden alirlar. Ayrica,
ceza infaz kurumu kampus bigiminde ise, bolgedeki semt
polikliniklerinden de saglik hizmeti alabilirler. Ceza infaz
kurumunda tedavi isleri digindaki saghkla iliskili
durumlarda bagvurulacak birim, o ilgedeki toplum saghgi
merkezidir.

2.4. Hekimin Yasal Sorumlulugu

Yonetim hukuku agisindan sorumluluk : Kamu
gOrevi yapan bir devlet kurumunda hizmet veren hekimin,
bu hizmetin yerine getiriimesi sirasinda ve hizmet
nedeniyle kisilere verdigi zararlardan, dogrudan dogruya
yonetim sorumlu olur. Cinkld boéyle bir durumda séz
konusu olan "hizmet kusuru" dur. Yonetimin isveren
olarak, calistirdigi hekimin eyleminden sorumlulugu,
gorilen hizmetin "kamu hizmeti" niteliginde olmasindan
dogmaktadir.

Hizmet  kusuru, saglik  hizmetlerinin  koti
orgutlenmesinden, hastaya zarar vermekten, bakimla
ilgili islerden ya da diger tibbi girisimlerden kaynaklanir.
Gorevlilerin  bireysel ve bagimsiz varliklari, &rgutin
bltdnlagu ile kaynasmis bulundugundan, hekimin is ve
eylemlerinin gergek sahibi, hizmetin ylkimlisi olan
yonetimdir. Bu nedenle de hizmetin ge¢ ya da koétu
islemesinden, hi¢ islememesinden yénetim sorumludur.

Ancak hekim, ydénetimin hizmet kusuru nedeniyle
sorumlu oldugu bir ortamda, kigisel olarak ve kamu
gorevlisi niteligi ile kusurlu ise, kurumu ile birlikte kendisi
de sorumlu olur.

Hekim, kisisel kusurundan o6turi neden oldugu
zarari, zarara katkisi oraninda 6demek zorunda kalir.
Ayrica kisisel kusur (gorev kusuru) yuzinden yonetim bir
zarara ugramissa bu zararda hekime Odettirilir.

Medeni hukuk agisindan sorumluluk: Hekim,
muayene ve tedavisini yiklendigi hastaya kargi gorevini
"baghlik ve 6zenle yapma" ile yukimlidir. Hekimler,
dogru oldugu genellikle kabul edilen ve tip biliminin,
uygulanmasi ru-inlegmis ilkelerini bilmek, dogru tani
koyup bu taniya uygun tedavi énermek ve bu tedaviyi,
gerekli her turli 6nlemi alarak uygulamak zorundadirlar.
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Hekim taninin zorunlu kildigi bitin inceleme ve
muayeneleri yapmadan bir degerlendirmeye gitmemelidir.
Degisik tedavi yOntemleri arasinda segim yapmak s6z
konusu oldugunda, hastanin ve gevresinin 6zellikleri g6z
Onunde tutulmahdir. Yeni bir tedavi ydntemi, yeteri kadar
denenmis olmasi kosulu ile uygulanabilir. Ancak bu
konuda hasta uyarilmali, izni alinmalidir. Bununla birlikte
hastanin rizasi alinmis olsa bile, yanlis bir tedavi
uygulanmasi hekimi sorumluluktan kurtarmaz. Hekimin
tibbi girisimleri ile verdigi zarar, bilgisizliginden,
ihmalinden ya da beceriksizliginden ileri gelmeyip,
(bilimin eristigi dizeye godre) zararin nedeni yeterli ve
Ozenli bir inceleme ile anlagilamayacak nitelikte ise,
hekim sorumlu tutulamaz. Ozel uzmanligi gerektiren
durumlarda hekim, acil bir durum olmadik¢a hastayi
uzmana goéndermeli ya da en azindan bir uzmana
danismalidir.

Hekimin eyleminin hukuka aykiri sayilmamasi igin,
yasal acgidan gecgerli ve hakli bir nedenin bulunmasi
gerekir. "Hastanin izninin alinmasi”, "hastanin yararina
davraniimasi" ve "hukuka uygun bir kamu glcunin
kullaniimasi" durumunda hakli neden var sayilir.

) 1219 Sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-i
Icrasina Dair Kanunun 70. maddesi, hastanin izni
konusunu duzenlemektedir. Maddeden anlasildigina
gore, her tir ameliyat icin izin gerekmekte, ameliyatin
Onemli olmasi durumunda iznin yazih  olmasi
aranmaktadir.

Gegerli bir izinden s6z edebilmek igin ilk kosul,
hastanin bu konuda vyeterli dlgiide aydinlatmasidir.
Aydinlatmanin 6lgist konusunda iki ayri goérus catis-
maktadir. Birinci gorise gore, durum ne kadar umutsuz,
ameliyatin sonuglari ne kadar sakincali olursa olsun,
hastaya bildirilmelidir. Daha ¢ok hekimlerce savunulan
ikinci gorise gore ise, hastaya her seyin acgiklanmasi
(6rnegin kanser oldugunun bildiriimesi) onu moral
yonunden ¢okertir ve bu agiklama tek basina bile zarara
neden olur. Bugin c¢ogdunlukla benimsenen gorus,
"hastadan higbir sey saklamaksizin izninin alinmasi”
bicimindedir.

Hastanin izninin alinmasi olanagi bulunmayan
durumlar da ortaya cikabilir. Ornedin nefes borusu
tikanan, bilincini yitirmis bir hastanin yasamasini sag-
lamak amaciyla, trakeotomi yapmak gerektiginde,
hastanin izni var sayilacaktir.

Hastanin izni, her durumda hekimin eyleminin
hukuka aykirihdini ortadan kaldiramaz:

a. Hastayl ameliyatin riski konusunda aydinlatmadan
izin alinmasi,

b. ilgili yasa kurallarina aykiri olarak izin alinmasi,
(hastanin kirtaja razi olmasi hekimin aci ¢eken bir
hastayi rizasi ile 6ldurmesi gibi).

c. Hekimin bilgisizlik, meslekte acemilik, ©nlem
almama ve benzeri nedenlerle zarara yol agmasi (eli
titreyen ya da sarhos bir hekimin izin var diye ameliyat
yapmasi gibi) durumlarda izin alinsa bile, eylem hukuka
aykiridir.
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Hekimin 6zen ve baghlik (sadakat) borcu yaninda sir
saklama yikomliliga de vardir. Hastanin sirri kigilik
haklarinin  bir ~ bolimini  olusturur. O nedenle,
aciklanmasini istemedigi konular ve gizli kalmasinda
¢ikari olan olaylar, sakli tutulmalidir. Ancak, hekimin,
hastasinin sirlarini agiklamakta hakli oldugu durumlar da
vardir.

Ornegin:
a. Umumi Hifzissihha Yasaninin 58. maddesine goére

her hekim salgin hastalklari yetkililere bildirmek
zorundadir.

b.Tirk Ceza Kanununun 280. maddesine gore
saglik elemanlari, kigiler aleyhine islenmis bir su¢ belirtisi
gorurlerse, gerekli tedaviyi yapmakla birlikte, durumu
adliyeye ya da kolluk kuvvetlerine  bildirmek
zorundadirlar. S6z konusu madde aynen soyledir
"Gorevlerini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoninde bir
belirti ile kargilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gOsteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis
cezasl ile cezalandiriir. Saghk meslegi mensubu
deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilir."

c. Hekim, hastay! bilirkisi gérevi ile muayene
ediyorsa, dogal olarak sir s6z konusu olmayacaktir.

d.Hekim, hastanin izni ile taniklik yapar ve sirlan
aciklarsa, bu durumda da hakli neden var sayilacaktir.

Hekime tanikliktan c¢ekilme vyetkisi de taninmistir.
"Ceza Muhakemesi Kanununun 46. maddesine gore,
saglik elemanlari, sanat ve meslekleri itibariyle bir
kimsenin sirrini  bilenler" tanikliktan kaginabilirler.
Taniklik, hekimin kararina birakilmistir; kag¢inmayip
tanikhik yaparlarsa, "sirri ifsa" sugunu islemis sayllmazlar.
Sonug olarak hekimin davranisi, sug olustursun ya da
olusturmasin genel olarak hizmeti "6zen, baglihk ve sir
saklama" borcuna aykiri bigimde yerine getirmisse,
maddi ya da manevi tazminat ile sorumlu olabilir.

Ceza hukuku agisindan sorumluluk:Turkiye
sinirlari dahilinde hekimlik yapabilmek igin:

a.Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak (Kuzey
Kibris Turk Cumhuriyeti vatandasi olan hekimler bu
kuralin disindadir.),

b.Hekimlik diplomasi olmak,

c.Yerel Tabip Odalarina Gye olmak (Tam sire kamu
kurum ve kuruluslarinda galigsan hekimlerin Uyeligi istege
baghdir. Askeri hekimler ise meslek orgutiine ye
olamazlar.),

d.Belirli cezalarla mahk(im olmamalk,

e.Akil hastasi olmamak gerekir.

) 1219 Sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-i
Icrasina Dair Kanun'un 70 inci maddesine gore,
"Tabipler, dis tabipleri ve disciler, yapacaklari her tarll
ameliyat igin hastanin iznini alirlar. Hasta kig¢lk ya da
kisith ise veli ya da vasisinin iznine gerek vardir. Buyuk
cerrahi ameliyatlar igin bu iznin yazili olmasi gerekir. Veli
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ya da vasi yoksa, bulunamiyorsa ve ameliyat edilecek
kisi konugamayacak durumda ise izin gerekli degildir. Bu
sugtan kovusturma, ilgilinin sikayetine baghdir."

Ayni kanunun 23 Uncl maddesine gére de, genel ya
da yerel duyu iptali ile yapilan ameliyatlar "buyik cerrahi
ameliyat" sayillmis ve bir uzmanin esliginde yapilmasi
zorunlu tutulmustur.

Tibbi Deontoloji TuztUgu'ne goére, deney amaci ile
insanlar Uzerinde higbir cerrahi girisimde
bulunulamayacagi gibi, kimyasal, fiziksel ya da biyolojik
herhangi bir tedavi de uygulanamaz. Bu hikme aykiri
davraniimasi disiplin cezasini gerektirdigi gibi ayrica
eylemin sonucunda dodacak duruma goére TCK. 81 ya da
86/2 maddeleri geregince cezalandirma s6z konusu
olabilir.

2827 sayili Aile Planlamasi Hakkinda Kanun'a gore,
Tarkiye'de insanlar Uzerinde bir dogum kontrolli yéntemi
konusunda arastirma yapmak Saglik Bakanhginin iznine
baglidir. Bakanlik bu konuda verecegi karara esas olmak
Uzere bir bilirkisi heyetinin géristine bagvurur.

2.5. Ceza infaz
Kurumu Hekimligi
2.5.1. Atanma

~ Saglik Bakanligi ve Adalet Bakanligi arasinda Ceza
Infaz Kurumlarindaki Sagdlik Hizmetlerinin Dizenlenmesi
Hakkinda Protokolln yirirlige girdigi 30/04/2009 tarihi
itibariyle ceza infaz kurumlarinda Adalet Bakanhgi
kadrosunda 66 hekim ve 81 dis hekimi bulunmakta iken,
protokol geregince hekim ve dis hekimlerinin dnemli bir
bolimi Saglhk Bakanlhigina gegmislerdir.

Ceza infaz kurumlarinda hekim atamalar veya
gorevlendirmelerinde 30/04/2009 tarihinde ydrurlige
giren ilgili protokoliin 5. Maddesinde yer alan "1000 ve
Uzerinde hukimli ve tutuklu bulunan her kuruma aile
hekimligi pozisyonu ihdas edilerek saglik hizmeti sunulur.
Kampus igerisinde bulunup 1000 ve Gzerinde hukimli ve
tutuklu barindiran kurumlar da bu kapsamda deger-
lendirilir.

HUkUimIG ve tutuklu sayisi 1000'e kadar olan
kurumlar, durumu uygun olan en fazla Ug¢ aile hekimine
baglanir. ilgili aile hekimi saglik hizmetini, gezici saglk
hizmeti kapsaminda verir.

Aile hekimligi uygulamasina gecilmemis illerde;
hikimli ve tutuklu ile personel sayisi 1000'in Uzerinde
olan kurumlarda haftada 5 tam gin, 500 ile 1000
arasinda olan kurumlarda haftada yarim gun, 500 'Un
altinda olan kurumlarda haftada 2 yarim gun tabipli saglk
hizmeti verilir.

Kampus igerisinde bulunan ve 1000'in altinda
hikimli ve tutuklu sayisi bulunan kurumlar da bu
kapsamda degerlendirilir.

Dis Uniti bulunan ceza ve Infaz kurumlarinda, il
saghk mudurligince planlanmak suretiyle dis hekimligi
hizmeti verilir.

55



Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurlugince
gOrevlendiriimis hekim ve dis hekimi bulunan ceza infaz
kurumlarinda Saglhk Bakanliginca hekim goérevlendirmesi
yapilmaz. Saglik Bakanhginin aile hekimligi uygulamasi
kapsaminda  gorevlendirme yapti§i ceza infaz
kurumlarina Adalet Bakanliginca atama, nakil ve
gbrevlendirme yapilmaz.

Adalet, Igisleri ve Saglk Bakanliklan Arasinda
Diizenlenen Protokol (2003) ‘e gore personel
atamalarn hakkinda bazi hiikkiimler

UZMAN HEKIMLERIN GOREVLENDIRILMESI :

MADDE 54- Hayati tehlike arz eden acil hastalik halleri
ile salgin hastaliklarin bag gosterdigi tehlikeli durumlarda,
cumhuriyet bassavcisinin  yazili talebi lle mulki
amirllklerce, saglik kuruluslarinda goérevli ve ihtiyag
duyulan branslardaki uzman tabiplerden yeteri kadari
gorevlendirilecektir.

YARDIMCI SAGLIK PERSONELININ TEMINI :

MADDE 55- Cezaevlerinde yardimci saglk personelinin
bulunmamasi veya vyetersiz kalmasi durumunda;
cumhuriyet bassavciliginin yazili talebi Uzerine mulki
amirlikce 5442 sayih il idaresi kanununun 9/g maddesi
uyarinca yardimci saglik personeli gérevlendirilecektir.

2.5.2.Ceza infaz kurumu saglik personelinin
gorev ve sorumluluklar

Adalet Bakanhgi Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetimi
ile Ceza ve Guvenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Tlazlk'te ceza infaz kurumlarindaki saglik servisinin
(biriminin) ve saglik hizmetleri ile yakindan llgili olan
psiko-sosyal yardim ile gdrevli biriminin gbérev ve
sorumluluklari ayrintih  olarak tanimlanmistir (bakiniz
sayfa 24-25)

2.5.3.Calisma ilkeleri

Vardiya sisteminde gorevlendirilenlerin disinda kalan
diger personel, gindiz mesaileri icin belirlenen saatler
arasinda goérev yapar.

Olaganistt durumlarda gindiz mesai saatleri
g0Ozetilmez, bu gibi hallerde kurum en Ust amirince uygun
gorulen calisma programi uygulanir

2.5.4.Revir Hizmetleri
Her ceza infaz kurumunda bir revir bulunur. Revir,
cezaevi tabibinin sorumlulugunda faaliyet gdsterir.

Kurum revirinde bulundurulmasi gerekli tibbi arag ve
geregler ile kurum revirinin calisma esas ve usulleri
kurum i¢ yonetmeliginde gdsterilir.

Kanun hikimlerine ve durumlarina goére, 5275 sayili
Kanunun 16'nci  maddesinin  dordinct  fikrasinin
uygulanamadigi héllerde, gebe olan kadin hiukimlilerin
bulundugu kurumlarda, dogum &éncesi ve dogum sonrasi
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her turli bakim ve tedavi igin &6zel bir yer ayrilr.
Dogumun kurum disinda bir saglik kurulusunda
gerceklesmesi icin gerekli tedbirler alinir. Ancak, dogum,
kurumda gergeklesmisse ¢ocugun kurumda dogdudu,
dodum belgesine islenmez.
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3. CEVRE SAGLIGI

Ceza infaz Kurumlarinin Yénetimi ile Ceza ve
Guvenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Tuzik'te ceza
infaz  kurumu  hekiminin  gérevlerinin  duzenlendigi
maddede, "kurumda ortaya cikan hastaliklar ve bu
hastaliklarin énlenmesi igin alinacak 6nlemler ile ayrica
iagenin kalitesine, miktarina ve dagitim gekillerine,
hikiamlilerle  personelin  temizligine, kurumun sihhi
tesisat, i1sitma, aydinlatma ve havalandirma tesislerinin
saglik sartlarina elverisli bir sekilde isleyip islemedigine,
beden egitimi ve spor faaliyetlerinin saglk sartlarina
uygun bir gekilde yiritilip ydritilmedigine iliskin
hususlar tespit etmek maksadiyla, kurumu ayda en az
bir kez denetleyerek hazirlayacagi raporu kurum en (st
amirine sunar ve saglhk istatistiklerini diizenler"”
denilmektedir. Buna gbre, cezaevlerinin 1sinma,
aydinlanma, havalanma, atiklarin izalesi gibi cevreye
iliskin kosullarini denetlemek ve bu kosullari iyilestirmek
icin dnlemler 6nermek ve bunlarin saglanmasi dogrudan
hekimin goérevleri arasindadir.

3.1 Ceza infaz Kurumlarinin Fiziksel Nitelikleri

Ceza infaz kurumlarinin fiziksel olarak uygun
olmasinda asil sorumluluk, binayl planlayan ve yapan
mimar ve muihendislere aittir. Ancak, gerek fiziksel
kosullarin iyilestiriimesinde gerekse saglik sorunlarina
neden olan faktorlerin ortadan kaldiriimasinda ceza infaz
kurumu hekimleri de dogrudan ya da dolayli olarak
sorumlu ve gorevlidir.

Ceza infaz kurumlarinda cevreden
kaynaklanabilecek saglik sorunlarinin  kontrolindeki
temel ilke, fiziksel altyapinin, yani binalarin saglk
kosullarina uygun olarak yapilmasidir. Ceza infaz kurumu
binalari, yangindan korunma, guvenlik, saglkli su
saglama, atiklarin uygun bicimde toplanip yok edilmesi,
hava Kkirliliginin kontroli, gida guvenligi gibi hususlar
dikkate alinarak tasarlanmali, yapilmal ve isletiimelidir.
Bu hususlar baglangigta géz 6nine alinmazsa, ileride
saglik sakincalarinin ortaya ¢ikmasina engel olunamaz
ve pahali bazi fiziksel diizeltmeler gerekir.

Ornegin, binada kullanilacak malzemenin, dzellikle
doésemelerin yangina dayanikli olmasi cezaevleri gibi
yangin riski ylksek binalarda daha da énemlidir. Yapi
malzemesi ve ddsemeler toksik ve bogucu gazlarin
olusumunu en aza indirilebilir; ylzeylerde kolayca
temizlenebilen ve c¢abuk  kuruyan  malzemenin
kullanilmasi ile algler, mantarlar ve mikroorganizmalarin
¢ogalmasi engellenebilir;, yapi tasarimi ve uygun
malzeme segimi ile gurdllti ve titresim sorunu énlenebilir.

3.1.1 Yagam alanlari

HUkOmIG ve tutuklularin  barindiklari, uyuduklari,
calistiklar, yemek yedikleri, spor yaptiklari ve diger
aktivitelerini gerceklestirdikleri, yani gunlerini gecirdikleri
yerlere "yasam alanlar" denir.

Hikimli ve tutuklular, bulunduklari ceza infaz
kurumunun tipine gore tek kisilik odalarda, 2-3 kisilik ya
da cok kisinin kaldigi koguslarda barinirlar ve uyurlar.
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Kogus sisteminin uygulandigi yerlerde, aym kogusa bu
sartlar altinda birbirleri ile uyusabilecek kisiler dikkatle
secilerek yerlestiriimelidir.

HUkUdmll ve tutuklulara saglanan ikamet ve 6zellikle
tim yatma yerleri, iklim kosullarina ve ézellikle
metrekupteki hava miktarina, makul élgtide taban
alanina, isiklandirma, 1sitma ve havalandirmaya gereken
Onem verilerek saglik ve hijyen gereklerine uygun
olmahdir. Yuksekligi 2.5 m olan yasama mekanlarinda,
yetiskinler icin 6.4-9.6 m” yasama alani gereklidir.

HUkUmIG ve tutuklularin yasamak ve galismak
zorunda olduklari yerlerde;

a) Pencereler, hikimli ve tutuklunun giin i1si1ginda
okumasini ve calismasini saglayacak
blylklikte olmalidir.  Yeterli havalandirma
sistemi olsun ya da olmasin, pencereler temiz
havanin girigsini sagdlayacak sekilde insa
edilmelidir. Pencereler, guvenlik gerekleri de
g6z 6nune alinarak boyutlari, konumu ve yapimi
itibariyle mumkin oldugunca normal bir
goérinimde olmalidir.

b) Kisilerin gérme duyusuna zarar vermeyecek
dlguide mevcut teknik standartlara uygun olarak
suni 1siklandirma saglanmalidir.

Kurumun her yani her zaman yeterince bakimh ve
temiz tutulmalidir. Tuvalet olanaklari, her mahkimun
ihtiyacini temiz ve kisi onuruna yakigir bir bicimde ve
yeterli olmalidir.

Sihhi tesisat, hidkimli ve tutuklunun dogal
intiyaclarini diledikleri zaman temiz ve uygun bir sekilde
giderecekleri durumda olmalidir. Bu tesisler temiz ve
bakimli  tutulmahdir. Her hikimli ve tutuklunun
yararlanabilece§i yeterli banyo ya da dus tesisi
bulunmahdir. Iklim sartlarina uygun bir sicaklikta,
mevsimlere ve cografi bdlgeye gdre genel hijyenik
kosullar icin gerekli araliklarda, ilik bir iklim varsa haftada
en az bir kez banyo ya da dus almalarina imkan
verilmelidir.

Banyo ve duglar icin en iyisi dosemeye gémulu
olanidir. Banyo kuveti ya da teknesinin ve duglarin,
dékme demir ya da fayanstan yapilmasi ve etraflarinin
fayansla kaplanmasi uygun olur. Cevre duvarlari suya
dayanikli ya da 2 m ylUkseklige kadar su gecgirmez derzli
plaklarla kaplanmalidir. Tuvaletlerdeki lavabolar
genellikle kicuk ve kapi yaninda olmahdir. Tuvaletler 8-
10 kisiye bir adet dusecek sekilde yapiimali ve daha az
koku icin atigin dogrudan suya karistigi tuvalet tipleri
tercih edilmelidir. Tuvalette koku tutuculu bir déseme
suzgeci, hortum agizh musluk bulunmalidir. Zemin,
kaymaz, suya dayanikli ve kolay temizlenebilir olmalidir.
Duvarlar 2 m'ye kadar yikanabilir olmalidir.

Cok kath yasam alanlarinda, normal merdiven
basamaginin yuksekligi 16-17 cm, boyu 29-30 cm,
genisligi yaklasik 70-90 cm ve egimi 45 derece olmalidir.

Mutfak katinda glUnlik erzak deposu olarak
kullanilmak Uzere serin ve dar mekanlar bulunmalidir.
Kiler, binanin kuzey tarafinda, baca, soba ve tuva-
letlerden uzak olmalidir. Kilerlerin yiUksekliginin 2 m
olmasi en iyisidir. Kilerlerin havalandiriimasi ¢ok
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Onemlidir. Besin maddelerinin bulundugu mutfak, kiler ve
benzeri mekanlarin kapilar farelere karsi sikica kapanir
olmali ve pencerelere sinek teli konulmalidir. Bu yerler,
yagli boya ile boyanmali ya da badanalanmalidir.

3.1.2 Kapali ortamda hava kalitesi

Kapali ortamlarda birgok Kkirleticinin orani dis
ortamdakinin ¢ok Uzerine ¢ikar. Kapali ortamlarda
sicaklik, 1sik, gurdltd gibi faktérlerin yani sira ortam ha-
vasinin da burada yasayan kisilerin sagliklari, rahatliklari,
verimlilikleri Uzerine etkileri vardir. Ancak bu etkinin
yeterince Gnemsenmemesinin nedeni, kapali ortam hava
kirliligi etkilerinin genellikle uzun surede ortaya gikmasi,
yasami ve saghgi acil olarak tehdit etmemesidir.

Yetersiz havalandirma, yuksek sicakllk ve nem
dizeyi de bazi kirleticilerin ortamdaki
konsantrasyonlarinin  artmasina neden olmaktadir.
Floresan aydinlatma ile bu gazlar ve asili partikuller
irritan bir fotokimyasal smog olusturarak kronik konjuktivit
ve nazal dolgunluga neden olabilir.

Kapali ortam hava Kkirliliginin nedenleri kimyasal,
biyolojik ve fiziksel olabilir:

a-Kimyasal  nedenler: Karbondioksit,  karbon
monoksit, azot oksit, benzen ve sigara dumani gibi birgok
kimyasal madde kapal ortamlarda hava kirliligine neden
olur.

b- Biyolojik nedenler: Kiifler, ortamda oksijen ve
nem oldugu slrece her tirli organik madde Uzerinde
kolayca gogalabilen canlilardir. Bitlin kif tirlerinin gerek
astim nedeni olarak, gerekse toksin olusturarak saglik
Uzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kifler bas agrisi,
solunum sikintisi, cilt iritasyonu, diger asiri duyarlilhk
durumlarina neden olabilir. Kuflerden havaya salinan
ucucu organik maddeler bu ortamlarda yasayan kisilerde
bas agrisi, sersemlik, yorgunluk yapabilir. KUGf
kontrolinde ortamdaki nemin Onlenmesi ya da
azaltilmasi dnemlidir. Onerilen kapali ortam bagil nem
dizeyi. % 40-50 'dir.

c- Fiziksel nedenler: "Konfor alani" denilen ve
insanlarin en rahat yasadiklar ortam, ortalama 18-20°C
sicaklik ve %50-60 bagil nem gosteren ve optimal bir
hava hareketi bulunan fiziksel ortamdir. Kapali ortamin
sicakhgr ve nemi, hi¢ Isitma yapilmasa bile iginde
bulunanlardan dolayl kisa surede yukselir, havadaki
gazlarin ve mikroorganizmalarin orani artar, ve bunun
sonucunda ortamin "konfor alani" nitelikleri bozulur. Yani,
bir kapali ortamda (oda, kogus, salon, vb) baska bir
neden olmasa bile, icinde yasayanlarin solumalari
sonucunda ortamin havasi kirlenir, konfor derecesi
bozulur.

Bir odadaki hava % 0.1'den fazla CO, ihtiva
etmemelidir. En uygun hava, bagil nemi %50-60 arasinda
olan havadir.

Kapali alanlarda hava kalitesini etkileyen faktorler

sunlardir;

« Binanin on bes yildan eski ve bakima ihtiyacinin

olmasi,
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+ Bina yapi malzemeleri,

+ Alcak ya da 2.5 metreden ylksek tavanlar,

« Binanin havalandirma ve isi kontrolinun belli bir

merkezden yapiliyor olmasi,

+ Dusuk oda nemi,

+ Dis ortam havasinin igeriye az ya da ¢ok fazla

miktarda girmesi,

+ Kapall ortamlarda sigara igilmesi,

* Nem olmasi ve mantar Gremesi,

+  Kullanilan temizlik malzemelerinden ortama

salinan gazlar ve ugucu organik bilesikler.

Kapali ortam hava kirlenmeleri ile miicadelede iki
yontem kullanihir:

1. Kapal havayi bozan nedenleri ortadan kaldirmak,

2. Kapall havayi temiz dis hava ile degistirmek,

Kapali ortam havasinin  temizlenmesi igin,
pencerelerin acgilarak odalarin ya da koguslarin
havalandirmasi  genellikle yeterlidir. Havalandirma
agisindan en uygun pencere tipi, sirmeli olanlardir. Bu
havalandirma seklinde temiz hava alttan girmekte, Kirli
hava ise ustten disariya ¢cikmaktadir.

Yeterli havalandirma igin ginde en az bir saat gift
tarafli hava akimi saglamak gerekir. En lyisi,
havalandirmanin devamli ve kendiliginden olmasidir. Me-
kana (odaya) girecek havanin miktari, ortam genisligine,
kisi sayisina, fizyolojik durumlarina (galisma, istirahat,
hastalik halleri) gore ayarlanmali ve iceri giren havanin
akis hizi saniyede 0.5 m'yi asmamahdir. Kusursuz bir
havalandirma vyapilabildigini soyleyebilmek icin buylk
mekanlarda kisi basina 3 m® temiz havanin
saglandigindan emin olmak gerekir.

Sicak ve kuru iklimlerde,gliines isinlarini engellemek
icin dis pencere koruyuculari kepenk ya da tente
kullaniimahdir. Sicak ve nemli iklimlerde mekanik olarak
sogutma sistemlerinin yoklugunda, uygun pencereler ve
diger duvar acikliklari ¢apraz havalanmayi saglayacak
sekilde dlzenlenmelidir. Havalandirmanin dis duvar
acikliklariyla yapildigi durumlarda, agcikliklar uyuma,
yasama, egitim ve calisma alanlarinin taban genisliginin
en az 1/8(%12.5)'ine esit olmasi gerekir. Spor salonlari
ve yuzme havuzlarinda 6zel i1si, nem ve havalandirma
denetimine gerek vardir. Bina tasarimi,isitma yaltimi, dig
yuzey ve rengi I1si emilimini en aza indirir. Camasirlar,
havlular, carsaflar, ddsemelikler, posterler ve diger
nesneler yagsama alanlari i¢ci ve digsinda hava akimini
engellememelidir.

Uygun bir havalandirma saglayabilmede hekime
disen gobrev, hem ceza infaz kurumu personelini (infaz
gorevlilerini) hem de mahkdmlari bu konuda egitmek ve
yasam alanlarini zaman zaman denetlemektir.

3.1.3 Aydinlanma

Calisma amacli aydinlanma derecesi belirlenirken,
cisimlerin buyukliga, cisim ve zemin arasindaki renk
farki, gereken goéris keskinligi, dikkat edilmesi gereken
ayrintinin derecesi ve Kiginin gérme yetenegdi dikkate
alinmalidir. Iginde sirekli olarak insan bulunan
mekanlarda aydinlik dizeyi 120 Iiks ve Uzerinde
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olmalidir. Calisma mekanlarinda mumkiinse, genel
aydinlatma yapilmal, fakat diger alternatif aydinlanma
imkanlart da  hazir  bulundurulmalidir.  Calisma
mekanlarindaki  aydinlatmalar ~mumkinse  soldan
yapiimalidir. Yeterli aydinlatiimis yasama ve calisma
alani goz ile ilgili sikayetleri ve kaza riskini azaltmasi, is
verimini artirmasi ve dinlenme saglamasi bakimindan
Ozel bir 6Gneme sahiptir.

Cesitli  goOrevler  igin calisma  yuzeylerinin
aydinlatiimasinda Amerikan Aydinlatma Mdihendisleri'nin
Standartlari'na gore gereken 1sik miktarlari séyledir:

Tablo 3.1: Minimum Isik Yogunlugu (mum)

Yer Isik yogunlugu (Mum)
Okuma ve ¢alisma alanlari 30
Yasam alanlari 30
Mutfak ve bulasik alanlari 20
Tuvalet ve banyo 20
Yiyecek depolari 10
Cikis yollari 10
3.1.4lsinma

Soguk havalarda kurumlar ihtiyag derecesinde
isitilir. Kapali bir alanda sicaklik taban seviyesinde 18
derece, diz seviyesinde ya da 150 cm. yukseklikte 20
derece ve tavanda ise 26 derece ise istenilen termal
konforu saglar. Normal yetigkinlerin bulundugu ortamin
dinlenme durumundaki sicakhginin 18-20 derece olmasi
en uygunudur. Ideal olarak banyo 22, doktor ve muayene
odasi 24, derslikler 20, spor ve egitim odalar 15, yatilan
yerler 20 derece olmalidir. Bina i¢cinde en soguk aylarda
en az 18,3 C I¢ hava isisi siirekli kilinmalidir.

Oday: isitirken, odanin en soguk tarafindaki havanin
Isinmasi dikkate alinmalidir. Mekani asiri derecede isitip,
daha sonra pencereleri acarak sogutmaya
calismaktansa, geredi kadar isitmaya calismak daha
akilc olur. Merkezi ya da kat kaloriferleri bu acidan
oldukga elverislidir.

3.1.5Su ve kanalizasyon tesisati

Kanalizasyon sisteminde c¢apraz baglanti olmamal
ve gereksinim duyulan yerlerde geri akintiyl dnlemeyici
mekanizmalar bulunmalidir. Donanimin temiz tutulmasi
ceza infaz kurumu ydnetiminin sorumlulugudur. Ancak,
ceza infaz kurumu hekimi su toplama ve kanalizasyon
sisteminin iyi isleyip islemedigini, taskinlarin olup
olmadigini denetlemeli ve gerekli dnerilerini yonetime
iletmelidir.

Turkiye'deki bitin ceza infaz kurumlarinda sebeke
suyu mevcuttur. Ancak, sebeke suyunun yetersiz oldugu
ya da uzun siren su kesintilerinde kurumu yonetiminin
Oonlem almasi gerekir. Bu konuda hekimin de onerileri
dikkate alinmalidir.

Bu onlemlerden birisi sebeke suyunun bulunmadigi
durumlarda kuyu sularindan yararlaniimasi olabilir. Eger
kuyular tuvaletlere yakin olarak yapilacak olursa hela
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gukurlarindan sizan kirletici etkenler kuyu suyunun
kirlenmesine neden olabilir. Bu nedenle kuyu sularinin
agiz kisimlarinin yerden 50 santimetreden az olmayacak
bicimde yuUkseltiimesi, ¢evresine sizintilari engelleyecek
beton bir bolge yapilmasi, egimli arazilerde kuyularin
tuvaletlerden daha yukari seviyeye aciimasi
gerekmektedir.

Sebekedeki boru baglantilarinin sizdirmaz 6zellikte
yapiimasi gerekmektedir. Sebeke borularinin
kanalizasyon borulariyla ayni ¢ukurdan géturilmemesi,
bu mimkin olamiyorsa sebeke borularinin kanalizasyon
borularinin Ustinden ve en az arada 60 santimetre
uzaklik bulunacak bigcimde gecirilmesi gerekir. Bdylece,
su kesintilerinde su borusu iginde olusacak negatif basing
nedeniyle atik kanalizasyonundan sizan akinti su borusu
icine giremez ve bulasici hastalik salginlarinin éniine
gecilmis olur. Unutulmamahdir ki, o6zellikle bagirsak
enfeksiyonu salginlarinin baslica nedeni su kesintilerinde
boru iginde olusacak negatif basingtir. Béyle bir durum
oldugunda, su borusu saglam gériinse bile Igine sizinti
olabilir.

Su kesintilerine kargl 6nlem olarak ihtiyag fazlasi su
depolarda biriktirilir. Depolar 11k girmeyecek ve 1si
gecirmeyecek sekilde yapiimalidir. Gunku, 1sikli ortamda
su iginde mikroorganizmalar Ureyebilir. Depolarda giris ve
¢ikis borulari, vanalari, numune alma muslugu manevra
odalarinin icine konulur. Depo igerisindeki suyun
sirkllasyonunu dalgi¢c perdeler, ara bdlmeler, giris ve
¢ikis yerlerinin konumu ayarlanarak suyun az ya da ¢ok
surekli olarak yer degistirmesi ya da klorlamadan sonra
suyun geregi kadar depoda bekletimesi saglanir.
Klorlama gerektiginde, bu islemin hangi yontemlerle ve
nasil yapilacagi konusunda Saghk Bakanhgi'nin ilgili
genelgelerinden ya da ilgili bilimsel kaynaklardan
yararlaniimahdir. Klorlama ve diger dezenfeksiyon
islemleri igin ilce saghk grup baskanligindan, il saglik
muadarligi ya da belediye yetkililerinden de yardim
alinabilir.

Su depolari ve sihhi tesisatlarla ilgili uygulamalarda
2560 sayili kanun geregince ilgili genel muidurlige alt
yénetmeligin llgili hikkiimlerine uyulacaktir. Genel olarak
temiz ve pis su kuyularn ile fosseptikler, komsu
hudutlarina bes metreden fazla yaklastirilamaz. Ancak
bah¢e mesafelerinin uygun olmamasi halinde 0Ozellikle
bitisik nizama tabi yerlerde fenni ve saglk sakincasi
bulunmadig! takdirde bu mesafeleri azaltmaya ya da bir
kac adet fosseptik bir arada ya da bitistirerek yaptirmaya
belediyeler yetkilidir.

3.1.6 Ugrasi alanlan

isyurtlari  Kurumunca izin verilen is alanlarda
mahkdmlarin c¢alismalari hem ilgili mevzuat geregidir
hem de sosyal rehabilitasyon amaciyla uygulanir. Bu
c¢alismalarla mahkdmlar bir beceri kazanmalari yani sira
kazan¢ ta saglayabililer. Ancak, bu uygulamalar is
sagligi sakincalarini da beraberinde tasimaktadir.
HUkUmIO ve tutuklular igin 6n gorilecek is saghgr ve
glvenligi tedbirleri disaridaki iscilere uygulananlara
benzer olacaktir. O nedenle, ceza infaz kurumu hekimi
ayni zamanda bir isyeri hekimi gibi davranmali ve is
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ortaminda kazalara ve diger saglik sakincalarina yol
acabilecek durumlari belirleyerek bunlarin giderilmesine
calismalidir.

is ortaminin sakincalari yapilan isin tiirine ve
niteligine goére degisir. Bu sakincalarin ve alinmasi
gereken onlemlerin neler olabilecegi konusunda ceza
infaz kurumu hekimi "is saghgdi" konularindaki bilimsel
kitaplardan yararlanmalidir. Ugrasi alanlarinin yaygin
bicimde ve yodun olarak uygulandidi ceza infaz kurumu
hekimlerinin Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi ya da
Turk Tabipleri Birligi tarafindan yurutulmekte olan isyeri
hekimligi sertifika programlarina katilmalarinda yarar
vardir.

3.2 Yagam Alanlarinin Temizligi

Ceza infaz kurumu hekiminin denetlemesi gereken
¢ok 6nemli bir sey, yasam alanlarinin temizligidir. Bu
gorev yasal olarak hekime verilmenin 6tesinde, bulasici
hastaliklarin kontrolu igin gereklidir ve hekimin 6ncelikli
islerindendir. Hekim, bu konuda ceza infaz kurumu
yOneticilerine ©6nerilerde bulunabilecegi gibi, temizlik
islerinden dogrudan sorumlu personelin egitimini de
yapabilir.

Her tipteki ceza infaz kurumunda hukimli ve
tutuklular, kendi odalarindan ve havalandirma avlularinin
temizliklerinden sorumludurlar. Yapilan temizlik, yonetim
tarafindan denetlenir ve aksayan yonleri giderilir.
Kurumun diger bdlimlerinin  temizligi, hizmetliler
bulunmadigi takdirde, iyi halli hikdmla ve istekli tutuklular
tarafindan, gérevli memurlarin denetiminde yapilir.

Kapall ceza infaz kurumlarinda, kurumun genel
temizligi ve kisinin bakim ve temizligi igin gerekli
malzemeler kurum yoOnetimi tarafindan verilir. HGkimlG
ve tutuklular Istemleri halinde ayrica kisisel temizlik
malzemelerini kantinden temin edebilir. Asit, tuz ruhu gibi
maddeler idarenin kontroll altinda kullandirilir ve oda ve
koguslarda bulundurulmasina izin veriimez.

3.2.1 Koguslarin temizligi

Koguslarin temizligi de hdkimli ve tutuklular
tarafindan vyapilir ve yonetim tarafindan denetlenir.
Koguslarin en az haftada bir kez tam temizlenmesi uygun
olur. Kirlenmenin yogun oldugu durumlarda temizlik daha
sik yapiimaldir. Bu temizlik sirasinda kogusun zemini,
duvarlari, pencereleri ve igindeki egyalar temizlenmelidir.
Yonetim (ve ceza infaz kurumu hekimi) kogusta
yasayanlarin bu temizligi yapmalarini saglamak icin
Oncelikle bu kisileri egitmelidir.

Kirli zeminleri temizlerken kiri temiz alanlara
yaymamak amag olmalidir. Temizlik geregleri temizlenen
yuzeylerden her zaman ve kesinlikle daha temiz
olmaldir. Once gérinen kirler temizlenmeli, ileri temizlik,
asamali olarak uygun sirayla gerceklestiriimelidir.
Temizlik sirasinda oncelikle sicak su kullaniimal ve
temizligi yapilan yizeyler sonunda kuru olarak
birakilmalidir. Kullanilacak malzeme etkili, kullanim
amacina ve standartlara uygun olmaldir.
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Temizlik sirasinda olabildigince ¢ok ylzeye ulagsmak
icin, hareket edebilen esyalarin yerlerinden oynatiimasi
gerekebilir. Stplrme igleminin vakumlu slpturge (elektrik
supurgesi) ile toz kaldirmadan yapilmasi en uygunudur.
Bu yapilamadigi durumlarda yerlerin islatiimis suptrge
ile temizlenmesi iyi olur. Kuru supurge ile ve zemindeki
tozu havalandirarak yapilan supirme islemi etkisiz ve
yanhstir. Toz kaldirilan sdpurme isleminde toz.daha
sonra zemine ¢odkeceginden hem tozlanmanin 6niine
gecilemez hem de akciger ya da alerji sorunlari olan
mahkdmlarin gikayetlerinin artmasina neden olunur.

Slplurme sonrasj zemin deterjanhi su ile islatiimig
paspasla silinmelidir. Uzun slre temizlenmemis, kalici
kirler bulunan ortamlarin temizligi 6zen ister. Yerlerin
Once slatilarak, spatula gibi kaziyicilar yardimiyla,
mekanik olarak temizlenmesi gerekebilir; egsyalarin
tozlari, nemli bezle silinir, lekeler varsa, yuzeyi
bozmayacak 6zel temizleyiciler ya da deterjan
kullanilarak temizlenir, kuru bez ya da nemli bezle son
bakim yapilir. Cok kisinin ellerinin degdigi yizeyler, énce
sicak su ve deterjanla, daha sonra dezenfektan eklenmis
suyla silinmelidir. Akitmayan naylon torbalar ile birlikte
kullanilan ¢6ép kovalari, en ge¢ haftada bir, mekanik
temizlik yapildiktan sonra deterjanli su ile firgalanarak
temizlenmeli ve kurulanmalidir.

Temizlik sirasinda eldiven kullanmakta yarar vardir.
Burada amag el cildinin korunmasidir. Eldiven giyilmeden
once eller kurallara uygun olarak yikanir ve kurulanir.
Atik bulasmis eldivenler, kendileri de birer bulastirici arag
olurlar. Bu nedenle temizlik sirasinda eldivenler, faras ve
firca gibi bir ara¢ kullanmadan dogrudan, atiklarla temas
ettiriimemelidir.

3.2.2 Ortak alanlarin temizligi

Koguslarin, yatakhanelerin, atdlyelerin ve diger
mulsterek alanlarin  temiz tutulmasina ve uygun
zamanlarda havasinin degistiriimesine 6zen gdsterilme-
lidir. Buralarin temizlenmesi de koguslarda oldugu gibidir.
Ic ybnetmelige gbre, oda ve koguslar disindaki
yemekhane, spor salonu gibi ortak alanlarin temizligi
ceza infaz kurumu ydnetiminin gérevidir. Bu alanlar daha
cok kisi tarafindan kullanildigindan ve daha yogun olarak
kirlendiklerinden her gun temizlik yapilmasi uygun olur.
Temizligin, mahkdmlarin bu bdéluimleri kullanmadiklari
sabah saatlerinde yapilmasi uygun olur. Bunun igin
ybnetim, gereken ara¢ ve gerecleri saglar. Ceza infaz
kurumu muduart ya da onun yetkilendirdigi kisi, bakim ve
temizlik kurallarina uygun davranilmasindan sahsen
sorumludur.

3.2.3Tuvaletler ve lavabolarin temizligi

Tuvalet temizligindeki en &6nemli ilke, temizligin,
Oncelikle tuvaleti kullanan kisilerce ve  surekli
yapilmasidir. Bu nedenle, ceza infaz kurumu
yoneticilerinin ve saglik goérevlilerinin sorumluluklarindan
biri de, mahkimlara ve personele tuvalet kullanimi ve
temizligi konusunda egitim yapmaktir. Elbette, tuvalet te-
mizligi icin gereken akarsu, tuvalet firgasi, tuvalet kagidi
gibi malzemenin saglanmasi da ybnetimin
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gorevlerindendir. Bu kosullar saglanmadan mahkdmlarin
tuvalet temizligine uymalari beklenemez. Ote yandan,
tuvaletlerin  temizlenmesi icin  goérevli  personelin
bulunmasi ve bu kigilerin her gin koguslardaki ve diger
yagsam alanlarindaki tuvaletleri denetleyerek gerekli
temizlikleri yapmalari bir zorunluluktur. Tuvaletlerin pis
olmalarina asla izin verilmemelidir. Buna izin veren
yOneticiler, muhtemel bir hastallk salgini ya da
mahkdmlarin fekal-oral yolla bulasan bir hastalida
yakalanmalarindan sorumlu olurlar.

Tuvalet temizlenirken 6nce, goérunir kirler 1slatilarak
temizlik fircalarinin kaziyici kenarlari da kullanilarak
temizlenir. Sonra tuvalet toz ya da sivi, ovucu bir
deterjanla firgalanarak temizlenir ve su ile durulanir.
Musluk baslari da toz ya da ovucu bir deterjanla, baska
bir firgca ya da bez kullanilarak temizlenir. Sabunluklarin
dis ylzey temizligi her temizlikte yerine getirilmelidir. Sivi
sabunlar bittiginde sabunluklar firgalanarak temizlenip,
kurulanmali  ve bu islemlerden sonra yeniden
doldurulmahdir. Evyelerin disinda kalan yer ve yuzeyler
yukarida belirtildigi gibi temizlenir. Tuvalet ve lavabo
fircalari ayri olmali, bagka yuzeylerde kullaniimamali ve
temas ettiriimemelidir. Musluklarin temizligine 6zellikle
onem verilmelidir. Cunkul, taharetlenme sirasinda elleri
pislenen kisilerin musluklari tutmasi sonucu musluklarda
kirlenir ve bdylece hastalik etkenleri kolaylikla yayilabilir.

3.2.4Yatak bakimi

Yataklar, dizenli olarak temizlenirse hastalik ya da
enfeksiyon riski en aza indirilebilir. Bu nedenle, her
tutuklu ve hukimliye, saglik agisindan guvenli yatak
takimlari verilmesi esastir. Her tutuklu ve hdkimlinin
kullanimi icin en azindan bir karyola, bir yatak, temiz
yatak ortusu, iki carsaf, yastik, yastik kilifi ve battaniye ya
da yorgani olmalidir. HUkimlU ve tutuklular, kendilerine
yonetim tarafindan verilen nevresim takimi ve battaniye
disinda, kantinden saglanmak kosuluyla bir adet
nevresim takimi ve iklim kosullari degerlendirilerek i¢
yonetmelikte belirtilen sayida battaniye bulundurabilir.
Yatak ortusu, cargaflar ve yastik kilifi en az haftada bir
degistiriimelidir. Yorgan ve battaniyeler de birden fazla
kisi tarafindan kullanihyorsa en az haftada bir kez
temizlenmelidir. Tek kiginin kullandigi yorgan ve
battaniyeler en az yilda bir kez ya da kirlendigi
goruldagunde temizlenmelidir. (Bkz. I¢ Yonetmelik)

HUkUmlG ve tutuklular, giyim esyalari ile yatak ve
yatak takimlarini temiz tutmak zorundadirlar. Yonetim, bu
esyalari temizligin ve saghgin gerektirdigi sekilde
degistirilip yikanmasi ve bunlarda hasil olacak yirtik ve
sokuklerin onarilmasi icin gerekli 6nlemleri almalidir.
Evvelce bir hukimla ve tutukluya verilmis olan egyalar,
fenni bir sekilde temizlenmedikge, bagka bir hikimli ve
tutukluya verilmemelidir.

Yluzeysel temasla ya da hava yoluyla bulasmayi
azaltmak icin kullanima alinmis ve depolanmis yeterli
carsaf stoku olmalidir. Saglik hizmeti igin ayriimis
alanlardan kaynaklanan kirli carsaf paketlenmis ve
tanimlanmig olmalidir. Farklh derece ve iglemler
belirtiimedikce ylkama suyu genelde 60-70 C derece
olarak ayarlanmalidir.
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Tutuklu ya da hikimlinin saglhk personeli
tarafindan intihar egilimi oldugu degerlendirmesi
yapllirsa, yatak ortisl ya da garsaf bir stire alikonulabilir.
Bu durumda derhal bir psikiyatristin muayenesi
saglanmalidir. Yatak donanimi, yoksun birakma yoluyla
bir ceza araci olarak kullanilamaz.

3.3. Kisisel Temizlik

Ceza infaz kurumu yonetimlerinin ve saglk
personelinin éncelikli sorumluluklarindan birisi, tutuklu ve
hdkdmlulerin  kisisel hijyenleri icin gereken her tirlu
Onlemi almalandir. Cunku, enfeksiyon ve
enfeksiyonlardan korunmanin temel kosulu kisisel hijyen
kurallarina uyulmasidir.

3.3.1. Banyo ve kigisel temizlik

HUKUmIG ve tutuklularin banyo ihtiyaglarini gidermek
ve kigisel esyalarini yikamalarini saglamak igin haftanin
hangi gunlerinde ve hangi saatler arasinda sicak su
verilecedi i¢ ydnetmelikte belirtiimistir. Kurumda merkezi
sicak su dagitim sistemi bulunmuyorsa, banyonun hangi
gln ve saatlerde yapilacadi, hamam varsa burasinin
kullanim guin ve saatleri de ydnetmelikte yer alir.

HUOKOmIGO  ve tutuklularin  sa¢ tiraslar, dilekge
karsiliginda kurum berberi tarafindan yine i¢ yonetmelikte
belirtilen gin ve saatler arasinda berberhane-de veya
kurum yOnetimince belirlenen yerlerde Ucretsiz yaptirilir.
HUkdmll ve tutuklular sakal tiraslarini, kantinden temin
edebilecekleri plastik sapli tiras bigaklar ile kendileri
gunlik olarak yaparlar. Toplum iginde alsiimis hal
disinda sag ve sakal birakmalarina izin verilmez.

Kiz hukdmli ve tutuklularin ihtiyaglarina yo6nelik
temizlik malzemelerinin kurum kantininde
bulundurulmasina 6zen gésterilir. Sag kesimleri disaridan
getirilecek kuafér tarafindan yaptirilabilir.

HUkOmIG ve tutuklularin  kisisel temizlikleri igin
gereken su ve diger malzeme saglanmali, genel hijyenin
gerektirdigi araliklarla, mevsime ve bdlgenin cografi
kosullarina uygun bir 1sida banyo ya da dus alma imkani
saglanmalidir. Sicak mevsimlerde banyo haftada en az
bir kez yapilabilmelidir.

Sac ve sakal bakimi igin genellikle mahkimlara
kesici aletler verilmediginden infaz kurumlarinda berber
bulunmasi zorunludur. Bulagici deri hastaliklarinin
dogrudan temas, makas ya da jilet gibi malzemelerin
ortak kullanimi ile bulasabilirligi g6z 6nline alindiginda
berberlerin hijyen kurallarina uymalari 6zel énem tasir.
Tarak, tirnak makaslari, jiletler ve benzeri nesneler farkl
kisilerde kullanimlar arasinda diizenli olarak temizlenmeli
ve el ylkamanin 6nemi 6zenle vurgulanmalidir.

3.3.2. Gamasir temizligi

Mahkim ve tutuklularin i¢ c¢amasirlarinin hangi
siklikta degistirilecegi her ceza infaz kurumunun i¢
yonetmeliginde belirlenmistir. Kirli nevresimler sabah
sayimlarinda toplanir, temizleri verilir. Yatak takimlari ve
nevresimler kurum gorevlileri tarafindan yikanir. Ozel
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esya ve ¢camagsirlari ile bulagiklarini hikimlud ve tutuklular
kendileri yikarlar. Kuru temizlemeyi gerektiren giysiler
aileler aracihigiyla disarida temizlettirilebilir. Temiz ve kirli
¢amagsirlarla giysilerin isleme, kullanim, depolama ve
tasinmasi igin uygun olanaklar ve hizmetler saglanma-
lidir. Hastaliklarin yayilimini azaltmak igin temiz giysi ve
carsaflar gereklidir. Kisisel gamasirlarin temizlenmesi igin
her ceza infaz kurumunda bir sistem kurulmus olmali ve
mahkum ve tutuklularin kirlenen ¢amasirlari merkezi bir
sistem icinde temizlenmeli ve kurutulmahdir. g
¢amasgirlarin karismamasi i¢in, her mahkimun adinin ya
da kayit numarasinin i¢ gamasirlarina islenmesi ya da
yazilmasi uygun olur.

HUkUumlG ve tutuklular oda ve koguslarinda, kendileri
tarafindan yikanan c¢amasirlari kurutmak Uzere i¢
yonetmelikte belirtilen uzunlukta c¢amasir ipi bu-
lundurabilir. Ancak. guvenlik agisindan sakinca gorilen
durumlarda, oda veya koguslarda bulundurulabilecek ipin
toplam uzunlugu sinirlandirilabilir.

3.4. Temiz igme ve Kullanma Suyu

Tarkiye'deki ceza infaz kurumlarinin  tamami
yoredeki belediyeler tarafindan saglanan sebeke suyunu
kullanmaktadir. Belediyeler sebeke suyunun
mikrobiyolojik, kimyasal ve fiziksel kalitesini surekli
izlerler. Kent icindeki su sebekesinin bakim ve onarimi da
belediyelere aittir. Ancak, ceza infaz kurumu igindeki su
tesisatinin yapimi, bakimi ve onarimindan ceza infaz
kurumu yonetimi sorumludur. Ceza infaz kurumu
yonetimi her mevsimde en az bir kez olmak Uzere dabhili
su dagitim sistemindeki suyun kimyasal ve mikrobiyolojik
analizlerini ve haftada bir klor olglimlerini yaptirmaldir.
Bu amagla, ceza infaz kurumunun bulundudu ilge saglik
grup baskanhdr ya da il saglik muadarligu ile iligki
kurularak eleman ve teknik destek saglanabilir. Analizler,
il halk saghgi laboratuarinda yaptirilabilir. Bu ¢alismalarin
her asamasinda ceza infaz kurumu hekimi sorumluluk
alir.

icme ve kullanma sulari, genel olarak igme, yemek
yapma, temizlik vb. amaglar ic¢in kullanilir. Bu sular, TS
266'daki kosullara uygun sehir sebekeleri, kuyu, cesme
ve yine ayni amaglarla kullaniimak Uzere teknik usullerle
aritiimig dere, nehir ve goél, baraj sulari ile kaynak
sularidir. icme sulari berrak, tortusuz, renksiz olmalidir.
Suyun kimyasal, fiziksel, bakteriyolojik 6zellikleri "Su
Kirliligi - Kontrol ~ Yénetmeliginde" ve "insani Tiiketim
Amacl Sular Hakkinda Yoénetmelik' te ayrintili olarak
bulunmaktadir.

Ceza infaz kurumlarinda sularin dezenfeksiyonu
genellikle gerekmez, ¢unkl bu iglemler zaten ydredeki
belediyeler tarafindan saglanmaktadir. Ancak,
olaganistl durumlarda, salgin kuskusu varsa ya da
sebeke suyunun kesintiye ugramasi nedeniyle baska
kaynaklardan su saglandiyi zamanlarda, igme suyunun
dezenfeksiyonu gerekebilir. Dezenfeksiyon islemi basit
kaynat-ma-sogutma yontemi ile vyapilabilecedi gibi
klorlama ile de yapilabilir. Bu islem teknik bir konudur ve
kesinlikle ilce sadlik grup baskanhdindan ya da il saglik
madarliginden  teknik destek saglanmaldir. Bu
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baglantiyir kurmak ve dezenfeksiyon islemini koordine
etmek ve denetlemek ceza infaz kurumu ydnetiminin ve
Ozellikle hekimin goérevidir.

3.5. Kati Atiklarin (¢6plerin) Kontrolii

ic yonetmelige gére, hikimli ve tutuklularin
odalarindaki ¢opler, imkanlar dlgiisinde ¢op posetleriyle,
yoklugunda kapakli plastik kovalar iginde gorevlilerce
sabah sayimlarinda kontrol edilerek toplanir. Koridorlara
cikartilan c¢opler, infaz ve koruma memurlarinin
gOzetiminde gdrevlilere verilir. Copler, ¢Op toplama
alaninda gunlik olarak biriktirilir. Toplanan c¢oépler
belediye tarafindan kaldiriir. Kontrol amaciyla mutfak
personelinden bir gérevli ¢éplerin kaldiriimasina nezaret
eder. COp toplama alani sik araliklarla ilaglanir ve temiz
tutulur.

Kati atiklar, evsel, ticari ya da endistriyel alanlardan
olusan, madencilik, tarimsal islemler ve su aritim
Unitelerinin de dahil oldugu proseslerden kaynaklanan
yari-kati gamurlari da igeren, hem ayrisabilen hem de
ayrisma 6zelligi olmayan maddelerdir. Tim atiklarin ayni
yerde depolandigi durumlarda organik atiklarla bir
aradaki kati atiklar énemli bir kemirici ve vektér Greme
bdlgesi olusturmaktadir. Ayrica kati atiklar araciligi ile
yeraltt sularina ve vylzeyel sulara karismakta olan
kirleticiler Gnemli bir gevre kirliligi sorunudur.

Cevresel temizlik ve saglik riskini azaltmak igin kati
atiklarin uygun bir bigimde uzaklastirilmasi ve zararsiz
duruma getirilmesi iglemlerinin timine "atik yonetimi"
denilir.  Atlk  kontrolinin  uygun  bir  sekilde
saglanabilmesinde, bilgilendirilmis, duyarli ve motive
edilmis yoneticilere ve personele gerek vardir.

Eski uygulamalarda, kati atiklar (¢opler), genellikle
binanin digindaki bir alanda betondan yapilmis, sabit ve
bir kapag! olan kabinlerde gegici olarak Dbiriktirilir ve
ondan sonra ¢oOplik alanlarina tasinirdi. Bugln, bu
yontemin sakincali oldugunu, bu ara depolarin vektorlerin
ve hastalik etkenlerinin UGremesine zemin hazirladigini
biliyoruz. O nedenle bu uygulamadan vazgecilmistir.
Artik, kati atiklarin adzi kapakli kaplar icindeki naylon ¢6p
posetlerinde biriktirildikten sonra, bu posetlerin agizlar
sikica kapatilip uzaklastirilmasinin en uygunu oldugu
gorusl hakimdir. Ceza infaz kurumlarinda de bu yéntem
uygulanmalidir.

Kati atiklarin gegici bir sure igin biriktirildigi yerlerde,
toplama sureleri arasinda bu atiklarin muhafaza edilecegi
yerlerin sayisi yeterli ve ¢op toplanan kaplar nitelikli
olmaldir. Kaplar, su gegirmez, paslanmaya Kkarsl
dayanikli ve kapaklari yangina neden olmayacak sekilde
kapanmis olmalidir. Kogus ya da odalardaki atiklar igin
kullanilan kaplar kullanicilarin sayisina goére 40-120 it.
arasinda olabilir. Mutfak atiklari i¢in de ayni blyuklukteki
posetler kullanilabilir. Copler, kodus ve odalardan,
muimkinse her gin (aksamlari), bu olamiyorsa haftada
en az U¢ kez toplanmalidir. Bu kaplarin hacim ve
agirliklari ¢op iscilerine guiglik vermeyecek sekilde olmali
ve agirligi tercihen 35 kiloyu gegmemelidir. Igleri plastikle
kaplanmis ¢Op kutulari, kolaylikla temizlenmesi, kokulari
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yaymamasl ve haseratin gogalmasina meydan vermeyisi
yonunden tercih edilir.

Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 20. maddesi
belediyeleri ¢oéplerin toplanmasi ve yok edilmesiyle
gorevli kilmaktadir. Coplerin kutular igine yerlestirilen
torbalarda biriktiriimesi de belediye isgilerinin igini
basitlestirip hizlandirmasi yoéninden yararli olacaktir.
Islak mutfak ve ev atiklarinin biriktirildigi ¢op kutular
Ozellikle yaz aylarinda gunlik olarak temizlenmelidir. Bu
temizlik sicak su, deterjan ve firca ile yapilmaldir.

Her tarli atk ve artigi, gevreye zarar verecek
sekilde, ligili ydnetmeliklerde belirlenen standartlara ve
yéntemlere aykiri olarak dogrudan ve dolayl bigimde
alici ortama vermek, depolamak, tasimak, uzaklastirmak
ve benzeri faaliyetlerde bulunmak 2872 Sayili Cevre
Kanunu'na goére yasaktir.

Ulkemizde, coplerin geri déniisimi ne yazik Ki
yeterli ve dizenli bicimde yapilamamaktadir. Coplerin
metal, plastik, cam, kagit ve diger gruplara ayrilip
yeniden degerlendirilmek (zere uygun sanayi tesislerine
ulastirimasi belediyeler araciigi ile yapilan |haleler
sonucunda ihaleyi kazanan kisiler ya da firmalar
tarafindan yapilmaktadir. Asil yapilmasi gereken,
¢oplerin  toplandigi yerlerde gruplandirilarak geriye
donidsiime yardimci olunmasidir. Ceza infaz kurumu,
kigla, yatih okul gibi toplu yasanilan yerlerde bu is
kolaylikla yapilabilir. Ceza infaz kurumu ydneticilerinin ve
saghk gorevlilerinin bu konuda duyarhlik go&stermeleri
beklenir.

3.6. Vektor Kontrolii

Vektor, enfekte bir konak¢i ya da ortamdaki
patojenleri diger bir konakglya ya da ortama tasiyan
canlilardir. Degisik kimyasal maddeler kullanarak vektor-
lerle savasiimasina ragmen, vektdrlerin bunlara direng
kazanmalari nedeniyle timuiyle yok edilebilmesi mimkin
degildir. Kaldi ki, vektérlere karsi kullanilan kimyasal
maddeler de 6nemli bir kirlilik 6gesidir. Vektorlerin direng
kazanmalarini engellemek ve c¢evre  Kirliligini
Onleyebilmek icin bu gibi maddelerin ¢cok dikkatli ve
denetimli kullanilmasi gerekir.

Vektorlerle mucadelede ilke, uremelerinin
engellenmesi, gidalarin korunmasi, kontaminasyon
kaynaklarinin ve vektorlerin yok edilmesidir. Bir baska
deyisle, vektdr micadelesinin temel ilkesi, vektdrlerin
ureme yerlerinin (jitlerin) konrol edilmesidir. Ceza infaz
kurumlarinda bulunan ve hastalik bulastirmada roli
olabilecek karasinek, hamam bbécegi gibi vektorler,
¢oluklerde ve atiklarin tzerinde Urediklerine gore iyi bir
atik kontroli ve g¢evre temizligi vektér savasinda
yapilmasi gereken temel islerdir. Ozellikle insan diski ve
idrarinin ve mutfaktaki organik atiklarin saglkl bir sekilde
ortamdan uzaklastirilmasi ¢gok énemlidir. Ayrica, gidalar,
Ozellikle pisiriimeden yenen yiyecekler, plastikten ya da
metalden yapilmis kaplarda, yemekler ve artiklari kapali
dolap ya da sogutucularda saklanarak sineklerden
korunmaldir.

Eder, ceza infaz kurumunda yogun bi¢cimde vektor
mucadelesi gerekiyorsa, ilge saglik grup baskanligi ya da
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il saghk maddarliginden teknik destek saglanmalidir.
Cunkl, vektdér mdicadelesi amaciyla  kullanilan
ensektisitler insan sagligina da zararli maddelerdir ve
hangi ensektisitin secilecedi ve uygulama kurallar
uzmanlik gerektiren konulardir.

Hamambdcekleri nemli, sicak ve kuytu yerlerde
yasar ve yumurtalarini buralara birakir. Bodrum ve
kalorifer daireleri en c¢ok sevdidi yerlerdir. Buralarin
olabildigince temiz, kuru ve aydinlik vyerler olmasi,
organik atiklarin  bulunmamasi hamambdceklerinin
yerlesmesini Onler. Bir binada hamambdcegi icin en-
sektisit uygulamasi yapilacak ise, tim binaya ve eklerine
ayni anda puskurtme yapilmasi gerekir. Aksi taktirde
etkili bir sonug alinamaz.

3.7. Deratizasyon (Fare Miicadelesi)

Fareler ekonomik kayiplara ve saglik sorunlarina yol
agmalarinin yani sira toplumsal olarak da istenilmeyen
kemiricilerdir.

Farelerin ekonomik zararlari sunlardir:

1. Kemirdikleri kablolar ve diger ara¢ boélimleri
edeniyle yanginlara ve elektrik carpmalarina
neden olmaktadir.

2. Urlnleri tiiketerek énemli kayiplara yol acarlar.
Bir fare yilda 8 kilo bugday , 20 kilo yiyecek
tiketebilmektedir.

3. Gida maddelerini idrar ve diskilari ile kirleterek
ekonomik zararlara yol acgarlar.

Farelerin saglik zararlari sunlardir:

1. Uzerlerindeki pireler aracilig ile tifiis yayilimini

kolaylagtirmaktadir.

2. lIsiriklari ile tetanos yayilimina neden olabilirler.

3. Idrarlariyla leptospirozisi yayarlar.

4. Vebanin yayllmasinda en 6nemli etmendir.

5. Yiyeceklere salmonella bulagsmasina neden

olabilirler.

Vektér micadelesi igin yapilan agiklamalar fare
mulcadelesi icin de gegerlidir. Ote yandan, fare
mulcadelesi sdrekli yapimasi gereken bir sey
oldugundan, ceza infaz kurumu yetkililerinin bu konuda
bilgili olmalari uygun olur.

Fare miuicadelesinde (¢ yaklasim vardir ve bu
yaklagimlar bir arada kullaniimahdir:

1. Yiyecek kaynaklarinin ortadan kaldiriimasi,
2. Fare girmesini engelleyecek yapilar,
3. Tuzaklar, tutsuler ve zehirler,

Yiyecek kaynaklarinin ortadan kaldiriimasi: Yiyecek
kaynaklan olmaksizin fareler yagsayamaz ve
¢ogalamazlar. Copler fareler igin énemli bir Greme yeridir.
Yetersiz yanmis c¢Oplerdeki kdmirlesmis organik
bolimler fareler icin iyi bir besin kaynagi olusturur.
Copluk yeri secimi, biriktirilen ¢Oplerin  farelerin
giremeyecedi kapakh metal kaplardan yapiimasi bu
acgidan onemlidir. Ambarlara fare girmesini engelleyecek
Onlemler alinmahdir. Atiklar, adzi sikica kapali ¢op
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kovalarina konmali ve usuline uygun bir gsekilde
bosaltiimalidir. Sagliksiz ara depolar, mimkin oldugunca
ortadan kaldirlmal ya da uzaklastinimalidir. Bir diger
Onemli konu depolanan gida maddelerinin farelerin
giremeyecekleri kaplarda saklanmasidir. Her ¢esit Ureme
ve yuvalanmaya elverigli kati atiklar ortadan
kaldiriimalidir.

Fare girmesini engelleyecek yapi: Kiguk bir siganin
1.25 cm lik bir delikten, kigcuk bir farenin ise 6 milimetrelik
bir delikten gecebilmesi mUmkindir. Bu nedenle
binalarin fare girmesini 6nleyecek bicimde &6zellikle bina
temelinin digaridan farenin kemiremeyecegi sertlikte
betondan yapilmasi gerekmektedir. Bitin delikler
tikanmali, gerekirse igleri cam kirigi katimis dolgu
maddesi ile kapatiimalidir. Farelerin girebilecedi butin
dolap ve masa altlarinin en az 15 santimetre yikseklikte
yapiimasi gerekmektedir. Farelerin bosluklardan girme-
sini 6nlemek igin, pencere, havalandirma yerleri, bacalar
ve havalandirma borulari farelerin kemirmesine dayanikli,
metalden yapilmis tel oOrgulerle kapatiimalidir. Telefon
tellerine, su oluklarina ve havalandirma borularina fare
engelleri vyerlestirimeli ve esikler metal plaklardan
yapiimalidir. Duvarlarda c¢atlaklar ve yariklar olmamali,
suyun bosaldigi  delikler slizgeglerle korunmaya
alinmalidir.

Tuzaklar, kapanlar ve rodentisitler: Farelerle
micadelede kapanlar da kullanilacaksa, dikkat edilmesi
gereken hususlar vardir. Birden fazla kapan kul-
lanilmalidir; kapanlar farelerin gidis gelis yollar Gzerine
kurulmahdir; kapanlar, kan, et pargasi ve koku
kalmamasi igin her seferinde iyice temizlendikten sonra,
yeniden kullaniimahdir; kapanlarin yerlesme yerleri ¢ok
onemlidir; kapanla vyakalanan farelerin pirelerinin
insanlara gegebilecedi ve tasidiklari hastalik etkenlerinin
yayllabilecegi  unutulmamaldir; kapana yakalanan
farelerin yakilarak yok edilmesi gerekir.

Farelerle micadelede rodentisitler emin, etkili ve iyi

sonug veren bir ydntemdir. Sivi ya da kati yem seklinde
kullanilabilir. Temiz, vyeterli sayr ve hacimde yem
kullaniimasi, yerlestirme yerlerinin segimi, uygun doz ve
tipte zehir, yemin etki zamani, yemlerin yenilenme sikligi
dikkat edilmesi gereken noktalardir.
Fare zehirleri (rodentisitler) cinayetlerde ve intiharlarda
da kullanilan ¢ok zehirli maddelerdir. Bunlar, yeterli bilgi
ve deneyimi olmayan kisiler tarafindan kullaniimamali ve
bagka Kkisilerin asla elde edilemeyecekleri bicimde
saklanmalidir. Rodentisit kullanimi sirasinda ortaya
cikabilecek kazalardan ve zehirlenmelerden ceza infaz
kurumu yonetimleri sorumludur.

3.8.Giiriltli Kontrolii

Gurdltd, "belirgin bir yapisi olmayan, icerdigi 6gelerle
kisiyi bedensel ve psikolojik olarak etkileyebilen ses
dizeni" olarak tanimlanmaktadir. Insan sagligi Uzerindeki
olumsuz etkileri guriltinin 6nemli bir cevre saghgi
konusu olmasina neden olur. Kulak 0-140 dB arasi
sesleri algilamaktadir. 80 dB ve alti siddetindeki sesler
genellikle zararli olmamaktadir; 90 dB'i asan sesler
genellikte isitme kaybina neden olmaktadir; 120 dB
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degerinde kulakta rahatsizlik olur; 125-130 dB arasi
sesler kulakta belirgin agri nedenidir. Sese maruz kalma
suresi de Onemlidir. Kabul edilebilir gurdlti seviyesi
kisinin 1.5 metreden gunlik konusmalari anlamakta
glclik ¢ekmeye basladigi noktadir. Kisilerin huzur ve
stkununu, beden ve ruh saglgini bozacak sekilde
yonetmelikte belirlenen standartlar Uzerinde gurultu
¢ikarilmasi yasaktir.

Ceza infaz kurumlarinda gurdltili  ortamlarinin
basinda is atGlyeleri gelir. Buralardaki makinelerden
dogan gurultd, "ls Guvenligi Tuzugu" cercevesinde ele
alinmalidir. Diger bolumlerdeki gurdltiler, genellikle
tehlikeli boyutlara ulagsmaz. Ancak, ceza infaz kurumunda
gurdltindn  degerlendiriimesi  gerektiginde, Calisma
Bakanhgi'nin il Orgltinden, is Sagligi ve Guvenligi
Merkezi (ISGUM) ya da bu konuda hizmet veren &zel
sirketlerden yardim alinabilir.

Gurdltd kontrolliniin ilk asamasi ses dizeyi 6lgimi
ve gurllti dozimetre-leri ile guraltinin frekans ve
siddetinin belirlenmesidir. Ses emici ve titresimi azaltic
bazi énlemlerle giriltinin azaltimasina calisilir. s
yerlerinde kisisel koruyucularla yapilan guraltd 6nleyici
¢abalarin yani sira gurultinin kaynakta azaltiimasina
yOnelik dnlemler de alinmasi gerekmektedir. Ceza infaz
kurumlarinda guralttd kontroll kurum yonetimi tarafindan
saglanamiyorsa, yukarida belirtilen kuruluglardan yardim
istenebilir.

3.9.Spor ve Saghklh Yagsam

Spor herkes ve her yastakiler icin gereklidir. Ceza
infaz kurumu yonetimlerinin bir gérevi de, hikimli ve
tutuklularin  spor yapabilmeleri icin gerekli ortami
saglamaktir. Spor, infaz kurumlarinda saglik i¢in gerekli
olmanin yaninda, mahkumlarin zamanlarini
degerlendirmeleri icin bir megsgale, edlence ve ceza infaz
kurumunda sukuneti saglamanin bir aracidir.

Her ceza infaz kurumunda, spor icin gereken alan,
tesisler ve malzeme saglanmalidir. Bu programlara
katilan hukimld ve tutuklularin fiziki olarak bunu
yapmaya musait olduklart ceza infaz  kurumu
hekimlerince saptanmalidir. lyilestirici beden egitimi ve
terapiye ihtiyag duyan hikimliu ve tutuklular igin tibbi
direktif altinda o6zel duzenlemeler yapilmahdir. Acik
havada calismayan her hukimla ve tutuklu, hava elverisli
ise aclk havada ve ginde en az 1 saat hava
degisikliklerinden korunmus olarak gezebilmeli ya da
uygun egzersiz yapabilmelidir.

Ceza infaz kurumlari agisindan énemli bir kavram da
rekreasyondur. Rekreasyon, yeniden tazelenme,
bicimlenme anlamina gelmektedir. Gunlik c¢alisma
yasami icin tekrar enerji kazanmak amaciyla yapilan,
olumlu aktivite-leri iceren ve sosyal yasamda kabul
edilebilen serbest zaman etkinlikleridir. Bu aktiviteler
icerisinde spor ve egzersiz ¢ok genis bir yer
kapsamaktadir. Butliin egzersiz programlan genelde
Isinma, galisma ve soguma olarak Ug¢ baglikta ele alinir
ve incelenir. Isinmada amag viicudu yapacagi ¢alismaya
hazirlamaktir. Dolayisiyla 1sinma déneminde yapilacak
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hareketlerin siddeti ve yogunlugu yavas vyavas
artinlmalidir. Hareketler ritmik ve dogal olmalidir. Bir
hareketten digerine yumusak bir sekilde gegilmelidir.
Ideal bir iIsinma dénemi yaklagik 20 dakikalik bir sireyi
icermelidir. Agiri kilolu, kas-eklem ya da ortopedik
problemi olan ya da kondisyonu zayif bir Kigiye birinci
dizeydeki yurime programi (400 metreyi 7.5 dakikada
yurimek) onerilmelidir. Zaman igerisinde yurime siresi
ayni dlzey icin artinlabilir. Soguma ddnemiyle
hedeflenen, vicudu egzersiz Oncesi ddéneme yavas
yavas ulastirmaktir. Gevseme doénemi olarak da adlan-
dirllan bu dénemin suresinin 10 dakika olmasi ve dénem
sirasinda kalp atim sayisinin 110-120'nin altina dénmesi
hedeflenmelidir. Istenilen bir saglik dizeyine ulagabilmek
icin egzersizleri haftada en az 2-3 gin yapmak
gerekmektedir.

Genel spor tesislerinde nufus basina disen oyun
sahasi alani 3 m? den fazla olmalidir. Top oyunlarinda
zemin beton Uzerine dokme asfalt ya da plastik ya da
mantar kapli ahsap zeminler olmalidir. Oyun ve spor
salonlari igin 4 tane soyunma odasi, 12-15 arasi dus
alani ve mumkinse omuz seviyesinde dus bagligi
olmahdir. Oyun ve spor salonlar igin 15 tane lavabo,
erkekler icin 2 adet tuvalet, 3 pisuar, kadinlar icin 4
tuvalet bulunmahdir. Duvarlar 2 m yukseklige kadar
seramik cinsi malzemeden kaplama olmal ve i1zgaralar
ayak mantarinin bulagsmasini  Onlemek icin plastik
olmalidir.

3.10. Cevre Saghgini Gelistirme Planlan

Ceza infaz kurumlarinda yasayanlarin bakimi ve
desteklenmesi zorunlu olarak ceza infaz kurumu
yonetimlerinin sorumlulugundadir. O nedenle, her ceza
infaz kurumu Kisilerin yasamasi igin saglikli bir gevre
olusturmalidir. Gegmiste ceza infaz kurumlarinda
kalabaliktan, saghg: tehlikeye dustrecek pek ¢ok
durumdan ve kotu cevre kosullarindan kaynaklanan
sorunlar vardi. GlUnumuizde karsilasilan sorunlarin
basinda, eski ve onarima ihtiyaci olan, i1sitma ve
havalandirma yoninden yetersiz ceza infaz kurumlari
gelmektedir.

Fizik cevredeki eksiklikler ve yetersizlikler, tutuklu ya
da hukdmlulerin yaralanmasina ya da hastalanmasina
neden olan riskli durumlara yol agabilir. Bu tir riskleri en
aza indirmek ve erken fark ederek 6nlem alabilmek igin
cevre saglhigi planlann yapmak gerekmektedir. Bu
planlama c¢alismalari, merkezi yonetimin bu konuda
egitilmis uzmanlari, il dizeyindeki kamu personeli ya da
ceza infaz kurumu personeli arasindan secilip egitiimis
personel tarafindan yapilabilir.

Planlama c¢alismasinin ilk asamasi sorunlarin
belirlenmesi oldugundan, yerel personelin 6nemi ve
degeri fazladir. Bu personel, sirekli olarak ceza infaz
kurumunu denetlemeli ve sorunlarn  belirlemeye
calismalidir. Daha sonra, belirlenen sorunlarin ¢ézilmesi
icin gerek ceza infaz kurumu ydnetimi, gerekse daha Ust
kurumlar dizeyinde girisimlerde bulunmali ve dizeltici
planlama yapilmaldir. Elbette, ceza infaz kurumu saglk
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gorevlileri,  hiukimld  ve  tutuklularin  sagliklarini
bozabilecek olumsuzluklarin belirlenmesi ve gereken
girisimlerde bulunulmasi yéninde sorumluluk sahibidirler.
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4. BESLENME

4.1. Beslenmenin Onemi - Yeterli ve Dengeli
Beslenme

Beslenme canlilarin yasaminin her déneminde
vazgegilemez temel gereksinmelerindendir. Blylime ve
gelisme, saghgin korunmasi, surdurilmesi, bir cok saglik
bozuklugunun tedavisi ve yasam Kkalitesi, bireyin
beslenme uygulamalari ile yakindan ilgilidir. Beslenmeye
iliskin secim, tutum ve davranislar bireyin egitim ve
galisma yasamindaki performansini, dolayisiyla
basarisini, bir Glkenin saglik harcamalarini énemli élgide
etkiler. Halkinin gogunlugu yetersiz ve dengesiz beslenen
toplumlarda, egitim ve saglik harcamalari artar, Gretim ve
verimlilik azalir ve Ulke ekonomisi olumsuz ydnde
etkilenir, toplumun huzuru da bozulur.

Son yillarda saglkh yasam ve beslenmeye iligkin
yapilan bilimsel calismalarda hlcre
yaslanmasi/yipranmasi sonucu olusan, basta kanser ve
kalp damar hastaliklari olmak Uzere birgok hastahgin
olusmasina zemin hazirlayan saglik risklerinin basinda
sayllan serbest radikaller (zerinde 6nemle durulmaktadir.
Serbest radikaller, viicutta oksidan strese yol acarak,
basta bagisiklik sistemi olmak Uzere vicudun pek ¢ok
islevini olumsuz ybnde etkileyecek sonuglara yol
acmaktadir. Gerek serbest radikal olusumu, gerekse
vlcuttan serbest radikal temizleme potansiyeli, bireyin
beslenme durumu ile yakindan ilgilidir.

Kaliteli/yeterli ve dengeli beslenme, bireyin yasi,
cinsiyeti, fiziksel aktivite-si, bulundugu 6zel durum ve
genetik yatkinliklarina goére gerek duydugu besinleri
alarak, viucudunda kullaniimasi olarak tanimlanabilir.
Genel olarak Kkaliteli beslenmenin temel kosullar yedi
ilkede toplanabilir.

1. Miktarda yeterlilik: Bireyin yas, cinsiyet, vicut
cussesi, fiziksel akti-vitesi, 6zel durumu vb.
Ozelliklerine gore gereksinim duydugu besinlerin
yeterli miktarlarda tiketilmesi gerekir.

2. Cesitlilik: Gereksinim  duyulan  besinlerin
seciminde ayni besin grubundan bile olsa
cesitliligin saglanmasi gerekir. Beslenmemizde
sut, yogurt, peynir gesitleri, cesitli et ve Urtnleri,
balik, kanath hayvan etleri, kuru baklagil,
tahillar, sebze ve meyvelerden mevsiminde, bol
ve ucuz olanlarin her birinden tiketecek sekilde
yararlaniimalidir.

3. Ogiin sayisi ve égiinlere dagiimda denge :
Gereksinim  duyulan  besinlerin  gesitlilik
icerisinde, U¢ ana ve ¢ ara 0gunde
tiketilmesinin yararlilk agisindan daha uygun
oldugu bilinmektedir.

4. Yiiksek siibjektif kalite | tiiketilebilirlilik
kalitesi: Bireyin gereksinme duydugu besinlerin
en yuksek slbjektif kaliteye sahip olacak sekilde
satin alinip, hazirlanmasi, pisirilmesi ve sunumu
gerekir.  Subjektif  kalite, bir  yemegin
tuketilebilirlik dizeyini etkileyen renk, koku,
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lezzet, gérinim vb. dzellikleri igerir, bu 6zellikler
ise ancak dogru hazirlama ve pisirme
uygulamalari ile saglanabilir.

5. Yiiksek besin degeri korunumu: Besinlerin
yemek olarak Uretiminde ya da hazirlanmasi
sirasinda beslenme ilkelerine uyulmasi, en az
besin degeri kaybi ile sunulmasi ve tiketiimesi
gerekir. Aksi halde, uygun olmayan ydntemlerle
pisirilen yemeklerdeki besin degeri 6nemli
Olgude azalir. YUksek besin degeri korunumu,
besinlerin satin alinimindan tuketimine dek
gecirdigi streglerin beslenme ilkelerine uygunluk
dlzeyine baghdir.

6. Yiiksek hijyenik kalite: Yukarida belirtilen tim
kriterler olumlu olsa bile besinin hazirlanmasi,
pisiriimesi, saklanmasi ya da servisi gibi
asamalarda olusabilecek 6nemsiz gibi goriinen
bir ihmal ya da hata, kaliteli beslenme bir yana;
tketicilerin  besin zehirlenmeleri nedeniyle
sagliklarini, daha da kétisi  yasamlarini
kaybetmelerine neden olabilir.

7. Ekonomiklik: Yeterli ve dengeli beslenmenin
ekonomik sekilde saglanmasi, 6zellikle tGlkemiz
acisindan énemli bir kriterdir. Bunun igin, kaliteli
ve ekonomik beslenme segenekleri Onerileri
dikkate alinmaldir. Her besin grubundan, kaliteli
ve ekonomik olanlari, gesitlilik ilkesini bozmadan
satin alinip, fiziksel kayba ugramayacak ve
besin degeri korunumu saglayacak yontemlerle
hazirlanip tuketilmelidir.

4.2. Besin Ogeleri ve Besin Bilegenleri

Yeterli ve dengeli beslenerek saghg sirdurebilmek
icin insanlarin elliye yakin besin 6gesine gereksinimi
oldugu vyapilan bilimsel c¢alismalarla kanitlanmigtir.
Yiyeceklerin bilesiminde bulunan baslica besin 6geleri ve
besin bilesenleri, proteinler, karbonhidratlar, yadlar,
mineraller, vitaminler, su, posa ve bitkisel kimyasallardir.

Proteinler, yasam igin elzem organik bilesiklerdir ve
hicrelerin  yapitasidir. Enzim , hormon, antikor ve
kaslarin yapisi proteindir. Gerektiginde, karbonhidrat
depolarinin tikenmesi durumunda kan glikoz dizeyinin
korunmasina katkida bulunur. Karbonhidrat depolarinin
tikenmesi durumunda, amino asitler toplam ener;ji
tiketiminin % 5-10 kadarini saglar. Proteinler tim bu
Ozellikleri nedeniyle buyime ve gelisme, hucre
yenilenmesi, vicudun savunma sisteminin gelismesi,
bazi hormonlarin yapimi igin basta gelen besin 6gesidir.

Karbonhidratlar, kaslar i¢cin en elverigli enerji
kaynagidir. Aktivite sirasinda karbonhidrattan gelen
enerji kullanimi ile daha az oksijene gereksinim oldu-
gundan, kas hareketinde karbonhidratlar yaglardan % 4-5
daha verimli enerji saglar. Dokulardaki glikojen deposu ile
¢alisma performansi arasinda pozitif bir iliski vardir.
Saglkli olabiimek ve calisma performansi ydninden
diyetteki karbonhidrat turG ve miktari Gnemlidir.
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Karbonhidratlarin gunlik tiketiimesi gereken miktarinin
¢ogunlugu bilesik (kompleks) karbonhidratlardan (kepekli
tahil, kuru baklagil, sebze ve meyveler) gelmelidir.

Yaglar, protein ve karbonhidratlara gore yaklasik iki
kat daha fazla fazla enerji verir. Gerekli durumlarda
kaslar enerji kaynagi olarak yag asitlerini kullanir. insan
vicudunda vyapilamayan elzem vyagd asitlerini.yagda
eriyen vitaminlerin vicuda alinmasini saglar, organlari
dis etkilerden korur. Yaglar bazi hormonlarin yapimi igin
gereklidir. Ayrica mide bogsalmasini geciktirerek doy-
gunluk saglar.

Mineraller, kemik ve dislerin vyapitasidir. Bazi
mineraller vicut c¢alismasini dizenleyen enzimlerin
bilesiminde yer alir, kas kasilmasi, sinir iletimi ve kan
yapimi i¢in gereklidir. Minerallerden demir ve g¢inkonun
bagisiklik sistemi tizerinde olumlu etkileri vardir. Ozellikle
selenyum vicudun antioksidan savunma sisteminde rol
oynar.

Vitaminler, vicudun enerji metabolizmasini
dizenler, sinir ve sindirim  sisteminin  normal
¢alismasinda goérev alir. Bazi vitaminler bagisikhk ve
vicudun antioksidan savunma sisteminde etkindir,
bdylece hiicre hasarini o6nleyerek hicrelerin normal
islevlerini surdirmeleri ve bazi zararli maddelerin
(serbest radikaller) etkilerinin azaltiimasinda yardimcidir.
D vitamini kalsiyum ve fosfor gibi minerallerin kemik ve
dislere yerlesmesinde rol oynar.

Su, oksijenden sonra insan yasami igin en énemli
O0gedir. Besinlerin sindirim, emilim ve metabolizmasi igin
gereklidir. Artik GrUnlerin atilmasinda, vicut Isisinin
denetiminde ve tim yasamsal olaylarin
gerceklesebilmesinde 6nemli gorevleri vardir.

Posa, besinlerin sindiriimeyen kismidir. Posa barsak
hareketlerini artirarak vicutta besinlerin sindirimi sonucu
olusan ya da disandan alinan =zararh maddelerin
bagirsakla fazla temasini onleyerek diski ile digari
atiimasini  saglar, bu nedenle barsak saghgi icin
gereklidir. Tokluk hissi saglamasi nedeniyle sismanhgin ,
kan glikozunu dengeleyerek, diyabetin diyet tedavisinde
posa igerigi yuksek besinler 6nerilmektedir.

Bitkisel kimyasallar, bazi besinlerin bilesiminde
bulunan ve son yillarda (zerinde 6nemle durulan,
organizmada  biyo-yararliigi  son  derece  guglu
bilesiklerdir. Bu bilesikler antioksidan 6zellikleri nedeniyle
besinlerin bilesiminde yeterince tiketildiklerinde hiicre
yipranmasi ve yaslanmasini  6nlemekte, birgok
hastaligin(kanser, kalp-damar hastaliklar, katarakt
vb.)onlenmesinde ya da tedavisinde oOnemli rol
oynamaktadir. Bu bilesiklere birkag 06rnek vermek
gerekirse; sebze ve meyvelere beyaz, kirmizi, mor rengi
veren renk verici molekiller, karnabahar, lahana vb.
sebzelerde bulunan kukurtli bilesikler ve sogan, sarim-
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sakta bulunan baz bilesikler bu olumlu 6zelliklere sahip
besin bilesenleridir.

4.3. Besin Gruplar ve Tiiketilmesi Gereken
Miktarlar

Besinlerin bilesiminde bulunan besin o6gelerini ve
bilesenlerini yeterli ve dengeli alabilmek igin, bazi
Ozellikleri yénunden birbirine benzeyen besinlerin bir
araya getiriimesi ile olusturulan besin gruplarindan
yeterince alinmasi gerekmektedir. Her grup icindeki
besinler igerdikleri temel besin 06gesi ydninden
benzerlikleri nedeniyle, birbirinin esdegeri kabul edilebilir.
Her 6gunde, her gruptan gereksinme duyulan miktarda
besin tuketilmesine dikkat edilmelidir.Her gruptan besin
secerken kanser ve diger saglik risklerini azaltici nitelikte
olanlara éncelik verilmelidir. igerdikleri besin &geleri
yoniunden birbirine benzeyen doért besin grubu vardir:

1. Grup besinler: Sit ve sutten yapilan besinlerdir.
Bu gruptaki besinler kalsiyum, protein, B2 ve B12
vitaminleri basta olmak Uzere bir ¢ok besin 6gesinin
onemli kaynagidir. Bu gruba giren yadsiz ya da az yagh
sut yogurt ve peynirin yagd ve kolesteroli az, yadl
olanlarin ise hem doymus yag, hem de Kkolesteroll
yuksektir.

Bu gruptan ne kadar tiiketilmelidir ?

Bu gruptan glinde 2 porsiyon tiketilmelidir. 1 orta
boy su bardagi sit ya da yogurt, 1 kase sitten yapilan
tatli, 2 kibrit kutusu blyUkliginde peynir 1 porsiyondur.

3. Grup besinler : Et, yumurta ve kuru baklagillerdir
(kuru fasulye, mercimek, nohut vb.). Ceviz, findik, fistik
vb. yagli tohumlar da bu grupta yer alr. Yagli tohumlar
digerlerine gére fazla vyad icerdiginden tiketim
miktarlarina dikkat etmek gerekir. Bu gruptaki besinler
basta protein olmak Uzere, B vitaminleri, demir ve
¢inkodan zengindirler.

Etler, beyaz ve kirmizi olmak Uzere iki tiptir. Kirmizi
etler kaliteli protein, demir ve ¢inko kaynagidir. Ancak
olumsuz bazi 6zellikleri de vardir. Yagh olanlarin icerdigi
yagin cins ve miktari kalp-damar hastaliklari yéninden
uygun degildir (doymus yag, kolesterol) ayrica en pahali
protein kaynagidirlar. Beyaz etler olarak bilinen tavuk ve
balik etlerinde bu olumsuzluklar yoktur, yani daha
ekonomik ve daha sagliklidirlar.

Yumurta, en ekonomik ve en Kkaliteli protein
kaynagidir. Sarisinda kalp-damar saghgi icin zararl olan
kolesterol vardir. Ancak kirmizi etle birlikte tiketiimedigi
ya da fazla et tuketimeyen durumlarda, protein
gereksinimi yumurtadan karsilanabilir. Yumurta tiketilen
6glinde sebze ya da meyvelerden birinin olmasi,
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yumurtadaki 6zellikle minerallerin biyo-yararliligini arttirir,
koyu c¢ay tuketimi ise azaltir.

Kuru baklagiller, et ve yumurta kadar kaliteli protein
icermez, ancak tahillarla karistirma islemi bu
olumsuzlugu ortadan kaldirir ve bdylece ete gére daha
ekonomik protein saglar. Ayrica kuru baklagiller barsak
sagligi icin son derece 6nemli olan posa yoéninden de
zengindir.

Bu gruptan ne kadar tiiketilmelidir?

Bu gruba giren besinlerden ginde 2-3 porsiyon
tiketilmelidir. 2-3 kofte kadar et, balik, tavuk; 2 adet
yumurta, 1 tabak kuru baklagil yemegi ve 1 tabak etli ya
da kiymali sebze yemegi 1 porsiyon olarak kabul edilir.

3. Grup besinler: Sebze ve meyvelerdir. Bu gruptaki
besinler ginimuz yasaminin getirdigi olumsuz etmenler
(hava, gevre ve besin kirliligi, stres vb. ) Gzerindeki
olumlu etkileri ydonliinden oldukg¢a dnemli besinlerdir.

Yararlan sdyle siralanabilir:

* Antioksidan vitaminler olan, karotenoidler (A
vitamininin én maddesi), C ve E vitaminleri
yonidnden zengindirler. Bdylece hem vicudun
hastaliklara kars! direncini artirirlar, hem de
saghgl olumsuz etkileyen serbest radikallerin
etkisini azaltir ya da yok ederler.

+ icerdikleri posa nedeniyle barsak saghg icin
yararlidirlar.

* Su igerikleri yiiksektir, bu nedenle viicudun sivi
gereksinimini  saglamada  katkilari  vardir.
Mevsiminde tiketildiklerinde ekonomik, lezzetli
ve besleyicidirler.

Beslenmedeki tim bu olumlu etkileri nedeniyle
sebze ve meyveler kanser, kalp-damar hastalklari,
hipertansiyon, kabizlik, diyabet, sismanlik ve daha bir gok
saglik bozukluklarinin olusumunu 6nlemede, olusanlarin
da tedavisinde etkin rol oynamaktadir.

Sebze ve meyvelerin tiketiminde dikkat edilmesi
gereken 2 6nemli nokta vardir:

1. Pestisit /tarim ilaglari riski nedeniyle iyice, akan
temiz bol su ile ylkanmadan tuketilmemeleri gerekir

2. Kimyasal riskler tasimasi, pahali ve lezzetsiz
olusu, besin degeri azligi nedeniyle sera durlnlerine
beslenmede fazla yer verilmemelidir. Tim besinler
mevsiminde, bol ve ucuz oldugu dénemlerde
tuketilmelidir.

Bu gruptan ne kadar tiiketilmelidir?

Bu gruptaki besinlerden ginde 5-6 porsiyon
tiketilmesi sagligi tehdit eden riskler yoninden
Onerilmektedir. Ozellikle fiziksel ve psikolojik strese,
zararh kimyasallar, toz, gaz vb. maddelere maruz
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kalanlarin saglhigi yéninden bu besinlerin  énemi
blyaktar. 1 orta buylklikteki elma, portakal, yarim su
bardag: cilek, kiraz vb., 3-6 adet kayisi, erik gibi meyveler
ve 1 tabak sebze yemedgi, 1 tabak salata 1 porsiyondur.

4. Grup besinler: Tahil ve tirevleridir. Un ve undan
yapilan tim besinler, piring, bulgur, misir bu gruptandir.
Bu besinler beslenmemize daha c¢ok enerji veren
karbonhidratlar yoninden vyararlidir.  Ayrica kepekli
olanlarda ve bulgurda daha ¢ok B, E vitamini ve posa
bulunur.

Bu gruptan ne kadar tiiketilmelidir?

Bu gruba olan gereksinme bireyin fiziksel aktivitesine
gbre degisir. Yapilan aktiviteye goére ginde1-2 porsiyon
pilav, makarna ve bdrek, 3-11 dilim arasinda ekmek
tuketilmelidir. 1 ince dilim ekmek, 3-5 yemek kasigi pilav,
makarna, 3-4 adet sigara boéredi ve 1 orta dilim tepsi
boregi 1 porsiyondur.

Diger besinler: Yukarida belirtilen besinlerin disinda
tukettigimiz diger besinler seker, tath ve yaglardir. Bu
besinler vicuda daha ¢ok enerji saglarlar. Ancak saf
seker ve tath tuketimi ile; tlketilecek yagin cins ve
miktarlarini dikkate almak gerekir. Goérinur yag olarak 1
gunde 30 gram kadar tuketilmesi 6nerilen yagin yarisinin
sivl, yarisinin kati olanlardan tercih edilmesi 6nerilir. Kat
olan yaglardan margarin tiketilecekse, yumusatiimis ya
da akiskan/sivi tipte olanlari tercih edilmelidir. Bireyin
kirmizi et tiiketimi fazla ise, kati yag tiiketimi hi¢ olmamal
ya da oldukga sinirli miktarlarda olmalidir.

4.4. Toplu Beslenme Hizmetlerinin Onemi ve Kapsami
Yukarida  énemi  vurgulanan  kaliteli  beslenme
uygulamalari insanlarin evde ve ev disindaki beslenme
sekilleri ile yakindan ilgilidir. Insanlarin ev disinda,
baskalari tarafindan planlanan ve gercgeklestirilen
yiyeceklerle beslenmesi demek olan "Toplu Beslenme"
ginimizde 6nemi giderek artan bir hizmet alani haline
gelmistir. Beslenmeye iligkin tim kalite kriterleri, toplu
beslenme alanlari i¢in de son derece 6nemlidir. Bu
kriterlerin  gerceklesmesinde toplu beslenme hizmet
sureclerinin her biri ayn 6nem tasimaktadir. Toplu
beslenme son yillarda bu hizmetten vyararlananlarin
sayisinin artmasi, hizmetin 6zellikle hijyene iligskin
kalitesindeki bir sorunun énemli halk saghg! sorunu olan
besin zehirlenmelerine yol agmasi ve o 6glnde
tiketicilerin beslenme ve yasam Kkalitesine etkileri
yonunden énemlidir..

Toplu beslenme hizmetlerinin yuratildaga yerlere
"Toplu Beslenme vyapilan kuruluglar® denir. Okullar,
hastaneler, fabrikalar, ceza infaz kurumlari vb. kuruluslar
toplu beslenme yapilan kuruluglara &6rnektir. Her bir
kurulug hizmet verdigi tdketici kitlesinin 6zelliklerine
uygun, kaliteli bir hizmet yermekle ydkimludir. Tuketici
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kitlesini ¢codunlukla tutuklu ve hiukumliler olusturan infaz
kurumlarinda de bu hizmetler ayr bir 5nem tagimaktadir.

4.4.1. Ceza infaz kurumlarinda toplu beslenmenin
ozellikleri

Ceza infaz kurumu yonetimi tutuklu ve hikimlilere
yeterli ve dengeli bir beslenme hizmeti sunmakla
yukimladdr. Tutuklu ve hukumliler Uzerinde yapilan
¢alismalar, bu kigilerin ceza infaz kurumuna girmeden
Onceki yasamlarinda beslenme durumlarinin ve
aliskanliklarinin olumsuz oldugunu gdstermektedir. Ceza
infaz kurumlarinda verilen beslenme hizmetleri bu
durumu daha da koétu-lestirmemelidir. Konunun onemli
olmasinda bir diger faktér, beslenmenin fizyolojik
gereksinmelerin kargilamasinin yani sira, sosyal ve
psikolojik boyutunun da olmasidir. Yemek yeme saatleri
bireyin olumsuz distincelerini azaltmak ya da yok etmek
igin dnemli saatlerdir. Iyi beslenen bireyler huzurlu olur,
dolayisiyla kurumlarda verilecek kaliteli bir toplu
beslenme hizmetinin kalitesi, ceza infaz kurumu
ortaminda huzuru saglamada etkin rol oynar. Uygun
menulerin olmayisi, porsiyon miktarlarinin yetersizligi ve
yemeklerde gesitliligin saglanamamasi gibi nedenlerin,
tutuklu  ve  hikdmldler arasinda  huzursuzluga,
catismalara ve  hatta isyanlara neden oldugu
belirtiimektedir.

Ceza infaz kurumlarinda yapilan bazi calismalar
tutuklu ve hikimlilerde 6nemli saglik sorunlarinin C
vitamini yetersizliginden kaynaklanan Skorbit, B grubu
vitaminlerinden, 6zellikle B'vitamini (Tiamin) eksikliginden
ileri gelen Beriberi, tiberkiloz basta olmak Uzere gesitli
enfeksiyon hastaliklari oldugunu gdstermektedir.

Yukarida belirtilen énemli noktalar ile tutuklu ve
hdkdmlulerin igerisinde bulundugu psikolojik stres de g6z
Onune alinarak ceza infaz kurumlarinda toplu beslenme
hizmetleri enerji ve besin 06geleri gereksinimini
kargilamali, bu hizmetlerin psikolojik doyum saglayici
olmasina da 6nem verilmelidir. Genel olarak tutuklu ve
hdkdmluler icin enerji gereksinimi, yetiskin kadinlar icin
2000 kkal/ gun, erkekler igcin 2500 kkal/gin olarak
belirtiimistir. Vitamin ve mineral gereksinimleri de,
antioksidan savunma sistemini guglendirici nitelikte,
sebze ve meyvelerden zengin olmalidir. Ozel durumu
olanlarin (hastalar, gebe ve emzikliler vb.) bu durumlari
dikkate alinmalidir. Ceza infaz kurumlarinda de diger
toplu beslenme vyapilan kuruluglarda oldugu gibi
beslenme hizmetlerinin y6netim ve organizasyonunda
konunun uzmanlari olan yonetici diyetisyenler goérev
almalidir.
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4.4.2. Toplu beslenme hizmetlerinin kapsami

Toplu beslenme hizmeti birgok islemi kapsayan
karmasik bir suregtir. Hizmetin her bir asamasi ayri bir
onem tasir. Toplu beslenme hizmetlerinin kapsami su
sekilde oOzetlenebilir. TBS'de yonetim ve organizasyon,
mutfak planlama ve arag-geregler, meni planlama, satin
alma, depolama hazirlama, pisirme, servis, artiklarin ve
bulasiklarin kaldiriimasi, hijyen ve givenligi.

Toplu beslenmede amaglar. Toplu beslenme
hizmetlerinde amaglar genel olarak su sekilde
siralanabilir:

* Toplu beslenme hizmetlerinden yararlananlarin
besin gereksinimlerini kargilamak ve aliskanliklarina
uygun, psikolojik ve sosyal ydnden doyum
saglamak. En Ust dizeyde tiuketici ve c¢alisan
memnuniyetini gergeklestirmektir.

* Tum toplu beslenme hizmetleri asamalarinda kalite
ve hijyen standartlari saglamak.

» Artiklari  minimum dizeye indirmek, ekonomik
kayiplar dnlemek.

» Eldeki olanaklari en iyi sekilde degerlendirmek; en
uygun hizmeti vermek.

Toplu beslenme hizmetleri birbirini izleyen ve
oldukga genis kapsamli sureglerin yénetim ve denetimini
gerektirir. Sekil 1' de toplu beslenme hizmetlerinin
kapsami gosterilmigtir.
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Sekil 4.1: Toplu beslenmede hizmetin kapsami ve hizmet
siiregleri

4.4.3. Toplu beslenme yonetimi ve organizasyonu

Yonetim, caligsanlarin faaliyetlerini ortak bir amaca ydnlendirme ve
kaynaklari etkin bir sekilde kullanarak, amagclari gergeklestirme
surecidir. Buglin ydnetimin dnemi uluslararasi diizeyde benimsenmis
ve uretimdeki etkinligi konusunda gorus birligine variimistir.

Her kurulusta oldudu gibi toplu beslenme, hizmeti verilen da
kuruluglarin yénetim ve organizasyonunda rast gele bir ydnetim
anlayisi yerine, stratejik yonetim modelinin uygulanmasini gereklidir.
Bunun igin her seyden &énce toplu beslenme yapilan kurulusun
yonetim kademesindekilerin ve c¢alisanlarin  toplu beslenme
hizmetlerinin 6nemli ve bir uzmanlhk alani oldugu ile ilgili géris birli-
gine varmasi gerekir. Toplu beslenmede stratejik ydnetim modelinin
gelistirilebilmesi i¢in izlenmesi gereken adimlar sunlardir:

+  Oncelikle uygun ise, uygun eleman politikasi gergevesinde
secilen personelden olusan bir toplu beslenme ekibi
kurulmali, ekiptekilerin her birinin sorumluluk ve yetki alanlari
belirlenmeli, toplu beslenme sureglerinden yodnetimsel
diizeyde konunun uzmani meslek grubu sorumlu ve yetkili
kihnmalidir.

+  Kurulan bu ekiple asagida verilen sorularin yanitlari aranmal
ve herkes tarafindan onaylanan bu yanitlarin yer aldigi bir
"Toplu Beslenme Hizmetleri El Kitabi/Brogiriu/Rehberi"
basilarak tim ydnetim kademe-sindekilere ve ¢alisanlara bu
el kitab1 verilmelidir.
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Toplu beslenme ekibi ile birlikte yanitlanmasi gereken
sorular sunlardir:

1. Kurulusun/organizasyonun var olus nedeni nedir? Hangi
ylce amag igin hizmet verilmektedir?

2. Kurulusun gelecekte varmayi hedefledigi basari diizeyi
nedir?

3. Kurulusun su andaki durumu nedir? Bununla ilgili olarak
sunlar da yanitlanmalidir:

» Kurulusun faaliyetleri sirasinda iliskide olacagi tim kisi ve
kuruluslar(ic-dis musteriler vb) kimlerdir?

+ Uretilecek urin ve hizmetler nelerdir?

» Gorevler nelerdir?

» Simdiye dek ya da son bes yilda neler

gerceklestiriimistir/basariimistir?

* Kurulusun 6z degerleri nelerdir?

» Zayif /gelismeye acik ve glglu yonler nelerdir?

* Kurulusu disaridan politik, ekonomik ve sosyal ydnden
etkileyen tehdit ve firsatlar nelerdir?

* Kurulusun gelecekte varmayi hedefledigi ve zayif yonlerine
yonelik olarak stratejik amaglari ve hedefleri nelerdir?

+ Stratejik amag¢ ve hedeflere ulasilip ulasiimadigi nasil
Olgulecektir ? (Performans kriterleri)

Toplu beslenme ekibinin gérev ve yetkileri ¢ok iyi belirlenmis
olmalidir. Bu ac¢idan bakildijinda genel anlamda toplu beslenme
sistemlerinde  yOnetim/organizasyon  semasi  agagidaki  gibi
Ozetlenebilir.

GENEL YONETICI
I
YONETICIi DIYETISYEN
i

MUTFAK, YEMEKHANE VE MUTFAKLA ILGILI OFis
CALISANLARI
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Yoénetici diyetisyen, toplu beslenme sistemlerinin yonetim ve
denetiminden birinci derecede sorumlu ve yetkilidir. Kurulusun toplu
beslenme hizmetleri kapsamindaki tim asamalarinda yoénetim ve
denetiminde goérev alir. Toplu beslenme sistemlerinde yonetici
diyetisyen sorumlu ve yetkili oldugu toplu beslenme kapsamindaki
tim sureglerle ilgili olarak karar verme, stratejik planlari hazirlama,
organizasyon, koordinasyon, insan kaynaklari (mutfak ve yemekhane
personeli) yonetimi, iletisim, direktif verme, motivasyon, biitce
yonetimi, denetim ve raporlama gibi toplu beslenmeye iligskin
yonetimsel fonksiyonlari yerine getirmekle yukimludur.

4.4.4. Mutfak planlama

Toplu beslenme yapilan kuruluslarda mutfak ve yemekhane
planlamasi, islerin en az zaman, ¢aba ve maliyet ile yemek Uretimi ve
hizmetinin ydritilmesinde biyldk 6nem tasir. Kuruluslarda mutfak
planlanirken géz 6ninde bulundurulmasi gereken faktorler; kurulusun
tipi, izledigi toplu beslenme plan ve politikasi, servis yontemi, yemek
servisi yapilan grubun 6zellikleri, yemek verilen 6gin ve kisi sayisi,
servis saati ve slresi, uygulanan menu tipi, yiyecekleri satin alma ve
depolama yontemleri, yiyeceklerin hazirlanma, pisirilme ve servisinde
kullanilan arag/gereclerin sayl ve kapasiteleri, galisan personelin
sayisl, kurulusun mutfak ve yemekhane igin ayirdigi bitgedir.

Kuruluglarda 6nce mutfagin yeri ve konumu saptanmalidir.
Kurulusun yakininda ayri bir binada kurulacak olan mutfak,
havalandirma, aydinlatma, artik-larrn kaldiriimasi, tesisatlar ve satin
almanin kolaylikla yapilabilmesi agisindan avantaj saglarken,
yemeklerin tagsinmasi ve dagitimi agisindan bazi sakincalar yaratir.

Mutfak alani: Mutfak ve yemekhane icin ayrilan toplam alan
saptanmig-sa, genel olarak toplam alanin%35%'i mutfak, %65'i
yemekhane icin ayriimalidir. Mutfak icin ayrilan toplam alan belli
degilse; hastaneler, cezaevleri vb. kuruluglarda kigi basina yaklasik
olarak 1,8 m?lik mutfak alani énerilmektedir.

Mutfak béliimleri: Toplam mutfak alani saptandiktan sonra
yapilacak islem, is akimi dogrultusunda mutfak alanlari semasini
gizmek ve bélumler icin ayrilan alanlari hesaplamaktir. Is akimi
semasina gore mutfak bolimleri ve bu bélimler icin ayrilmasi gereken
alanlar agagida belirtilmistir.

+  Toplam alanin %5'i satin alma/kalite kontrol bolimi,

*  9%710'u kuru depo, %10'u soguk depo, %5'i gunlik depo,

*  %10'u sebze hazirlama, %10'u et hazirlama, %10'u pasta
hazirlama,

*  %15'i pisirme,%10'u servis, %5'i bulasik yikama ve %10'u
yonetici ve personel i¢in( soyunma odalar, tuvalet, dus vb.)
ayrilmig olmahdir.
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Mutfaklarda verimli bir is akisi, glivenilir ve hijyenik bir ¢alisma
ortaminin saglanmasi igin gerekli standartlar asagida 6zetlenmistir.

OZELLIKLER

STANDARTLAR

Mutfak zemini

Dayanikli, kolay temizlenebilir, kaymayan nitelikte,
gérinimu guzel ve ekonomik olmalidir. Zemin,
sularin akabilecegi sekilde yeterli egimde olmali ve
yeterli sayl ve kapasitede i1zgaralar bulunmalidir.
Izgaralar kolay temizlenebilir, paslanmaz metalden
olmalidir. Zeminde kirik, catlak olmamalidir.

Duvarlar Mutfak duvarlari kolay temizlenebilen, aydinlik,
acik renkli/beyaz olmali, duvarlarin mimkiinse
tamami, ya da en az 2 m.si fayansla kapli
olmalidir. Duvar yiksekligi 4-6 m. olmalidir.

Tesisatlar Elektrik tesisati elektrikli arag-gereglerin yukunu

Elektrik tesisati
ve Aydinlatma
Havalandirma ve
Isitma

Su tesisati
Buhar tesisati
Dogalgaz/havag
azi tesisati

CoOp tesisati

kaldirabilecek kapasitede olmali, kesintilere karsi
mutfak bolimleri jeneratére bagl olmalidir.
Aydinlatma muimkinse dogal olmali, pencereler
Ustte ve teIIenmis2 olmahdir. Yapay aydinlatmada
genel alanlarda m” ye 20 watt lik, gahgma alanlari,
ocak ve musluk baslarinda ise m” ye 50 watt lk
aydinlatma yeterlidir.

Sicaklik yazin 18 °C, kisin 22 "C olmalidir, ideal bir
havalandirma ile havanin temizlenmesi, isitilmasi,
neminin  kontrol edilmesi gibi fonksiyonlar
saglanabilmelidir.

Hem sicak, hem soguk, temiz, glvenilir icme suyu
niteliginde akan su olmali, su kesilmelerine karsi
yeterli kapasitede temiz ve hijyenik su deposu
bulunmali, belirli araliklarla bu depolar bosaltilip
temizlenmeli ve klorlanmalidir. Musluklar
mumkinse el degmeden agilir, kapanir nitelikte
olmalidir.

Buharla calisan ekipmanlarin (islim tencereleri,
benmari vb) verimli gekilde c¢alismasi igin
standartlara uygun buhar tesisatinin bulunmasi
gereklidir.

Olasi gaz kacaklarina karsi uyarici alarm sistemi
olan etkin gaz tesisati bulunmalidir.

Mutfak icinde uygun yerlerde ve yeterli sayida,
Ustl kapakll, mumkinse pedall, silindirik, uygun
baylklukte, tercihen paslanmaz  metalden
yapilmig, her ydne doénebilen tekerlekli ¢dp kutulari
bulunmalidir. Coplerin atilana kadar
beklenebilecedi (cevre ve mutfak hijyenini
bozmamak ic¢in) sicakhdr en fazla 10°C olan ¢dp
odalari bulunmalidir.

Personel odalari

Personele rahat¢ca soyunup, giyinebilecedi odalar

ve dusglar saglanmali, odalarda her personel icin yeterli sayi
ve nitelikte dolaplar bulundurulmali ve personele
ise baslarken ve ig bitiminde dus alma olanaklari
saglanmalidir.

Tuvaletler Tuvaletler yeterli sayida olmali, kadin ve erkek icin

ayri ayri ve her 10-12 kisiye 1 tuvalet disecek
sekilde tuvalet olanagdi saglanmalidir. Tuvaletlerde
hijyenik el yilkama saglayacak her tirlli arag-gereg
bulunmaldir (sicak su, lavabo, sabun, ¢op kutusu,
kagit havlu vb.). Mimkinse tuvalet kapilari
kendiliginden kapanabilen cinsten olmali,
tuvaletlerin yiyecek alanlarindan uygun uzaklikta
(10-12m) olmasina dikkat edilmelidir.
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4.4.5. Mutfak arag-geregleri

Mutfaklarda kullanilan arag-gereclerin kalite ve miktari, iglerin
beklenen kalite ve slrede yurGtilmesinde bliylk énem tasir. Bu
nedenle, toplu beslenme yapilan kurumlarda uygun arag-gere¢ segimi
oldukga 6nemlidir ve iyi bir planlamayi, inceleme ve arastirmayi, karar
vermeyi gerektirir. Mutfak arag-gereclerinin se¢iminde amag, gunin
hizla gelisen teknolojisini takip etmek ve uluslar arasi standartlara
uygun, saglikh ve verimli mutfaklar kurmak olmahdir. Mutfagin cesitli
bdlimleri ve bu bélimlerde bulunmasi gereken arag-gerecler asagida
Ozetlenmigtir.

1. Satin alma ve kontrol boliimii

Bu boélim, satin alinan malzemelerin kalite, miktar ve kabul
islemlerinin yapilabilmesi icin ayrilan bolimdir. Satin alma bolimi
personel girisinden, vyiyecek hazirlama ve pisirme alanindan
gegmeyecek sekilde ayri olmalidir. Bu bélimde satin alinan mallarin
mutfaga rahat girisini saglayacak bir koridor ve koridorun disari agilan
kisminda kamyon vb. araglarin yanasabilecedi bir platform
bulunmahdir.

Satin alma béliimiinde bulunmasi gereken arag-geregler
sunlardir:

* Probe termometre, dijital géstergeli elektrikli kantar, terazi

* Malzeme dolabi ve mal tagsima araglari, kancali et arabasi

+ Kalite kontrolu igin; ¢atal, bigak, kasik, numune gubugu,
konserve acgacaklari

* Isikh kutu, laktodansimetre, alkol tabancasi ve lavabo

Probe termometre; et, sit, balik gibi potansiyel riskli besinlerin i¢
sicakligint  dlgmede kullanilir. Probe termometre satin alirken,
paslanmaz celikten yapiimig, daldirma, batirma, ylzey ve tirbuson
problari olan, ayni zamanda te-massiz 0&lgim (infrared uclu)
yapabilen, genis Olgim araligina (-50°C + 350°C) sahip, +0.5°C
hassasiyette olanlari tercih edilmelidir. Probe termometrelerin temizlik
ve bakimi, her kullanim dncesi ve sonrasinda termometre probu sicak
sabunlu su ile temizlenerek ve saf alkolli pamuk ya da dezenfektan
icerikli disposable kagit ile dezenfekte edilerek yapilmalidir.

Kantar ve terazilerin paslanmaz c¢elikten yapilmis olmasina ve
satin alirken, muayene ve deneyi yapildigina dair damgasinin
bulunmasina dikkat edilmelidir. Satin aldiktan sonra mutlaka bu
cihazlarin, Belediye Ol¢ci Muayene ve Ayar Memurluklari ve / ya da
Sanayi ve Ticaret Mudurligunin laboratuarlarinda belirli araliklarla
muayene ve kalibrasyon (cihazin uygun 6lcim yapip yapmadiginin
belirlenmesi) islemlerinin yaptiriimasi gerekmektedir.

Numune gubugu; 6zellikle kuru baklagil ve tahil gibi kuru erzak
cuvallarindan uygun numune alimi (guvalin her tarafindan) icin ; 11kl
kutu ise yumurtanin taze olup olmadigini anlamak amaciyla, hava
boslugunun belirlenmesinde kullanilr.

Laktodansimetre, sute su katilip katilmadigini, alkol tabancasi
ise sutun bozuk olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilir.
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2. Depolama boliimii

Cig ve pismis yiyeceklerin hijyenik kosullarda saklanmasini
saglayan bolumduir. Toplu beslenme yapilan kuruluglarda soguk hava
depolari (et deposu, sit-yodurt-yumurta deposu, sebze ve meyve
deposu vb.) ve kuru erzak deposu bulunmalidir.

Soguk depolama boéliimiinde bulunmasi gereken arag-

gerecler sunlardir:
+ Tum depolarda dijital gostergeli termometre ve higrometre
(nem olger)

+ Etdeposunda kancali et arabasi
+ Paslanmaz gelikten yapilmis perfore tablali istif raflari

Kuru depolama béliimiinde bulunmasi geren arag-geregler
sunlardir:
+ Dijital géstergeli termometre ve higrometre

+ Istif raflari, agir guval, torba vb. Malzemelerin konmasi icin
yerden 15cm yikseklikte, paslanmaz c¢elikten yapilmis
1zgaral platformlar

*  Seker, un ve diger tahillarin saklanmasi igin kullanilan alttan
musluklu konteynirlar, gesitli ebatta kiirekler, merdiven, mal
¢ikisi yaparken 6lgim yapmak amaciyla terazi, kantar, depo
memuru igin ¢alisma masasi ve sandalye

3. Hazirlama boltiimleri

Satin alinan vyiyeceklerin pisirimeye hazir hale getirildigi
bdlimlerdir. Mutfak hijyeni icin 6zellikle capraz bulagmanin énlenmesi
amaclyla, et hazirlama, sebze hazirlama ve pasta hazirlk
bdlimlerinin birbirinden ayri olmasi gerekmektedir.

Et hazirlama béliimiinde bulunmasi gereken arag-gerecler

sunlardir:

+ Tercihen girgen yapida, yekpare et kitugu, et parcalama
makinesi, i¢ haznesi sogutuculu et kiyma makinesi, et dévme
aracl, et dograma tezgahi, tasima arabalari

+ Biley makinesi, gesitli boylarda paslanmaz c¢elik sapl bigak
ve satirlar, bicak, satir vb araclari sterilize etmek igin
ultraviyole sterilizatorler, evyeler, lavabo.

Sebze hazirlama béliimiinde bulunmasi gereken arag-
gerecler sunlardir:

+ Patates soyma makinesi, sebze yilkama makinesi

» Sebze dograma, dilimleme makinesi, sebze yikama evyeleri

*  Cop o6gutuculer, meyve presleri, sanayi tipi konserve ve kutu
acacaklari, kabak oyucu ve siyinci, paslanmaz celikten
yapiimig alt tarafi dolaph c¢alisma tezgahlari, cesitli boy
bigaklar.
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Hamur/pasta/tatll hazirlama béliimiinde bulunmasi gereken
arag-geregler sunlardir:

Hamur yogurma makinesi, hamur sekillendirme makinesi

Tas tabanlh kath firinlar, konveksiyonlu firinlar, mikser,
blender, tulumba makinesi, mayalama dolabi

Merdane, oklava, spatiller, firca, pasta kaliplari, krema
sikma araci, pasta bigaklari, paslanmaz metalden cgesitli
ebatta tepsiler, ¢irpma teli, tahta kasik ve Kkaristiricilar,
evyeler ve mermer tezgahlar.

4. Pigirme boliimii

Yemeklerin pigirilerek servise hazir hale getirildigi bolimddar.
Pisirme bolimi hazirlama ile servis alani arasinda olmalidir.

Pisirme béliimiinde bulunmasi gereken arac-gerecler
sunlardir:

Pismis yemeklerin i¢ sicaklik 6lgimu amaciyla probe

termometreler

Kuzineler, firinlar, 1zgaralar, islim (basingh) tencereleri,
devirmeli tavalar

Paslanmaz celikten c¢esitli ebatta gastronorm Kkuvetler,
karistirma tahtalari stizgecler. kepgeler, kevgirler, ¢cok kath
tepsi ve tencere tasima arabalari

5. Yemek dagitim ve servis bolimii

Pisen yemeklerin servis edildigi ya da servisin yapilacagi alanlara
tasindigi bolumdar.

Yemek dagitim ve servis béliimiinde bulunmasi gereken
arag-gerecler sunlardir:

Probe termometre .elektrikli ya da buharl sicak ve soguk
servis bankolari

Paslanmaz metalden yapilmisg, rafli, surguli ve kapakh servis
bankolar

Yemekleri diger Unitelere tasiyacak sicak araba vel/ya da
thermobox/  thermoportlar  karavana tepsiler, sefer
taslari,cesitli ebatta kevgir, kepcgeler.
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6. Bulagikhane boliimii

Bu bdlim kazan bulasiklarn ve diger bulasiklarin yikandigr bir
bolimdur. Bulagikhane pisirme bélimuane yakin bir yerde olmalidir.

Bulagikhane béliimiinde bulunmasi gereken arag-geregler
sunlardir:

+ Kazanlarin sigabilecedi kapasitede ¢ go6zIl, 1zgarall,
dayanikli, paslanmaz metalden bulasik ylkama hazneleri,
bulasik makinesi

» Bulasiklarin ters gevrilerek kurutulmasi amaciyla 1zgarali
paslanmaz metalden raflar

*  Kepge ve kevgir askilari, bulasik yikama ve siyirma firgalari.

4.4.6. Menii hazirlama

Menl kisaca toplu beslenme sistemlerinde servis edilen
yemeklerin listesi olarak tanimlanabilir. Menuler toplu beslenme
hizmetlerinin temelini olusturur. Sistemin basarisi meniler ve bu
menullerde yer alan yemeklerle yakindan ilgilidir. lyi planlanmis
mendler;

*  Tuketicilerin gereksinimlerini karsilar ve onlari hosnut eder.

* Yiyecek-igecek islerinde galisan personel arasinda dengeli
bir goérev dagilimi saglar.

»  Calisanlari ve tiketicileri motive eder

+  Satin almayi kolaylastirir.

*  Maliyet kontrollnu saglar.

MenU planlama; kurulug ve tuketicilere iliskin bircok etmenin g6z
ondnde bulundurularak yapilmasi gereken 6nemli ve ayri bir uzmanlk
isidir. Menu planlamada g6z ©nldnde bulundurulmasi gereken
etmenler sunlardir:

Yoénetime ait etmenler: MenUu planlamada yoOnetime iligkin
asagida belirtilen etmenler g6z ©Onlinde bulundurulmalidir. Bu
etmenler sunlardir:

*  Kurulusun yiyecek-icecege ayirdigi butge

* Yiyecek - igecekle ilgili pazar / piyasa kosullari (iklim,
mevsim, cog-rafik 6zellikler vb.)

+  Mutfak ve yemekhanenin fiziksel kosullari ve arag-gerecler

olanaklari

+  Servis yontemi

* Yiyecek-icecek islerinde ¢alisan personelin sayisi ve niteligi.

Tiiketiciye Ait Etmenler: Men( planlayici plan yaparken
tuketiciye iliskin bazi 6zellikleri de g6z 6niinde bulundurmalidir. Bunlar
tuketicilerin enerji ve besin 6geleri gereksinimleri, beslenme
aliskanliklari ve yemek tercihleridir.
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4.4.6.1. Menii gesitleri

Ticari olmayan kurum ve kuruluslarda genellikle uygulanan meni
cesitleri sinirlidir.

Bunlar asagida belirtilmigtir.

Sinirli segmeli meniiler : Cesitli gruplara ayrilmis yemeklerin bir
ya da birden fazla gruba ait olanlarin icinden birini se¢cme sansi
taniyan mendlerdir. "Tabldot" mendler bu tip menulere érnektir.

Ser segimsiz meniiler : Ulkemizde toplu beslenme yapilan
kuruluglarda yaygin olarak kullanilan mendlerdir. Hastalara, isgilere,
Ogrencilere, tutuklu ve hukimlilere, yaslilara vb. gruplara hizmet
veren toplu beslenme yapilan kuruluslardaki menuler genellikle bu tip
mendlerdir. Bu mentler ¢ogunlukla 3-4 kapla sinirli ve tiketicilere
yemek secim sansi tanimayan mendilerdir.

Planlanan mendler belirli stireler igin planlanip, déntsumlU olarak
tekrarlanabilir. Dénusum sureleri 6-8-15-20 ya da 30 glnluk olabilir.
Meniler égunlere gore kahvalti, 6gle ve aksam mendileri olarak da
siniflandirilabilir.

MenlU planlayici, planlama yapmadan &énce yararlanabilecegi
kaynaklari bir araya getirmelidir.

Menii planlarken yararlanilacak kaynaklar sunlardir:

* Yemek gruplari ve bu yemek gruplarina ait yemek adlan

listesi

* Sebze ve meyvelerin bol bulundudu aylara ait liste

* Bos meni formlari, yemeklere ait standart tarifeler,
yiyeceklere ait gincel fiyat listesi, daha 6nce uygulanmig
mendler

+ Varsa tuketicilerin yemeklere/mendalere iligkin goéruslerini
belirten veriler

* Varsa yemeklerde olusan servis artiklarina iligkin kayitlar.

4.4.6.2. Donlisimlii meniilerin planlanmasinda dikkat
edilecek noktalar

Kahvalti meniilerinin planlanmasinda dikkat edilmesi
gereken noktalar sunlardir:

+ Kahvaltt menusinde temel vyiyecek olarak sut, peynir,
yumurta yer alir. Agir fiziksel aktiviteli olanlarin mentilerinde
haftada 1 kez temel yiyecek olarak tahin helva da verilebilir.
Yumurtanin kahvaltida haftada iki kez verilmesi dnerilir.

+ Kahvaltida ikinci yiyecek olarak regel-yag, bal-yag, tahin-
pekmez ve =zeytin kullanilir. Recel-yag vb. yiyecekler
kahvaltida tek yiyecek olarak dustndlmelidir.

+ Kahvaltida icecek olarak siit, taze sikilmis meyve sulari, gay,
thlamur, adagayi vb. icecekler kullanilir. Kahvalt mendlerinde
cesitliligi saglamak icin peynir, beyaz ya da kasar; zeytin yesil
ya da siyah, regeller de; vigne, gul, kayisi, ¢gilek vb. degisik
turlerde verilmelidir.
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Kahvaltilarda mevsime uygun olarak portakal, mandalina,
elma, seftali vb. meyvelerle; taze biber, domates, salatalk
gibi sebzeler de yer almalidir. Yumurta bulunan mendulerde,
yumurtadaki demirin  vlcutta emilimini olumlu ydnde
etkilediginden, mevsimlik sebze ve meyvelerin yer almasi
oldukga yararhdir.

Ogle/aksam yemeklerinin planlanmasinda dikkat edilmesi
gereken noktalar sunlardir:

Set - segimsiz mendler genellikle 3 kaptan olusmaktadir. Bu
nedenle 3 yemek grubunun her birinden birer tane segilerek
menu olusturulur.

Set-segimsiz meniler 4 kaptan olusuyorsa ilk tg¢ kabi, ilk ¢
yemek grubundan olusturulur, dérdinci kap yemek ise
secilen U¢ grup yemege uygun; Il. ya da lll. kap yemek ya da
yiyeceklerden segilir.

Ayni  6gudndeki menl Orintisinde yer alan yemekler
arasinda sekil, lezzet, tat, gorinim ve besin degeri
yoninden cesitlilik saglanmalidir. Ornedin hepsi sulu
kivamda ya da hepsi kirmizi renkli yemekler bir arada
bulunmamalidir.

Yemek seciminde menl Orintisld agisindan yemekler;
birbirini izleyen gunler itibariyle de cesitlilik gostermeli; sik
tekrarlardan kaginilmahdir.

Haftanin ayni glnlerine; ayni ya da benzer &rintldeki
mendlerin gelmemesine dikkat edilmelidir.

I. kap yemeklerin segiminde bitce ve kurulusun olanaklari
dahilinde buylk parca et yemekleri, kiguk parga et
yemekleri, kofteler ve etli sebze yemekleri vb. yemekler
birbirini izleyen glinlerde dengeli bir sekilde dagitiimalidir.
Ornegin bir giin maliyeti ylksek bir yemek yazildiysa; ertesi
glin bunu dengeleyecek sekilde orta ya da distk maliyetli bir
yemek yazilmalidir. Menulerde maliyet kontroli ginlik degil,
haftalik, ayllk ya da bir menlt donidsim sdresinin
ortalamasina ait olacak sekilde yapiimaldir.

|. kap yemeklerden etli sebze yemeklerinin yanina Il. kap
olarak zeytinyagl sebze yemekleri, Ill. kap olarak da
salatalar verilmemelidir.

Etli dolma ve sarmalarin yanina Il. kap olarak pilav

veriimemelidir.

Etli kurubaklagil yemeklerinin yaninda Il. kap olarak makarna,
borek ya da zeytinyadli yemekler verilmemelidir.

Enerji gereksinimi fazla olan gruplara Il. kap olarak daha ¢ok
pilav, makarna tercih edilir. lll. kap yemek/yiyecek olarak da
daha ¢ok enerji ve besin degeri yuksek sitlu tatlilar tercih
edilmelidir. Haftada en az iki kez tath verilmesi 6nerilebilir

Zeytinyagl yemeklerin yanina lll. kap olarak salata

veriimemelidir.

Corbalarin yanina, komposto - hosaflar veriimemelidir.
Fiziksel ve psikolojik stres altinda olanlarin mendlerinde
antioksidan vitamin ve besin bilegsenlerince zengin
yemeklerin yer almasina dikkat edilmelidir.
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Mendlerle birlikte verilecek glnlik ekmek miktarlari ise aktivite
diizeyine gore: Orta diizeyde faaliyeti olan erkek igin : 400 gr.- 8 orta
dilim (O.D), kadin i¢in ;150 gr. - 3 (O.D), geng erkek icin : 500 gr. -10
(O.D), agir fiziksel faaliyeti olan erkek i¢in 700 gr. -14 (O.D) kadin igin
: 350 gr. - 7 (O.D) geng erkek igin : 800 gr. -16(0O.D)dir.

4.4.6.3.Meniilerin denetimi

Menuler planlandiktan sonra olusturulacak bir meni denetim
formu yardimiyla gbzden gegirilip, kontrol edildikten ve gerekli
dizeltmeler yapildiktan sonra uygulanir. Uygulandiktan sonra da
mendulerin bu kez de tlketiciler agisindan degerlendiriimesi gerekir. Bu
denetim tUketicilere uygulanacak anketlerle, olusan artiklarin
saptanmasiyla, ve gézlem ve tiketicilerle gérisme yoluyla yapilabilir.
Bu yontemlerle uygunlugu saptanan mendiler uygulanmaya devam
edilir. Artik orani fazla olan ve tiketiimedigi saptanan menu orintuleri
ise gerekli duzeltmeler yapilmak Uzere tekrar gézden gegirilir. Ayrica
tlketicilere de olanaklar dahilinde konu ile ilgili gerekli egitim verilerek
onlarin dogru besin sec¢imi ve saglkl beslenme konularinda
bilinglendiriimesi saglanabilir. Zira yeterli ve dengeli, saglikli beslenme
egitimi ve bilincinden yoksun tiketicilerin beklentileri, yemek/yiyecek
tercihleri beslenme ilkelerine uygun olmayabilir.

4.4.6.4. Standart tarife gelistirme / Menii zenginlestirme

Mendiler planlandiktan sonra personelin Uretimini  bilmedigi
yemekler, kurulusun toplu beslenme olanaklari ve kosullari
gergevesinde gelistirilerek, o kurulusa 6zgl yemek Uretim standartlari
olusturulur. Denenerek standartlastiril-mis yemek tarifelerine standart
yeme tarifesi denir. Standart yemek tarifelerinin bir ¢ok yarari vardir.
Bunlar:

+  Standart tarifeler yemeklerin her zaman beklenen kalitede
olmasini saglar, yoneticinin personeline is bdlimi yapmasini
kolaylastirir.

* Personeligin is gizelgesi hazirlamada yararlidir. Yoneticilerin
denetim yapmasini saglar.

* Mendulerdeki yemeklerin, dolayisiyla mentlerin besin
degerlerini ve maliyetlerini hesaplamaya yarar.

+ Satin alma, menu planlama ve personelin egitiminde
yararhdir.

Standart tarife gelistirmede yararlanilacak kaynaklar
sunlardir:

» Baazi firmalarin kendi dranleri icin hazirladiklari tarifeler

+ Konu ile ilgili yazarlarin yayinladigi yemek kitaplari

+ Konu ile ilgili egitim kurumlarinda kullanilan tarifeler

+ Konu ile ilgili deneyimli kigilerden alinan tarifeler
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Standartlagtinimis  bir yemek subjektif o6zellikleri yoninden
beklenen dizeyde olmali, besin degeri ve besin hijyeni ydninden
korunmus olmali, tarifedeki potansiyel riskli besinler ve Uretim
asamasindaki her bir kritik kontrol noktasi belirtiimis olmalidir.

Standart tarife gelistirme asamalari asagida belirtilmigtir:

1. Buisicin gerekli kaynaklar toplanir.

2. Yemegin pisiriimesi i¢in gerekli optimum kosullar (besin,
arag-gereg vb.) saglanir

3. Enaz 10 porsiyonluk denemeler yapilir

4. Yemek konusunda deneyimli kisilerden kalite kontrol paneli
olusturulur.

5. Yemekler bu panel tarafindan degerlendirilerek Kkalitesi
onaylanana dek denenir

6. Kalitesi onaylanan olgller 2 kati alinarak ¢ogaltilir ve tekrar
degerlendirilir  ve  standartlastinlir.  Toplu  beslenme
sistemlerinde tarifeler genellikle 100 porsiyon olarak
standartlastirilir, gogaltma 100 porsiyon Uzerinden yapilr.

7. Standart tarifeler kullanacak Kkisilerin kolay anlayabilecegi
sekilde ve standart bir formatta kartlara yazilir.

Standart tarife kartlarinin ve o6zellikleri asagidaki gibi
olmalidir:

Tarifeler mutfak ortamindan etkilenmeyecek ve plastikle
kaplanmis kartlara o yemegi pisirecek kisinin kolay yararlanabilecegi
sekilde hazirlanir. Kartin 6lguleri genellikle 20x30 cm'dir. Agagidaki
drnek standart tarifede kartin 6n yizinde bulunmasi gereken bilgiler
gosterilmistir. Kartin arka yuzinde ise yemegin bir porsiyonunun besin
degeri ve maliyeti yer almalidir.

Sekil 4.2 : Ornek bir standart tarife

100 Porsiyon

Tarife adu: Yemek grubu:
Porsiyon 6lgusu: Toplam hazirlik suresi:
Porsiyon 6l¢u aract: Toplam pigirme suresi:
Pisirildigi kap veya ocak: Total agirlik:
icindekiler

Miktar (net-kg , brit-kg) Ortalama
Olgl (Ortaboy.kepge vb) Yapilisi
Sire

Ozel notlar:
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4.5. Besin Satin Alma ilkeleri

Toplu beslenme sistemlerinde tuketicilerin glnlik beslenme
intiyaglarinin karsilanmasi amaciyla yapilan yiyecek igecekle ilgili
satin alma islemleri biylik 6nem tasimaktadir. Satin almada temel
amag; mevcut biltce olanaklari ile en ekonomik ve en Kkaliteli
besinlerin satin alinmasidir. Glinimizde kurumlarin godunun iginde
bulundugu ekonomik durum g6z o6nune alindiinda yemek
maliyetlerinde dnemli bir yer tutan ham maddelerin satin alinmasi ve
blylk maliyetler getiren yemek ihaleleri deneyimli, bilgili uzman
kadrolar tarafindan yapilmalidir.

Kamu kurumlari, ceza infaz kurumlari, devlet hastaneleri gibi
resmi kurumlarda yapilan tim satin alma iglemleri 4734 sayili Kamu
Ihale Kanununa goére yapilir. Satin alma Iglemi, eksiltme usuli
Ihaleyle, ara alim ya da pazarlik yontemi ile ya da AOC, EBK gibi
resmi kuruluglardan satin alma y6ntemi ile yapilabilir. Satin alinacak
gida maddeleri Tarm ve Koy Isleri Bakanligi tarafindan
ruhsatlandiriimis olmalidir.

Uygun bir satin alma i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir:

» Gorevliler fiyat ve kalite konusunda yiyeceklerle ilgili yeterli
bilgiye sahip olmalidir.

» Fiyat degisiklikleri ve bunun kalite ile etkilesimi konusunda
dikkatli olunmalidir. Yiyecek fiyatlari; Ticaret Odasi, Tarim |l
Mudurlikleri,  Tuketici  Bdlltenleri ve  Belediyelerden
saglanabilir.

* Yiyeceklerin bol ve ucuz oldugu mevsim ve aylar iyi
bilinmelidir.

* Satin almada kullanilacak belgeler hazirlanmall ve yeterli
nishada duizenlenerek birinci nishalari beslenme servisi
boliminde arsivlenmelidir.

* Kurulusun depolarinin sayisi ve kapasitesi géz &éninde
bulundurulmaldir.

Satin alma slreci, 6nceden planlanmis olan mentiler ve standart
yemek tarifeleri kullanilarak alinacak malzemelerin miktarlarinin
belirlenmesi agsamasi ile baslar. Bu sureg, tum vyiyeceklerin kalite
kriterlerinin belirlendigi yiyecek spesifikasyonlarinin (yiyecek teknik
sartnameleri) hazirlanmasi, satici firmayla sézlesme yapilmasi (idari
sartname), yiyecek siparigi, yiyecegin kabull ve teslim alinigi (kalite
ve kantite kontroll) ve yiyeceklerin mutfak ya da depolara taginmasi
islemleri ile devam eder.

Satin alma slirecinde en 6nemli asama teknik sartnamelerin
hazirlanmasi asamasidir. Satin alinacak bir Grdndn sahip olmasi
gereken kalite standartlarini belirten belgeler; yani teknik sarthameler,
satin alma komisyonu tarafindan hazirlanmalidir; Diyetisyenler bu
komisyonun asil Uyesidir. Teknik sartname hazirlanirken Gida
Kodeksi, TSE standartlari, pazar, piyasa gdzlemleri /bilgisi ve konu ile
ilgili ticari gazete, bulten vb. yayinlardan yararlaniimalidir. Teknik sart-
namelerde genel olarak urGndn adi, kalite tanimi, standart gramaiji,
birim fiyati, kalite kontrol yontemleri yer alir.
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4.5.1. Besin satinalmada kalite kriterleri

Yiyecekler satin alinirken 6énemli olan kalitedir. Genel olarak
besinleri satin alirken dikkat edilecek 6zellikler asagida 6zetlenmistir.

Besinleri satin alma ve teslim almada dikkat edilmesi
gereken genel ilkeler sunlardir:

* Yiyecekler guvenilir kaynaklardan satin alinmahdir.

* Potansiyel riskli besinler (et, balik, tavuk, sit vb.) 5 °C ve
altinda teslim alinmali, sicaklik o&lgimleri igin yemek
termometresi kullaniimalidir.

* Yiyeceklerin kurulusa getirilis bicimi uygun olmali, ambalaj ve
paketlerin temiz ve saglam olmasina dikkat edilmelidir.

* Yiyecekler saglam olmali, ezik, ¢urik olmamali, bdcek, toz,
¢amur, kif vb. igermemelidir.

+ Satin almada et, balik, tavuk gibi potansiyel riskli besinlerden
herhangi bir sizinti olmamal ve bunlardan dogabilecek
¢apraz bulasma kontrol altina alinmalidir.

+ Temizlk ve kalitesi onaylanmayan besinler geri
gonderilmelidir.

* Dondurulmus yiyecekler-18 °C ve daha altinda teslim
alinmalidir.

* Yiyeceklerin kalitesi istenen dizeyde olmali, bunun igin her
besinden beklenen Kkalite kriterleri 6nceden (teknik
sartnameler) belirlenmis olmaldir.

Her cgesit yiyecek icin kaliteyi etkileyen farkl ozellikler vardir.
Yiyecekler satin alinirken bu o&zelliklere uygun olanlar tercih
edilmelidir. Asagida besin gruplarina goére yiyeceklerin satin alma
kriterleri belirtilmigtir.

1. Siit ve tiirevleri

Siit satin alirken; pastérize olmasina, gbézle gorulir Kkirliligin
olmamasina, kaynatma ile hijyenik kalitesine bakilir ve tat yoninden
kontrol edilir. Satlerin getirildigi kaplarin paslanmaz gelikten yapilmig
olmasi gerekir. lhtiyaca gore kuruma UHT sut alinacaksa, sutlerin
ambalajlarinin Gzerinde Uretici firmanin adi, adresi, varsa tescil edilmis
markasi, sitlin yag orani, glin, ay ve yil olarak retim ve son kullanma
tarihleri kolayca okunabilir bicimde belirtiimis olmasina dikkat
edilmelidir.

Peynir satin alirken; peynirlerin pastérize sutten yapilmig
olmasina,, tuzluluk derecesine, kendine has tat, lezzet ve kokuda
olmasina ve taze peynir olmamasina (Brusella riski nedeniyle) dikkat
edilmelidir. Peynirin ylzeyi kesildigi zaman goérinidsinun kuru, ¢ok
¢cabuk dagilan 6zellikte olmamasina dikkat edilmeli, peynir kalplari
diizgin yapida olmaldir.

Yogurt satin alirken, rengi, tadi, kivami ve goérinuisinin dogal
olmasina dikkat edilmelidir. Yogurtlar kirlenmis, kiGflenmis, acimis,
kivami bozuk olmamali ve yagsiz kuru madde orani 100 gramda en
az 12 gram olmalidir.

2. Et-yumurta ve kuru baklagiller

Et satin alirken; damgali olmasina, denetimli, guvenilir yerden
satin alinmasina, rengi, kokusu, elastikiyeti, kayganlik vb niteliklerine
Onem verilmelidir. Gévde halinde satin alinan etlerde 6zellikle but ve
kolun esit oranda olmasi (et randimani yéninden) ve yag orani
Onemlidir. lyi kaliteli bir etin kesit ylzeyi mer-merimsi gérinimde
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olmalidir. Potansiyel riskli bir besin olmasi nedeniyle etin satin alma
sicakligi 5 °C ve altinda olmalidir. Etlerin getirilis sicakhginin yani
sira, getirildigi araglarin sicakligi ve getiren personelin temizligi de son
derece 6nemlidir. Etler temiz bir fileye sarili olarak getiriimelidir.

Tavuk satin almada aranan kalite kriterleri, tim tavuk olmasi
(1200-12509), gunlik kesim olmasi, gégis kemiginin kolay kiriimasi,
kokusu, gorinimu, buydkligld ve her birinin istenen bulyUkllikte
olmasi, i¢ organlarinin ve tlylerinin tamamen temizlenmis olmasi,
¢urik, morarma ve eksi koku bulunmamasidir. Kurumun ihtiyacina
goére parga tavuk eti alinacaksa, but ve gogusler dolgun etli, butlarin
agirhiklari 250-300gr arasinda olmalidir.

Balik satin alirken; kokusuz, pullari parlak, saglam ve deriye
yapismis; etlerinin siki, solungaglarin parlak kirmizi, gézlerin parlak ve
hafif kabarik, i¢ organlarin temizlenmis, adale kisminin elastiki
olmasina dikkat edilmelidir.

Yumurta satin alirken, kabuklarinin temiz, kirik ve catlaksiz,
kirtlinca sarinin bombeli olmasina,dagiimamasina, tuzlu suya atilinca
dibe ¢okmesine (hava boslugu arttikga agirhgr azalacak ve su
Uzerinde kalacaktir), icerisinde kan lekelerinin bulunmamasina ve
getirildigi viollerin temiz olmasina dikkat edilmelidir.

Kuru baklagillerde, yeni Urin olmasi, tas, toprak olmamasi,
tanelerinin nemli,kifli olmamasi, bécek yenigi bulunmamasi, pisirme
deneyinde tanelerin kolay ve esit oranda pismeleri gibi kriterlere
bakilir. Tanelerdeki nem orani %14'G gegmemelidir.

3. Sebze ve meyveler

Genel olarak tim sebzelerde kalite kriterleri, taze, ¢lrimemis,
bdcek yenigi, camur, toz, toprak bulunmamasidir. Yapisi dizgin,
saglam, sik dokulu olmali, koflasmamis, kiflenmemis olmali, dig
kisimlari nemli/islak olmamalidir. Sebzelerde fire miktarinin az,
verimin fazla olmasi nedeniyle orta blydklikte olanlari tercih
edilmelidir. Ornegin, patates, havu¢ ve domateslerin her bir adedi
200g, kuru soganin 300g olmalidir. Ispanak, maydanoz marul gibi
yesil yaprakl sebzelerin, kdrpe gorunusli olmasina, Uzerlerinde gibre
ve ila¢ artiklarinin, yabanci otlarin ve vyapraklarinda renk
degisikliklerinin bulunmamasina 6zen gdsterilmelidir.

Dondurulmus sebze satin alirken , sicakliginin -18 C'den daha
distk olmasi, Urlnlerde yumusama ve ¢ozilme belirtisi (ambalaj
icerisinde buz kristallerinin bulunmasi) olmamasi, ambalaj Uzerinde,
artinn cinsi, firma adi, adresi, urlnle ilgili barkod no'su Uretim ve son
kullanma tarihi, net agirhdinin bulunmasina dikkat edilmelidir.

Konservelerde, konserve ambalajinin bombeli, ezik, delik,
seklinin bozuk olmamasina, konserve sebzelerde yiyecek oranina ve
kalitesine bakilir.Konser-ve etiket bilgisindeki son kullanma tarihi ile
dolum oranlarina (net, brit agirhk) dikkat edilmelidir.
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Meyve satin alirken genel olarak, sert, tok, temiz, hastaliksiz,
zararlilarca bozulmamis olmasina, c¢Urime ve leke belirtilerinin
bulunmamasina dikkat edilmelidir. Eziklik, c¢lrtklik ve kiflenme
olmamalidir. Ayrica, meyvelerde olgunluk derecesi igin renk ve tadina
bakilir. Meyvelerde blyiklik bir bagka kalite kriteridir. Ornegin; elma,
portakal, seftalinin her bir adedi 200g, karpuzun agirligi da 3kg'dan az
olmamalidir.

4.Tahil ve tiirevleri

Tahillarda, nem oraninin ylksek olmamasina, yeni Urln
olmasina, kiflenme, boceklenme, tanelerde kirilma, icerisinde
toz.toprak, bocek bulunmamasina dikkat edilir. Makarna, piring, bulgur
gibi tahillarda pisirme kalitesi 6nemlidir. Ornegin makarna , %1 tuz
iceren kaynar suya atilarak 20 dakika kaynatildiginda hepsinin pismis
olmasi ve dagimamasi pisme Kkalitesinin iyi oldugunun bir
gOstergesidir.

Ekmek satin alirken, dis gérinimdndn iyi pismis ve kabarmis,
kendine has goérintste ve kokuda, kabuk renk dagiiminin
olabildigince homojen olmasina, basik ve yanik olmamasina dikkat
edilmelidir. Ekmek kesildigi zaman i¢ kismi slngerimsi yapida,
g6zenekler mimkin oldugunca homojen olmali, baylk ve dizensiz
hava bosluklari bulunmamali, hamur ve vyapiskan, tadi da eksi
olmamalidir.

5. Digerleri

Recel satin alirken, regelin rengi ve tadinin meyvenin ézelliklerine
uygun olmasina, ¢op, ¢cekirdek, canli ve cansiz kurt, bocek ve hasere
bulunmamasina dikkat edilmelidir. Her recel tek tip meyveden
yapiimaldir. Sekerlenme ve eksime olmamalidir. Recgelin kivami ve
tane orani da dnemlidir.

Zeytin satin alirken; olgun taneli, kigik g¢ekirdekli ve etli
olmasina dikkat edilmelidir. Iginde aci, c¢urik, yumusak, Kkurtlu,
olgunlasmamis taneler bulunmamali, asit ya da bagska bir madde ile
aciigr gideriimemis, sadece tuz ile salamura vyapilmig, yeme
olgunluguna gelmis olmali, boyali olmamalidir. Ambalaj icindeki
zeytinlerin g¢esidi, sinifl, grubu, tipi ve stili ayni olmalidir.

Bitkisel yaglar® kendine has koku, renk ve tatta olmali, tortusuz,
acimamig olmali, bulundugu teneke kutular dizglin, temiz,
paslanmamis, bombe yapmamis ve eziimemis olmalidir.

4.6. Besin Depolama ilkeleri

Besinlerin satin alindiktan sonra depolanmalari bozulmalarini ve
zararli hale gelmelerini 6nleme ve kontrolleri agisindan buyik 6énem
tasir. Toplu beslenme yapilan kuruluslara alinan yiyecekler ne kadar
kaliteli olursa olsun, uygun kosullar altinda depolanmazsa 6zelliklerini
kaybederler, bu durumda besin 6geleri kayiplari olusur ve saglig
bozucu hale gelebilir. Yiyecekler fiziksel (su kaybi, metabolik
faaliyetler, zedelenmeler vb) ve biyolojik etkenler (bakteri, kif, maya,
enzim vb.) nedeniyle bozulabilir. Besinin bozulmasinda i1s1 ve nem ¢ok
Onemli bir etkendir. Isinin ve nemin denetimi besinlerin uygun
depolarda korunmasi ile saglanabilir. Mikroorganizma ve enzimler
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belirli bir sicaklik derecesinde faaliyet gosterdiklerinden yiyecekler
soguk yerde saklandidi taktirde tazeliklerini koruyabilirler.

Besinler depolanma 6zelliklerine gore iki gruba ayrilirlar:

1. Dayanikl besinler: Tahil ve turevleri, kuru baklagiller, kuru
meyve ve kuru yemisgler, seker, baharat, sirke, tursu,
acilmamis salga ve konserveler, patates, sogan ve sarimsak,
regel, bal, marmelat.

2. Cabuk bozulan besinler: Et, balik, tavuk, yumurta, sit ve
turevleri, yaglar, soslar ve kremalar, kahve, aciimis salga ve
konserveler, taze sebze ve meyveler, pismis artan ve
zeytinyagli yemekler.

Besinler dayaniklilarina gore kuru yada soguk depolarda saklanir.
Dayanikl besinler kuru depolarda, ¢abuk bozulan besinler ise soguk
depolarda saklanir. Asagida genel olarak depolarda bulunmasi
gereken fiziki kosullar verilmistir.

Genel olarak depolarda bulunmasi gereken fiziki kosullar
sunlardir:

Depolar binanin kuzey kisminda olmali, sicak mutfaga agiimamali
ve mal giris ve hazirlhk bélimlerine yakin bir yerde olmaldir. Zemin
uygun, dayanikli, kaymayan kolay temizlenebilen malzemeden
yapilmis olmali, tzerinde ¢atlak, kiriklar bulunmamali ve egimi yeterli
olmaldir. Agir malzemelerin ve tasima arabalarinin kolay girebilmesi
icin kapi esigi ile zemin ayni hizada olmalidir. Duvarlar girintisiz,
cikintisiz, kolay temizlenebilen dzellikte ve mimkinse tavana kadar
fayans olmalidir. Duvar ve tavanlarda kirik gatlak bulunmamaldir.
Duvardan su ve buhar borulari gegmemeli, gegiyorsa en iyi sekilde
izole edilmis olmalidir. Yeterli dogal ya da yapay havalandirma
saglanmalidir. Dogal havalandirma vyapilan depolarda kapi ve
pencereler karsilikli olmali, uygun hava akiminin saglanabilmesi icin
kap! ve pencereler i1zgarali olmaldir. Havalandirma dogal olarak
saglanamiyorsa, uygun ve yeterli bir havalandirma sistemi
saglanmalidir. Depolarda calisirken, stok rotasyonunun (ilk giren ilk
cikar-FIFO) saglanabilmesi, temizlik ve bakimin en iyi sekilde
gergeklegtirilebilmesi ve is kazalarinin o6nlenebilmesi igin iyi bir
aydinlatma gereklidir. Is biter bitmez isiklar séndurilmeli ve depolar
karanhk tutulmaldir. Depolarda pencere varsa cam isik gecirmeyen
cinsten olmalidir.

Farkli tirde yiyeceklerin depolandigi kuru ve soguk depolarin
Ozellikleri ve sanitasyon ilkeleri asagdida belirtiimistir.
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I-Kuru depolama

Kuru gida depolarin ézellikleri sunlardir:

»  Kuru depolarin sicakhgi 10-15 °C arasinda olmali ve 20 °'C'yi
gecmemelidir.

*  Kuru depolarin nem orani kontrol altinda tutulmali ve nem
orani % 50-60 civarinda olmalidir.Bu da ancak uygun bir
havalandirma ile saglanabilir.

Sicaklik ve nem kontroli igin galigir termometre ve nem dlger arag
olmali, depolarda sicaklik ginde en az 2 kez kontrol edilmelidir.
Bunun icin depolarin digsindan goérilebilecek sekilde dijital
termometreler kullanilmali ve periyodik olarak kalibrasyonlari
yapiimalidir.

Depolara ¢ok fazla yiyecek doldurulmamali, yiyecekler raflara
hava akimini engellemeyecek sekilde yerlestiriimelidir.
Yiyeceklerin depolarda i1s1ga maruz kalmasi bozulmalara ve besin
degerinde kayiplara yol agar, bu nedenle kuru depolara giin 1191
girmesi 6nlenmelidir. Gines 1s1§1 alan camlarin koyu renk boya
ile, 1sIk gegirmezligi saglanmalidir.

Hasere ve kemirgen olmasi durumunda miicadele igin etkin
yontemler denenmeli, yetkili kisilerden/kuruluslardan
yararlaniimalidir.

Depolarda ahsap malzemeler, raf vb. kullaniimamalidir.
Mimkinse sabit ve /ya da hareketli tipte poligom raflar
kullanilmahdir. Raf ve ranzalar paslanmaz metalden ve
muiUmkinse hareketli olmahdir. Raflar yerden 20-25 cm, duvardan
ise 5 cm. uzakhkta olmali, sabit raflarin arasindaki yukseklik 50
cm. olmalidir.

Gidalarin kullanim hizina goére yerlesimi yapilmahdir. Depoya
giren her yiyecegin giris tarihi kayit edilmeli ve stok rotasyonu
yontemi uygulanmalidir.

Kokulu baharat vb. vyiyeceklerin saklanabilecedi paslanmaz
metalden agzi kapali baharatlik bulunmaldir.

Satin alinan malzemelerin getirildigi karton kolilerin birlesim yerleri
hasarat bulundurma riski tasidigindan, gelen malzemeler depoya
kolilerinden ¢ikarilmig olarak yerlestiriimelidir.

Agir cuvallarin zeminden temasini kesecek sekilde,yerden 15-20
cm yukseklikte, paslanmaz metalden dayanikli platform/Izgaralar
olmahdir. Yiyecekler asla zemine konulmamaldir. Bu temizligi
glclestirdigi  gibi, yiyeceklerin nemlenerek kirlenmesine ve
bozulmasina yol acar.

Konserve urlnler serin yerde (10-12 ° C) de, kuru kosullarda
depolanmalidir.

Patates, sogan ve sarimsak 15-20 °C de 1-2 hafta saklanabilir.
Muz da patates sogan deposunda saklanir. CUnki muz soguk
depoda saklandiginda kararir.

Temizlik araglari ve deterjan gibi kimyasal malzemeler kesinlikle
depolama alanlarinda yer almamali; bu tur malzemeler yiyecek
alanlarindan uzak bir yerde etiketlenerek depolanmalidir.

Depolar her zaman temiz ve hijyenik olmali ¢evrede hicbir yiyecek
kirintisi olmamalidir.

Kuru depolarin temizligi ginlik olarak yapilmalidir. Zeminin
glnlik temizliginde tercihen dezenfektan katkil temizlik
malzemesi kullanil-mahdir.Duvarlar ve raflarin, gidalari kontamine
edebilecek bir kirlilige ulasmadidi slrece gunlik olarak
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temizlenmesine gerek yoktur. Ancak periyodik bir temizlik ve
dezenfeksiyon plani yapilmali ve bunun kesinlikle uygulanmasina
0zen gosterilmelidir. Burada 6nerilen temizleme sikhigi haftada ya
da 15 glinde bir temizlik ve dezenfeksiyon isleminin bir arada
yapilmasidir.

*+ Toplu beslenme yapilan kuruluslarda en fazla artan yiyecek
ekmektir. Ekmek uygun sekilde saklanmadiginda bayatlar. Bu
nedenlerle kurulusa gelen ekmeklerin saklanacadi 6zel ekmek
kutulari ya da naylon posetler bulunmalidir.

II-Soguk depolama

Genel olarak toplu beslenme yapan kurumlarda olanaklar
Olgiisiinde bulunmasi gereken depo c¢esitleri asagida verilmistir:

1-Buzdolabi

2-Soguk depolar

*  Etsoguk deposu

+  Sut.yogdurt soguk deposu

* Sebze ,meyve soduk deposu
*  Yemek soduk deposu

+ Pasta soguk

deposu

3. Derin dondurucu

Buzdolabi: Kuguk kurumlarda dayaniksiz yiyecekler icin bir ticari
buzdolabr kullanilabilir.Buzdolabinda yiyecek depolamada stok
rotasyon ilkesi gecerlidir. Buzdolabi sicakhdi en fazla 4 °C olmali ve
kapisi kapal tutulmalidir. Sicak yiyeceklerin sicakhdr 10 °C ve daha
asaglya diusmeden buzdolabina konmamalidir. Buzdolabi ¢ok fazla
doldurulmamal .yiyeceklerin ¢evrelerinde soguk havanin dolagsmasina
izin verilmelidir.

Soguk hava depolarinin ézellikleri sunlardir:

* Soguk depolarda gerekli fiziki kosullar ve tesisatlar
saglanmis olmali ve ¢ok iyi izole edilmig olmalidir.

* Soguk depo kapilari igerden de agcilabilir nitelikte olmal
.depolar kisa suUrede c¢ikilmayacaksa depo kapisi
kapatiimalidir. Zeminle kapi ayni hizada olmalidir.

* Soguk depolarda raf ve ranzalar, termometre, kancal et
arabalari vb. deponun &zelligine uygun nitelikte araclar
bulunmahdir (Bkz. Konu: Toplu Beslenmede Mutfak
Planlama ve Arag-Gerecler). Soguk havanin gidalara iyice
nifuz etmesi igin raflarin diz plakalar yerine, delikli ya da
aralikli bir yapida olmasi gerekir.

+ Sicaklik ve nem kontroli saglanmalidir. Nem orani soguk
depolarda %75-95 olmalidir. Soguk depolarda sicaklk ve
nem O&lcimu icin termometre ve nem Olger (higrometre)
bulunmali ve ginde iki kez sicaklik ve nemi kontrol
edilmelidir.
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* Depolarda nem ve sicaklik kontroll i¢in iyi bir havalandirma
saglanmalidir.

* Depolarda mimkulnse tehlikeli sicaklik degisimlerini belirten
alarmli bir sistem olmaldir.

* Soguk depolarda giris ve ¢ikislarda isi kaybini 6nlemek igin
plastik paletler/hava perdesi kullaniimahdir.

* Soguk depo ve'veya buzdolaplarinin i¢ kisimlari bakimh ve
g6zle goralir sekilde temiz ve hijyenik olmaldir. Kolay
temizlik yapilabilmesi ve akan suyun depolardan
uzaklastirabilmesi igin depo oOnlerinde uygun egimde
iIzgaralar bulunmalidir. Soguk hava depolarinda saklanan
gidalarin mikroorganizma yikl ve kontaminasyon riskinin
cok fazla olmasindan dolayr kuru depolardan farkh olarak
¢ok sik ve detayli bir sanitasyon islemi gerekir.

* Kuru depolarda oldugu gibi, soguk depolarda da gidalarin
girig tarihine gdre bir rotasyon sistemi olmaldir. ilk giren ilk
¢ikar prensibi uygulanmalidir. Bunun igin gelen yiyecekler
etiketlenmen ve depoya vyerlestirme yoOntemine dikkat
edilmelidir.

+ Depolarda c¢apraz bulasmay! (hijyenik yiyeceklere besin
olmayan ve bakteri igeren etmenlerden bakteri bulasmasi)
Onleyici 6nlemler alinmalidir.

* Soguk depolarda tim potansiyel riskli besinler (patojen
mikroorganizmalarin gogalmasini destekleyen dogal ya da
yapay besinler) 5°C yada altinda, diger yiyeceklerle temas
etmeyecek sekilde saklanmalidir. Cig et, tavuk gibi besinler,
digerlerinden ayri tutulmali, tavuk en altta olacak sekilde
soguk depoya yerlestiriimelidir.

* Yemek, kiyma, dogranmis et gibi yiyeceklerin tzerleri kapak,
aliiminyum folyo ve plastik film strecgle kapali olmalidir.

* Yiyecekler zemine konmamalidir.

»  Soguk depolara sicak yiyecekler konmamalidir.

+ Raflardaki gidalar dizenli ve duvar ile temas etmeyecek
sekilde depolanmalidir.

Soguk depo tipleri:

Et soguk deposu: Et soduk deposunun sicakhd 0-2 °C
olmalidir.Etler gévdeler halinde depoya konuyorsa kancal et arabalari
ya da kancali raflara asilir. Damlayan sivilarin akabilecegi raf sistemi
olan oluklu raflar et depolari igin uygundur. Kiyma et deposuna
derinligi en fazla 10 cm olan tepsiler iginde, Uzeri kapali olarak
yerlestiriimelidir.

Sit-yogurt-yumurta deposu: Bu depolarda margarin ve diger
yaglar da_saklanabilir.Yaglar depoya kutularindan g¢ikarilip kendi
ambalaji Iginde yerlestiriimelidir. Sicaklik bu depolarda 3-4 °C
olmalidir. Sit ve yogurt kokuyu kolay absorbe ettiginden depolarda
mutlaka agzi siki kapali gugumlerde saklanmalidir. Yumurtalar
viollerle gelmisse, o sekilde deponun icinde ayri bir bélime yer-
lestiriimelidir.

Sebze-meyve deposu: Sebze-meyve deposunda sebze ve
meyveler dayaniklilk  &zelliklerine gbére farkh  derecelerde
depolanmalidir. Sandik ya da cuvallarla depolara gelen sebze ve
meyveler ambalajlarindan ¢ikarilmali .ezilme ve bozulmalari énlemek
icin Ust Uste konmamali varsa curik ve ezik olanlar ayriimalidir. .
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Sebze meyve soguk deposunun sicakhdi 4-7°C olmalidir. Bu depo-
larda paslanmaz metalden poligom raflar bulunmalidir.Depoya giren
sebze ve meyvelerin i1slak ,nemli ve ¢amurlu olmamasina dikkat
edilmelidir. Cesitli sebze ve meyvelerin tasinmasinda kullanilan
kasalar, mutfaga dis ortamdan kirlilik ve mikroorganizmalar tasidigi
icin, depoya direkt olarak alinmamali, yikanabilir plastik kaplara
aktariimahdir.

Yemek soguk deposu: Bu depolarda zeytinyagh yemek
.komposto vb .soduk servis edilmesi gereken yiyecekler ve artan
yemekler saklanmalidir Bu depolarda sicaklik 0-2 °C olmal 4 °C vyi
gecmemelidir. Yemekler iyice sogutulmadan (10°C ve alti) bu
depolara yerlestiriimemelidir.Yemekler depolara derinligi 10 cm olan
sI§ kaplarda, Uzerleri kapatiimis olarak konmalidir. Pismis yiyecekler
mumkinse ayri depolarda depolanmali, bu mimkin degilse ¢ig vyi-
yeceklerle ayni yerde depolanirsa birbirleri ile temas etmeyecek
sekilde ayri ve adzi kapali olarak yerlestiriimelidir.

Pasta soguk deposu: Bu deponun sicakligi 0-2 °C olmalidir.
Mimkinse pasta hazirlama bolimine yakin olmalidir.

3 nokta derin dondurucular: Derin dondurma dayaniksiz
besinlerin daha uzun sire saklanabilmesini saglayan bir sogukta
saklama yontemidir, ancak burada unutulmamasi gereken énemli bir
nokta dondurma ile bakterilerin 6élmedigi, yalnizca Uremelerinin
durdugudur. Yiyecekler ¢ézinir ¢ézinmez bakteriler tekrar Gremeye
baslar. Derin dondurucunun sicakhginin en az -18 °C olmasi gerekir.

4.7. Yiyecek Hazirlama ve Pigirme ilkeleri

Toplu beslenme hizmetlerinde yiyeceklerin hazirlanmasi ve
pigirilmesi (retim asamasidir. Uretim asamasi yemek Kkalitesini
etkileyen 6nemli bir asamadir. Bir yemegin kalitesi, o yemegin
gorinds, lezzet, tat, sicaklik vb. siubjektif (duyusal) 6zellikleri, besin
degeri ve hijyenik olmasi ile yakindan ilgilidir. Besinlerin hazirlanmasi
asamasinda uygulanmasi gereken o6nemli bazi kurallar vardir.
Yiyecekler hazirlanirken, kesme, dograma, dilimleme, karigtirma,
susleme, porsiyonlama gibi pek ¢ok degisik islemden geger. Ayrica
yiyecekler hazirlama sirasinda, yuzeyler, kaplar, makineler,
ekipmanlar ve eller ile surekli temas halindedir. Bu ytuzden her bir
asamada c¢ok dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Yiyeceklerin hazirlanmasi sirasinda pek c¢ok hatali iglem
yapilimaktadir, bunlarin baginda sebze ayiklama gelir. Oncelikle sebze
ve meyvelerin toz, toprak ve ilag kalintilarindan temizlenmeleri igin iyi
yikanmasi gerekir. Kabuklu sebzeler soyulurken dikkat edilmediginde
sebzenin 6nemli bir kismi kabukla beraber atilir. Yaprak sebzelerin
dis kisimlarinin biyulk oranda atilmasi, uglarinin derin kesilmesi ya da
tamamen kesilip atiimasi en ¢ok uygulanmakta olan yanlis hazirlama
yontemleridir.

Yiyeceklerin hazirlanmasi iglemlerindeki bircok tehlikeli noktadan
biri  soguk yiyeceklerin hazirlanmasidir. Soguk yiyeceklerin
hazirlanmasi genellikle oda sicakhiginda gerceklesir. Soguk yiyecekler
siklikla gapraz bulagsma igin risk tasir. Tavuklu salatalar, yumurtal
patates salatasi vb. genellikle besin zehirlenmelerinin yaygin
kaynaklaridir. Hazirlanmis soduk yiyeceklerin bekletme islemi daima
4°C nin altinda yapilmalidir.

104



Pigsirme sirasinda uygun ydntemin secilmesi tuketim kalitesini
gelistirmek ve ekonomik agidan dnemlidir. Besinleri pisirmek igin i¢
kisimlarina vyeterli 1s1 transferi gereklidir. Besinlerin pigiriimesinin
baslica nedenleri sindirim ve tiketimi kolaylastirmak, lezzeti arttirmak,
tat, doku ve renk acgisindan daha cazip hale getirmek ve
mikroorganizmalarin etkisini engellemektir. Pigirme islemleri sirasinda
cesitli kimyasal ve fiziksel degisiklikler olusur. Hazirlama ve pisirme
icin besinlere uygulanan islemler, besleyici degerini artirr ya da
azaltabilir

Bir besinin guvenligi besinin i¢ sicakhdinin yeterli yukseklige
¢lkmasi ile saglanir ve bu sekilde besinde mevcut tehlikeli patojen
(hastalik yapan) bakterilerin yok edilmesi saglanir. Bir besinin pigirme
esnasinda yapisinda, goérindsinde ve renginde meydana gelen
degisiklikler, besinin tam olarak pistiginin ve i¢ bdlgelerde yeterli
sicakhga ulasildiginin guvenilir bir gostergesi degildir. Uygun
sicaklikta ve yeterli sirede yapilan pisirme ile besinlerin zararl hale
gelmesi Onlenir. Ancak bakteriler besinlerde toksin olusturduysa bu
besinlerin pisirme sicakligi yukseltilse ve pisirme slresi uzatilsa bile, o
besinin saglik yonutnden riskli olabilecegi unutulmamalidir.

Besinlerin pisirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir:

Etler: Etin g¢esidine ve bag dokusu igerigine gore uygulanan
pisirme ydntemi etin lezzetini arttirir. Genelde bag dokusu fazla olan
etlerin sulu 1sida, az olanlarin ise kuru 1sida pisirilmesi gereklidir. Kuru
iIsida pisen ette 1si yukseldikge su kaybi artar ve kurur. Kurulugu
Onlemek ve pisirmeyi tam olarak saglamak igin etler ortaya yakin isida
uzunca sure pisirilmelidir. Etin i¢ kismindaki 1si en az 75 °C ye
ulagsmalidir. Etin pisip pismedigi yemek termometresi ile dlgulur.
Termometre kemikten uzak etin merkezi bir kismina ya da en biylk
kas icine batirimalidir. Cok yuksek is1 dig ylizeyin yanmasina ve su
kaybinin fazla olmasina yol agarak besin degeri kaybina neden olur.
Hayvanin yasina gdre pigsirme yontemi uygulanir. Firinda yapilan
rostolarda da orta sicaklik derecesi kullaniimaldir.Etler 1zgara
edilirken etle ates arasindaki uzaklik eti yakmayacak .kémirlesme
saglamayacak sekilde ayarlanmalidir aksi taktirde kanser yapici
maddeler olusur. Ayni nedenle etler ¢ok yiksek sicaklikta uzun sire
pisiriime-melidir. Kanatlh hayvan etlerin pigirilmesi kirmizi etler gibidir.

Balik: Balikta baglanti dokulari az oldugundan piserken kolayca
dagilir. Baliklar hafif ateste kisa surede pisirilmelidir. Genellikle yagh
baliklar 1zgara ya da kendi suyu icinde (budulama)pisirilir.yagi az
baliklar ise yagda kizartilir. Kizartilirken dagilmayi énlemek icin énce
una bulanir sonra sicak yaga konur.

Yumurta: Yumurta kabuklarindan kolayca mikroorganizmalar
gectigi icin kabuklari yikandiktan sonra kullaniimali, ézellikle aki iyi
pisirilerek tiketilmelidir. Pismemis ¢i§ yumurta tiketilmemelidir. Isi
etkisi ile yumurtada bazi degisiklikler olur.Yumurta proteinleri 1si ile
katilasir. Yumurta aki 60 °C de .sarisi da 70 °C de katilagir. Normal
katilasmis fakat fazla pisirimemis yumurtanin sindirimi kolaydir.
Yumurta bayatsa ve uzun slre pisirilirse sarisinin etrafinda yesil
renkte demir-stlfir halkasi olusur. Bu nedenle taze yumurta
tiketiimeli ve haglama suresi kati yumurta igin su kaynamaya
basladiktan sonra 8-12 dakika ile sinirlandiriimalidir. Kaynar sudan
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¢lkarilan yumurta soguk suya konularak sogutul-malidir. Yumurta
bunun disinda degisik, 6rnegin yaga kirillarak ya da baska yiyeceklerle
karisik olarak pisirilebilir.

Kuru baklagiller. Kuru baklagillerin sindiriminin kolaylagsmasi igin
uygun sekilde pisiriimesi gereklidir. Kuru baklagillerin pisiriimesinde
yapilan bazi 6n islemler vardir; bunlardan biri islatma asamasidir.
Kuru baklagiller oda isisindaki suda 8- 24 saat islatilir. Islatmada
sicak su kullanilirsa bu sire daha da kisalir. Islatilan taneler yumusar
ve dis zarlan kolaylikla ¢ikarilabilir. Sindirim sisteminde bir sorun
olmadidinda zarlari ayirmak gerekmez. Kuru baklagillerde bulunan
gaz yapici oligosakkaritlerin bir kismi i1slatma suyuna gectiginden bu
suyun doklUlmesiyle gaz yapici 6zelligi azalir. Kirmizi ve sari renkli
mercimek kolay pistiginden 1slatmaya gerek yoktur. Pisirme ile kuru
baklagillerin sindirimi kolaylasir. Pisirme 1sisi 100 °C'nin tzerine ¢iktidi
zaman proteinde kayiplar olur. Sulu isida pisirilen kuru baklagillerin
pisirme suyu atilmazsa besin kaybi ¢ok azdir. Pisme suyu atilirsa, B
vitaminleri ve minerallerde kayip olur. Bu nedenle pisme sulari
kesinlikle dokidlmemelidir. Kuru baklagiller basingli tencerelerde daha
kolay pigirilir.

Siir ve tiirevieri: Sit, genel olarak icme sitl seklinde ya da
yogurt, peynir, ¢cokelek haline getirilerek kullanilir. SGt proteinlerinden
laktoalbumin ve lak-toglobulin normal pisirme sicakhdi ile denatlre
olur. Normal olarak sutlin pisirilmesi sirasinda 1si islemi ile sut
proteinlerinden kazein etkilenmez. Sitin az kaynatiimasi sitte
bulunan mikroplarin tamamini dldirmez. Pisirme esnasinda eklenen
seker ile sutin proteini birlesince protein kaybi olacagindan sutll tatlh
yapiminda ocaktan alinirken sekeri eklenmelidir. Sitin c¢ok
kaynatilmasi ise vitamin kaybina neden olur.

Sebze-meyveler. Sebze ve meyvelerin pisirimesi asamasinda
pek cok degisiklik gbze carpar. Sebze ve meyvelerde pisirme ile
hicrelerde kirilmalar olugur,normal yapi bozulur ve sebze , meyve
yumusar. Nisasta parcaciklari su ¢ekerek siser. Pisme ile yesil renk
kahverengiye doner. Sebzeleri pisirmeden hemen 6nce ve buyuk
pargalar halinde kesmek gerekir. Sebzelerde kesit ylzeyinin az
olmasi ve kesit ylzeylerinin de hava lle temasinin en aza Indirilmesi
vitamin kaybini azaltir. Sebze ve meyvelerdeki pisirme kayiplarini
Onlemek ve en aza indirmek icin sebze ve meyveler yenecegine ya da
pisirilecegine yakin kesilmeli ve hemen sicak ortamla temas ettirilerek
C vitamininin kaybina yol acan askorbik asit enzimi yok edilmelidir.
Sebzeye yeterince su konmali ya da susuz pisirilmelidir. Sebze ve
meyveleri pigirirken tencerenin kapagi sik sik aciimamalidir. Bdylece
buhar kaybi az olur ve pisme suresi kisalir. Sebzelerin haglama suyu
kesinlikle dékulmemelidir. DékUlirse suda eriyen vitaminlerin buydk
bir kismi (vitamin C, B2, Folik asit vb.) suya gectigi icin besin degeri
kaybi ¢ok fazla olur. Sebzeler pigirilirken asla soda eklenmemelidir.
Pisme sirasinda eklenen soda sebzelere daha vyesil bir renk
kazandirmakla birlikte baz vitaminlerde kayiplara neden olur.
MuUmkin oldugunca kisa surede pisirilmelidir. Patates mumkinse
kabugu icinde pisirilmeli ve sonra soyulmalidir.

Tahillar. Bugday en ¢cok ekmek olarak tiketilir. Ekmekler, yiksek
sicaklikta pigirildigi igin dig ylzeylerinde bulunan proteinin serbest
amin guruplari lle karbonhidratlarin aldehit guruplari arasinda
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kompleks olusabilir. Bu durum nedeniyle ve ayni zamanda
karbonhidratin karamelize olmasi ile ekmegin ylzeyi kahverengi bir
renk alir. Ekmegin dis kisminin kizartiimasi gérinis olarak arzu edilir,
ancak bu durumda elzem amino asitlerden lizin kaybi olur. Bu nedenle
kabugu normal dizeyde kizarmis ekmekler tercih edilir. Unun ve
pirincin kavrulmasi da belirtlen nedenlerle arzu edilmeyen bir
uygulamadir.

Yaglar: Yemeklere yad dogrudan eklenmeli 6nceden
yakilmamalidir. Yaglar kizartmalarda yaygin olarak kullaniimaktadir.
Derin yagda kizartma kirintilarin az olmasi, besinin her tarafinin
diizgiin sekilde kizarmasi ve besinin az yag ¢cekmesi nedeni ile daha
uygundur. Bir sefer kizartma yapilmis yagin tekrar tekrar kullaniimasi
dogru degildir. Derin yadda kizartmada kizartma igin uygun yagin
kullaniimasina, tavanin ¢ok doldurulmamasina ve kizartma
derecesinin ve siresinin uygun olmasina dikkat edilmelidir.

4.8. Yemeklerin Servis ve Dagitim isleri

Toplu beslenme yapilan kurumlarda yemek servisinin en dnemli
amaglarindan biri yemegin tlketiciye sagligi bozucu etmenlerden
uzak bir bicimde sunulmasidir. Servis; pismis ya da hazirlanmig
yiyeceklerin mutfaktan tliketicinin dnline uygun arag - gereg ve uygun
yontemlerle iletiimesi ve sunulmasi islemidir. Bir yemegin hijyenik
sunumunda servis yontemi ve servisi yapan personelin hijyeni ve
dikkati buydk 6nem tasir. Pisirme islemi sonlandirildiginda bakteri
kontrolii saglansa bile vyiyeceklerin servise kadar bekletiimesi
asamasinda bekleme kosullar yetersiz ise, bakteri bulagsmasi ve
Uremesi ydnidnden tekrar bir tehlike séz konusudur. Bu ylzden
servise hazir yiyeceklerin kontaminasyonunun Onlenmesi ¢ok
onemlidir.

Toplu beslenme yapilan yerlerde kurulusun 6zelligine gére yemek
servis yontemleri farklilik gésterir. Bu tur yerlerde hizli ve ekonomik
olmasindan dolayl ¢ogunlukla "self-servis" (kendine hizmet) yontemi
kullaniimaktadir. Bunun yani sira, hastane, huzurevi, cezaevleri vb.
kuruluglarda merkezi mutfaktan yemekler uygun tasima araclar ile
tuketiciye ulastirimaktadir. Yiyecek ve igecekler en kolay bicimde bu
sekilde sunulabilirler. Kafeterya servisi de self servis yontemine bir
Ornektir. Birkag tip kafeterya servisi olmakla beraber en ¢ok kullanilani
"dlz hat servis" tipidir. Bu servis tipinde tek bir uzunlamasina servis
bankosu vardir. Batln tlketiciler tek hat Uzerinde hareket ederler.
Hattin basinda tepsiler, catal, bigak, kasiklar vardir. TUketiciler
tepsilerini, yemek icin gerekli olan ¢atal, bicak.kasiklarini .bardaklarini
ve yemeklerini alarak yemek yemek icin ayrilan masalarina gecerler .
Servis bankosunun sonunda da ekmek servisi yaplilir.

Giivenli servis ve yemek dagitim agsamasinda dikkat edilmesi
gereken noktalar sunlardir:

+ Servis sirasinda yiyecekler uygun sicaklikta bekletilmelidir.
Ozellikle hazirlanmig yiyecekler "tehlikeli sicaklik bélgesinde"
tutulmamalidir. Sicak yemekler sicak (60 "C'nin ustl) soguk
yemekler soguk( 5 "C'nin alti) servis edilmelidir. Bunun igin
gereken arag- gere¢ saglanmalidir (sicak dolaplar, sicak
bankolar, sicak arabalar, termo-portlar vb.)

+ Sicak bekletme ekipmaninin sicakhdini korumak ve gapraz
bulasmayi o6nlemek icin kapak kullaniimahdir .Bu ayni
zamanda ¢apraz bulagmayi énlemek icin de gereklidir.
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Sicak bekletme ekipmaninin sicakligi her servis 6ncesinde
kontrol edilmelidir. Tehlikeli sicakhk boélgesinde iki saatten
fazla bekleyen bir yemek, kullaniimadan atiimahdir.

Servis sirasinda bekleyen yiyeceklerin icerisine kesinlikle
pismemis ya da yeni yapiimis yiyecek eklenmemelidir
Yiyeceklerin servisine baslamadan &nce eller tercihen
dezenfektanli sabun ve sicak su ile en az 20 saniye sureyle
ovularak yikanmaldir.

Besinle temas eden tim kaplar ve ylizeyler temiz ve hijyenik
olmalidir.

Servis sirasinda yemek yada besinlere c¢iplak elle
dokunulmamali, servis ara¢ gereglerinden vyararlaniimall,
yada tek kullanimlik (disposable) eldiven kullaniimalidir.
Servis edilirken besin ya da serviste kullanilan ara¢ yere
dustuginde asla kullaniilmamalidir.

Tabaklarin, bardaklarin ve kaplarin tiketicinin agzina temas
eden kisimlarina dokunulmamali, tabaklar alttan yada
kenarlarindan  tutulmalidir.  Besinlerin elle  temasini
engellemek icin  yemedin kondugu kaplar fazla
doldurulmamaldir.

Ellerde kesik, yara, bere varsa antiseptik merhem surtlmeli
ve su gecirmeyen bandajla kapatilmalidir. Mudmkin
oldugunca bu tir sorunu olan personel s6z konusu durum
gecene kadar beslenme servisi ile ilgisi olmayan geri
hizmetlerde calistinimalidir.

Servis sirasinda temiz ve hijyenik olmayan bir ylizeye
eldivenle dokunuldugunda eldiven degistiriimelidir.

Ekmek dagitiminda masa ya da eldiven kullaniimaldir.
Besinle temasta bulunan tim ekipmanlar yikandiktan sonra
dezenfekte edilmelidir.

Servis sirasinda temiz ve hijyenik uzun sapl kepce ve
kasiklar kullaniimahdir.

Aksirma, oksirme durumlarinda besini koruma amaciyla,
servis elemani maske takmalidir.

Mutfak araglari ve yiyecekle temas eden ylizeyleri silmek igin
kullanilan nemli bezler yada slngerler her zaman temiz
olmali, dizenli olarak dezenfekte edilmeli ve baska bir
amagcla kullaniimamalidir.

Kirlenmis  servis takimlari derhal servis alanindan
uzaklastirilarak, tekrar kullanimi engellenmelidir.

Cizilmis, catlamis ve kirik tabak.bardak vb. kullaniimamalidir.
Yiyecek hazirlama ve servisinde kullanilan kepge ve
kasiklarla yemegin tadina bakilmamalidir.

Calisma ylizeylerine oturulmamali ve dayaniimamalidir.
Yiyecegi ortmek igin bez kullaniimamalidir.,Serviste
kullanilan masa, kepge, servis kasigl vb. araglar saplarindan
tutulmali , besinle temas eden ylzeylerine dokunulmamalidir,
kullanim sirasinda bu araglar saplari,kuru ve temiz olarak
digarida kalacak sekilde ,besin yada yemegin icinde
tutulmalidir.

Serviste kullanilan baharathk, tuzluk vb. geregler temiz ve
hijyenik olmalidir.
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4.9. Cop ve Atiklarin Kaldiriimasi ve Bulasiklarin Yikanmasi

Gulndelik tiketimden artan ve atillan atiklara ¢ép denir. Cop ve
atiklar zararli mikroorganizmalar hasere ve kemirgenler igin gok uygun
ortamlardir. Bu nedenle ¢opler besin, arag gereg. calisma ylizeyleri ve
insanlar i¢cin énemli bir bulagsma kaynagidir. Toplu beslenme yapilan
yerlerde c¢opler genellikle yiye-cek-icecek artiklarindan olusur ve
besinlerin servis edildigi kurumlar igin tehlike olusturur. Buralarda
¢clkan c¢opler genellikle besin olmayan kuru atiklar.kuru gida atiklari
,pis kokan besin artiklari ,artik pisirme yaglari vb.dir. Bunlarin en kisa
surede uygun yontemlerle ortamdan uzaklastirilmasi gerekir.

Coplerin mutfaktan uzaklastirma yollari

Copler ¢op bidonu.¢ép 6giticlsl, kompaktor, ¢cop bacasi ve ¢op
toplama odasi araciligi ile mutfaktan uzaklastirilabilir.

Cop dgiitiictileri metal ve kumas haricindeki her seyi pargalayan
elektrikli araglardir ve o6gutilen parcalar su ile disari atiir. Cop
oguticileri kesinlikle susuz kullanilmamali ve imalatgl firmanin
onerdigi spesifikasyonlara goére temizligi ve bakimi yapiimaldir.
Sartlar uygun oldugu taktirde mutfakta ¢oplerin en ¢ok olustugu sebze
hazirlama ve bulagsik ylkama alanlarinda ¢ép o6guticilerinin
kullanilmasi dnerilmektedir.

Kompaktérler teneke, karton vb. ¢ok yer kaplayan kuru atiklar
presleyerek, onceki hacimlerinin 1/5 ine kadar kigllten araglardir.
Kompaktorler biylk miktarlardaki ¢dpin sikistiriimasinda ve merkezi
bir atik alani olan kurumlarda kullanilir.

COp bacalari mutfaklar Ust katlarda ise, ¢oplerin uzaklastirmak
icin kullanilir. Bu ydntem ¢ok kolay olmasina ragmen, bu ydntemde
bacalarin temizlenmesi .olusan koétu kokularin yok edilmesi ve
kemirgen kontroll ¢ok zordur.

Cop toplama odasi kurulusa ait genel ¢oplerin biriktirlldigi bir
odadir. Yeterli buyiklukte ve kolay temizlenebilir olmali, yiyecek ve
icecekle ugrasilan alanlardan uzak, 6rnedin mutfak c¢ikisina yakin bir
yerde bulunmalidir. Coép bosaltma isleminden sonra yikanip
ilaclanmalidir.Cop odalarina soguk hava tertibatinin yerlestiriimesi,
¢coplerin  kokmasini o6nler ve hagere kontrolinin saglanmasina
yardimci olur. Bu odanin sicakhgdinin yaklasik 10 °C olmasi saglan-
malidir.

Co6p bidonlan c¢opleri uzaklastirmanin en yaygin ve en basit
yontemidir. Kullanilan ¢6p bidonlarinin uygun sekilde hizmet
verebilmesi igin bazi o6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Cop
bidonlarinin sahip olmasi gereken nitelikler agsagida belirtiimigtir:

*  COp bidonlari paslanmaz metal yada onaylanmigs plastikten
olmalidir.

»  Temizliginin kolay yapilabilmesi igin sekli silindirik olmahdir.
* Kenarlarinda kaldirmak i¢in kulpu bulunmalidir.

» Bidonun agzi dibine gére daha genis olmalidir.

»  Sizinti yapmamali ve su gegirmemelidir.
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+ Kolay temizlenebilmeli ve koku yapmamalidir.
+  Dayanikh olmali, hagsere gecirmemelidir.

+ Kapaklari iyi kapanmali ve pedalla agiimalidir.
+  Kotu kokulari absorbe etmemelidir.

Cop bidonlarinin temizlik ve bakimi:

Cop bidonlarinin temizlik ve bakiminda asagida belirtilen
noktalara dikkat edilmelidir:

* GUnlik olarak c¢opler bosaltildiktan sonra, bosaltilan ¢op
kutularinin ici ve digi uzun saph firga ve tercihen dezenfektanl
sicak deterjanli su ile, bu is igcin ayriimis 06zel bir alanda
yikanmalidir.

*  Cop bidonlarinin yikandigi alanda sicak ve soguk su bulunmali ve
suyun drenaji iyi olmalidir.

* Yikanan ¢bp bidonlar ters gevrilerek kurumaya birakilmalidir ve
kurutulduktan sonra icine naylon ¢op poseti gegiriimelidir.

Cop toplama ve ¢6p atiminda genel olarak dikkat edilmesi
gereken noktalar sunlardir:

» Copler gelisiguzel yerlerde degil, bu is icin dzel yapilmis ¢op
bidonlarinda biriktirilmelidir.

*  Copler mimkin oldugu kadar besinlerin hazirlandidi alanlardan
uzakta tutulmal, kokunun olusmamasi ve haserelerin gelmemesi
Icin, sik araliklarla atilmalidir.

* Cok fazla ¢op birikiyorsa ya da ¢opler uzun siire bekleyecekse
icerdeki ¢op toplama alaninin sogutulmasi uygun olur.

«  Copler tekerlekli ¢ép arabalari ile tagsinmalidir;ancak bu arabalar
kesinlikle yiyecek maddelerinin taginmasinda kullaniimamalidir.

* Hasere ve kemirgen sorununun dnlenmesi igin kirlenmis olan ¢op
bidonlarinin igten ve distan ¢ok iyi temizlenmesi gereklidir.

+ Disandaki ¢op toplama alani temiz olmal ve bakimi iyi
yapilmahdir. COp toplama alanlarinin etrafi saglam, i¢i kolay
temizlenebilir materyalden yapilmis olmali ve suyun akmasi igin
yeterli egim verilmis olmaldir.

*  Cop kaplarinin yikanacagi alan sicak ve soguk su tesisatina sahip
olmali ancak bu alan yemek hazirlama ve depolama alanlarindan
uzakta ve kirlenmeye neden olmayacak, sekilde yapilmis
olmahdir.

4.9.1. Bulasiklarin yikanmasi

Toplu beslenme sistemlerinde gerek mutfak iginde, gerekse
servis sonrasl kullanillan arag-gereclerden kaynaklanan cesitli
bulagiklar olusur. Hijyeni saglamada bulasiklarin da uygun
yontemlerle yikanmasi gerekir. Bulasik ylkamada asagidaki noktalara
dikkat edilmelidir.

»  Oncelikle bulagik bardak, catal.kasik, tabak ve tepsiler

ayrilmalidir.

+ Butdn bulasiklar bir 6n islemden gegcirilmelidir (Firca ile kaba
kirlerin uzaklastiriimasi).
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*  Ylzeylerde siyriimayacak sekilde kurumus yada yapismis
kirler varsa, ilik suda islatiimalidir.

+ Makineyle yikamada, arag-geregler uygun bir sekilde
makinenin kasetlerine yerlestiriimelidir.

» Elle yikamada ug¢ bdlmeli evyeler kullaniimalidir.

» Evyelerin birinci bdliminde elin dayanabilecedi sicaklikta
(45-50 °C) deterjanli su bulunmali ve bu bdlmedeki su
kirlendikge mutlaka degistiriimelidir.

+ Deterjanli bélimde ylkama islemi tamamlanan bulasiklar
ikinci evye-de, akan sicak su altinda iyice durulanmahdir.

* Durulama iglemini uygun dezenfeksiyon iglemi izlemelidir.
Dezenfek-siyon islemi ¢cok sicak su ile (75 °C ve Uzerinde),
kimyasallarla ya da ylzeylere sicak buhar puskirtmek yolu
olmak Uzere Ug¢ sekilde yapilabilir.

* Durulama gerektiren kimyasallarla dezenfeksiyon yapildiysa
dezenfeksiyon isleminden sonra kaplar tekrar durulanmalidir.

* Yikanan bulasiklari kurulama amaciyla bez kullaniimamali,
kurutma islemi sicak hava puUsklrterek yada temiz hava
akimi olan 1zgarall temiz raflara kaplar ters c¢evirerek
yapilmalidir.

+ Kuruyan kaplar ikinci bir kullanima kadar temiz, hijyenik bir
dolap ya da depoya toz almayacak sekilde yerlestirilmelidir.

+ Mutfaklarda yiyeceklerle llgili islerde kullanilacak hortumlar
yerle temas ettiriimemeli, duvara monteli ve otomatik sarma
sistemi olan hortumlar tercih edilmelidir.

4.10. Toplu Beslenme Sistemlerinde Hijyen

Toplu beslenme yapilan kuruluglarda tiketicilerin  saghgini
korumak sistemin, en 6zen gdstermesi gereken konulardan biridir.
Gunkll yagsamimizi surdirmek ve saghdimizi korumak amaciyla
tukettigimiz besinler bazi durumlarda sagligimiza zararli hale gelebilir.
Toplu beslenme hizmetlerinde kig¢uk bir ihmal yizlerce hatta binlerce
kisinin saghgini bozarak, besin zehirlenmeleri ve dlimlere yol agabilir.
Toplu beslenmede bu tir olumsuzluklarin goérilme sikhdr daha
fazladir, ¢lnki toplu beslenmede ev kosullarinin aksine ¢ok fazla
sayida Kisi i¢in, fazla miktarlarda yiyecek pisiriimekte ve yemeklerin
Uretiminde tehlikeli birgok nokta bulunmaktadir. Tim bu risklerin
Onlenebilmesi igin o6zellikle toplu beslenme sistemlerinde hijyene
Onem verilmelidir.

Hijyen sagligin korunmasi, hastaliklarin ve insana gecebilecek
zararhlarin ~ dnlenmesi  bilimidir.  Hijyenle  temizlik  birbirine
karistirlmamalidir. Temizlik ise, bir ylzey tUzerindeki mekanik géranur
kirlerin ortadan kaldiriimasi islemidir. Temiz olan bir sey mutlaka
hijyenik demek degildir. Ancak temiz olmayan bir ortam, bakterilerin
uremesini kolaylastirir ve temizlik, hijyenin 6n kosuludur.

Yiyeceklerimizi saglik bozucu duruma getiren etmenler ve bu
etmenlerin nasil ortadan kaldirilabilecegi bilinir ve gerekli énlemler
alinirsa bu yénden olugabilecek sorunlarla bas edilebilir.

Yiyeceklere birgcok yolla (hava, su, toprak, insan, hayvan vb.)
bakteri, kuf, virls, parazit ve kimyasallar karisabilir. Toplu beslenmede
¢ogunlukla sorun yaratan ve besin zehirlenmelerine yol acan etmen
patojen bakterilerdir. Toplu beslenmede bakterileri kontrol altina
alabilmek/hijyeni saglayabilmek icin bakterilerin 6zelliklerini bilmek
gerekir. Besin zehirlenmelerine yol acan bakterilerin dzellikleri
asagida belirtilmigtir.
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Bakteriler uygun ortamlarda ¢ok hizli Urerler. Bakteriler Gremek

icin besin, nem, sicaklik, uygun asitlik, oksijenli ya da oksijensiz
ortama gerek duyarlar.

Besin : Bakteriler besin olarak "Potansiyel riskli besinler" olarak
adlandirilan protein ve nem igerigi yiksek olan et, balik, tavuk,
yumurta, st ve bunlardan yapilmis besinleri tercih ederler.

Sicakhk [Bakteriler Gremek igin belli sicaklik araligini tercih
ederler. Besin zehirlenmesi yapan bakterilerin en lyi Uredigi
sicaklik araligi oda ve vicut sicakligidir. (20-37 °C). Genel olarak
patojen bakterilerin kolayca Ureye-bildigi sicaklik arahgi 10-60 °C
arasindadir. Bu sicaklik araligina "Tehlikeli Sicaklik Araligi" denir.

Asitlik .Bakteriler, domates, turunggiller vb. asitli besinlerde
Ureyemezler. Uremek igin sit, yumurta vb. asitlik derecesi uygun
olan ortamlar tercih ederler.

Oksijen : Bazi bakteriler oksijenli, bazilari da oksijensiz
ortamlarda Urerler. lyi konserve edilmemis yiyeceklerde Ureyen
bakteriler oksijensiz ortamda Ureyebilen bakterilerdir.

Bulundugu yerler: Bakteriler her yerde bulanabilir. Mutfaklarda 1
cm?lik calisma yuzeyinde yuzlerce, ayni miktardaki domates
kabugunda binlerce, ellerde cm®de 100-1000 adet, alinda 10000 -
100000 adet, kafa derisinde 10 milyon adet, koltuk altinda 10
milyon adet, burun salgisinin graminda 10 milyon, digkinin
graminda 1 milyar adet bakteri bulunur.

Patojen bakterilerin yukarida belirtilen 6zellikleri dikkate alinarak
yiyeceklere taginmasi, bulastiriimasi dnlenmelidir.

4.10.1. Hijyenin saglanmasi
Toplu beslenme hizmetlerinde hijyeni saglayabilmek icin

bakterilerin kaynaklarini ve Ureme kosullarini ortadan kaldirmak
gerekir. Toplu beslenme sistemlerinde hijyeni saglayabilmek icin
besin, bireysel/personel ve fiziksel alan, arag-gere¢ hijyenine dikkat
edilmelidir.

1. Besin hijyeninin saglanmasinda dikkat edilmesi gereken
noktalar sunlardir:

* Besinler glvenilir yerlerden satin alinmalidir.

* Her turli besin daha ©Onceden hazirlanmis ve teknik
sartnamede belirtilen kalite kriterlerine goére kontrol edilerek
teslim alinmaldir (Bkz. Konu: Toplu Beslenmede Mutfak
Planlama ve Arag-Geregler) Tum potansiyel riskli besinler 5
°C ve altinda, dondurulmus besinler de -18 'C ve altinda
kabul edilmelidir.

* Hemen kullanilmayacak besinler tir ve raf dmdlrlerine gore
uygun yontemlerle depolanmalidir (bkz. Konu: Toplu
Beslenme Sistemlerinde Depolama ilkeleri)

* Capraz bulasmayl Onlemek igin ¢i§g yiyeceklerle pismis
yiyeceklerin temasi engellenmeli, et, sebze, hamurlu
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yiyecekler ayri tezgah/dograma tahtalarinda (farkh renklerle
kodlanmis) hazirlanmalidir.

* Cig ve potansiyel riskli besinleri hazirlarken kullanilan arag-
gerecle-rin diger besinlerle temasi engellenmelidir. Hazirhgi
uzun suren ve potansiyel riskli besinleri iceren karigimlar 5
°C ve altinda bekletiimelidir. GUn boyu kullanilan kiyma
makinesi ve et tahtalar en fazla 4 saatte bir temizlenip,
dezenfekte edildikten sonra tekrar kullaniimalidir. Kullanim
bittiginde de hemen temizlik ve hijyeni saglanmalidir.

* Dondurulmus et, tavuk vb. besinler hacimlerine gore uygun
bir siire 6nce soguk depoda ¢ozdurilmeli, bir kez ¢dézdurllen
besinler tekrar dondurulmamalidir. Dondurulmus besinlerin
¢6zdUrllmesi sirasinda bakteriler cogalmaya basladigindan,
Ozellikle 10 "C'nin altindaki soguk ortamlarda (buzdolabi,
soguk depo vb.) ya da 21.1 °C 'lik akan su altinda
yapiimalidir.

+ Sebze ve meyveler akan bol su altinda iyice yikanmal
gerekirse uygun yontemlerle dezenfekte edilmelidir.

* Besinleri pigirirken i¢ sicakligin optimum 70-75 °C'ye
ulagmasi saglanmahdir.

+ Pistikten sonra hemen servis edilmeyecek yemekler uygun
yontemlerle (10 cm'lik si§ kaplarda hava akimi olan serin
odalarda) kisa slirede sogutularak (20 °C) soguk depolara
kaldiriimalidir.

*+ Pismis yemekler oda sicakliginda 2 saatten fazla
bekletimemeli, en kisa sirede servis edilmelidir.

+ Sicak yemeklerin i¢ sicakliklarinin servis sirasinda 65 °C'nin
altina inmemesi, soguk yemeklerin de 10 °C'nin Uzerine
¢clkmamasi saglanmaldir.

* Yeniden isitmada, tim yiyecekler i¢ sicaklik en az 75 °C
olacak sekilde en fazla 2 saat iginde isitiimalidir.

*+ Pisen yemeklerde tat kontroli hijyenik ydntemlerle
yapiimahdir. Bunun igin ayri bir ¢atal ya da kasik kullanilir.
Tat kontrolinde kullanilan kasik yada catal besine ya da
yemegde deddiriimemelidir.

N

Bireysel/Personel hijyenini saglamada dikkat edilmesi
gereken noktalar sunlardir:

* Yiyecek-igcecekle ugrasan personelin ise girmeden oOnce saglik
kontrolleri yapilmali, daha sonra da belirli araliklarla (alti ayda bir)
gerekli saglik kontrolleri saglanmalidir.
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Hasta olan personel mutfakta ¢alistiriimamali, zorunlu hallerde iyi-
lesene kadar yiyecek-igecekle ilgili olmayan alanlarda
gorevilendiriimelidir.

Eller, her isin baslangicinda, ¢alisilan her tezgah degisiminde, her
tuvalet cikisinda, ¢ig yiyeceklere temas ettikten sonra, Kirli
arag/gereglere elledikten sonra, O&ksurip aksirdiktan sonra,
yemeklerin  por-siyonlanmasi ve servisinden &nce uygun
yontemlerle mutlaka yikanmalidir. Eldiven temiz ele giyilmelidir.
Hijyenik el yikama ydntemi uygulanmali, bunun igin eller ¢galisma
istasyonlarina yakin, sadece el yikama igin ayrilmis lavabolarda
yikanmalidir. Eller bilekler dahil olmak Uzere sicak sabunlu su ile
parmak aralari ovularak (20sn) iyice yikanip durulanmali ve kagit
haviu ya da el kurutma araci ile kurulanmalidir. Tirnaklar
fircalanmali, kisa ve temiz olmalidir.

Ellerde yara, kesik, yanik varsa yiyeceklerle temas edilmemeli, su
gegirmez bir yara bandi ile yara izole edilmelidir.

Pismis yemeklerin porsiyonlanmasi ve servisinde tek kullanimhk
eldiven kullaniimal, yiyecekle temas eden ylzeylere el
degdirilmemelidir.

Vicut temizligine dnem verilmeli; ise baslamadan 6nce ve sonra
olmak Uzere gunde iki kez dus alinmalidir.

Yiyecekle ugrasirken agiz-burun ve saglara dokunmamali, takartl-
memeli ve tat kontrollerinde ayri bir tabak ve kasik kullaniimalidir.
Yiyecek-igecekle ilgili alanlarda sakiz cignememeli ve sigara
icilmemelidir.

Mutfak personelinin is giysileri belli 6zellikleri tasimali, en az iki
takim olmaldir, is giysileri temiz, rahat, acik renkli olmal, kolay
temizlene-bilen bir kumastan yapiimis olmali, terletmeyen ve
koruyucu nitelikteki is giysileri sik sik yikanip, Gtulenmeli, bunun
icin kurum tarafindan gerekli olanaklar saglanmalidir.

Ayaklarda kaymayan, terletmeyen ve su gegirmeyen ayakkabilar
kullaniimahdir.

Saglarda kep/bone olmalidir.

3. Fiziksel alan /aracg-gere¢ hijyenini saglamada dikkat
edilecek noktalar sunlardir:

» Mutfaklarin fiziksel yapisi standartlara uygun, kullanilan arag
ve geregler yeterli sayi ve nitelikte olmalidir

» Mutfaktaki tesisatlar hijyeni saglamada yeterli olmahdir

* Yiyecek igecekle ilgili alanlarin ve arag-gereglerin temizlik ve
hijyeni uygun yontemler ve araliklarla yapilmalidir. Genel
temizlik her kirlenmede, her is bitiminde ve ayrintili olarak da
haftada bir uygun yéntemlerle saglanmalidir.
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* Yukarida belirtilen kosullarin yani sira yiyecek igecekle ilgili
tum alanlarda hasere ve kemirici gibi zararlilarin kontrol altina
alinmasi gerekir. Bu tur zararhlarin Kirli ve yiyecek kirintisi
bulunan, nemli yerlerde barindigi ve c¢ogaldig
unutulmamalidir. Bdcek ve hasereler, diger zararlilar en
uygun yobntemlerle ve insan saglidina zarar vermeyecek
sekilde yok edilmeli, fareler igin kapan ya da bu is icin Uretilen
ultrovi-yoleli araglar kullaniimalidir.

4.10.2. Hijyenin saglanmasinda HACCP yaklagimi

HACCP Toplu Beslenme Sistemleri'nde hijyeni saglayabilmek
amaciyla gelistirilen ingilizce olarak "Hazard Analysis Critlcal Control
Points" kelimelerinin bas harflerinden olusturulan bir sistemdir. Tirkge
olarak "Kritik Kontrol Noktalarinda Tehlike Analizleri" anlamina
gelmektedir.

HACCP, besin kaynakli zehirlenmelerin 6nlenmesi ve kontrol
altina alinmasi igin besinlerin satin alinimindan tiketime kadar tim
surecglerde guvenli sekilde uretimi ve tiketimine yonelik koruyucu
Onlemleri igceren bir sureg¢ kontrol yontemidir. HACCP sisteminin toplu
beslenmede uygulanabilmesi igin bazi kosullar gerekmektedir.
HACCP sistemi 6n kosullarin saglanmasi ve uygulama olmak Uzere iki
asamada gerceklestirilir.

Bu sistemde yerine getiriimesi gereken 6n kosullar sunlardir:

*  HACCP ekibinin kurulmasi

+ Altyapi, tesisat, diger fiziki kosullar ve arag-gereclerin

saglanmasi

+  Personelin egitimi

+  1S09000 ve GMP gibi kalite sistemleri icin gerekli butin
standartlarin olusturulmasi

HACCP sisteminin toplu beslenme sistemlerinde iglerlik
kazanabilmesi icin 6n kosullar tamamlandiktan sonra asagida
belirtilen 7 temel uygulama ilkesi gergeklestiriimelidir.

1. Hizmet kapsamina giren tim potansiyel risklerin
belirlenmesi.
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2. Kritik kontrol noktalarinin (CCP) saptanmasi, saptanan
potansiyel riskli besinler igin hizmetin her agamasina yonelik
kritik sinirlarin belirlenmesi.

3. CCP'leri kargilayan kritik sinirlarin ve kontrol kriterlerinin

belirlenmesi.

4. CCP'lerin izlenebilmesi icin gerekli sistemlerin kurulmasi.

5. Kiritik sinirlar asildiginda gerekli dizeltici faaliyetlerin

yapiimasi.

6. Kayit tutma.

7. Dogrulayici igslemler i¢in prosedurlerin olusturulmasi.
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5. BULASICI HASTALIKLARIN KONTROLU

Adalet Bakanligi Ceza _infaz Kurumlarinin Yoénetimi ile Ceza ve
Glvenlik  Tedbirlerinin  Infazi  Hakkinda  Tuzlk'te bulasici
hastaliklardan korunma ile ilgili su hikim yer almaktadir:

Madde... (1) Kurumda, 24/04/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi
Hifzis-sihha Kanunu'nun 57'nci maddesinde yazili  bulasici
hastaliklardan birisinin ¢ikmasi ya da ¢ikma slphesinin varligi ya
da bu tirden bir hastalik sebebiyle &liimin meydana geldigi
stiphesinin varligi hélinde, durum ceza infaz kurumu tabibince
kurumun en (st amirine bildirilir. Bu bildirimin alinmasi (izerine
kurum en (st amiri durumu gecikmeksizin ilgili mercilere bildirir.

(2) Hiikiimldindn, bir saghk kurulusu ya da ceza infaz kurumu
tabibince yapilan muayene ve teshisi sonucunda, 1593 sayili
Kanunun 103 (incii maddesinde sayilan ziihrevi hastaliklar ile HIV
viriisii tasidiginin tespit edilmesi halinde, durum, ilgili mercilere
yaziyla gizil olarak bildirilir. Ancak, bu halde de, kurum olanaklari
Olglisiinde ceza infaz kurumu tabibi, bunlarin ilk tedavilerini yapar
ve hastaligin yayilmasini énleyici tedbirleri alir.

(3) Tedaviyi sadlayacak nitelikte &zel boélimi  bulunmayan
kurumlardaki hikidmliler, derhél tedavisinin yapilabilecegi saglik
kuruluguna sevk edilir. Kurum idaresi tarafindan, hastaligin
yayilmasina engel olmak i¢in gerekli dnlemler alinir.

Yukarida belirtilen bu genel hikmin uygulanabilmesi icin bazi
ayrintilarin  bilinmesi ve cgesitli bulagici hastaliklarin  gorilmesi
durumunda hangi dnlemlerin alinmasi gerektigini bilmek gerekir.

Bulasici hastaliklarin kontrollii ¢aligmalari, hastalara goéturilen
bireysel bir hizmet olmasi yani sira, toplumun timudnu ilgilendiren
toplumsal bir hizmettir. Yani, bir ceza infaz kurumunda bulasici bir
hastalik gorildiginde, ceza infaz kurumunda bulunan mahkum,
tutuklu ve calisanlarin timu risk altinda demektir ve bu konuda
alinacak onlemler de bu anlayis gergevesinde olmalidir. S6z konusu
hastaliklarin  toplumun tumind ilgilendirmesi nedeniyle, Ulkedeki
saglik hizmetlerinden birinci derecede sorumlu olan Saglik Bakanligi
konuyla ilgili genelgeler yayinlamakta ve kontrol programlari
yuritmektedir. Dolayisiyla, bulasici hastaliklarin kontrolt lle ilgili
calismalarda, Saglik Bakanligi'nin politikasini ve uygulamalarini
bilmek gerekir. Bu politikalar ve kararlar zaman zaman gin-
cellenmektedir ve bu nedenle klasik tip kitaplarindan farkl olabilir.

Bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi durumunda cezaevlerinde

gorevli hekim ve diger saglik personelinin bu hastaliklarin kontrolii ile
ilgili baslica goérevleri sunlardir:

Tani ve tedavi

Bildirim

Tecrit (ayirma) ve dezenfeksiyon
Laboratuar hizmetleri

Vektorlerin Gremelerinin 6nlenmesi

Su ve besinlerin mikroorganizmalardan
korunmasi

Paraziter hastaliklarla miicadele

Akut solunum yolu hastaliklarinin kontrolu
ishalli hastaliklarin kontrol{i

ogkrwnE

© o~
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10. Riskli mahkumlarin yeterli beslenmelerinin saglanmasi
11. Asilama

12. Muhtemel salginlar igin ilag stoklama

13. Tasltyicilari (portorleri) bulma ve tedavi etme

14. Salgin kontroll, slirya dans islemleri

15. Mahkumlarin, mahkum ailelerinin ve personelin egitimi

5.1 Yasal Durum

Bulasici hastaliklarin kontroli bireysel olmanin 6tesinde bir
toplumsal hizmettir. Butlin toplumsal hizmetlerde oldugu gibi bulasici
hastaliklarin kontroll da ulusal ve uluslararasi dizeyde yasa, tlzlk,
yonetmelik ve genelgelerle dizenlenmistir. Ulkemizde bulasici
hastalik kontroli konusundaki belli basli hukuksal dizenlemeler
sunlardir:

5.1.1 Umumi Hifzissithha Kanunu (UHK)

Bulasici hastaliklarin kontroll ile ilgili temel yasa, 1930 yilinda
kabul edilmis olan 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu'dur. Bu
yasada, saglik personeli yani sira diger kamu gorevlilerinin ve
vatandaslarin  bulasici  hastaliklarin  kontroliindeki gérev ve
sorumluluklari agiklanmis ve sitma, verem, trahom, cinsel yolla
bulasan hastaliklar gibi bazi hastaliklarin kontroli hakkinda 6zel
hdkdmler yer almigtir.

Kanunun 3 Uncli maddesinde Saglik Bakanhidi'nin goérevleri
siralanmigtir. Bu gérevler arasinda "hapishanelerin ahvali sihhiyesine
nezaret" gorevi de yer almaktadir. Yani, bu yasaya goére Saglik
Bakanhgdi cezaevlerindeki saglik kosullarini denetlemekle goérevlidir.
Kanun'un 29-127 inci maddeleri "Salgin ve Sari Hastalklarla
Mucadele" bashgi altinda, bulasici hastaliklarin kontroliinde alinmasi
gereken hususlari ayrintili bicimde acgiklamaktadir.Yasada ceza infaz
kurumlari hakkinda 6zel bir fasil olmamakla birlikte kanundaki bitin
hidkdmlerin, genel saghgi ilgilendiren her yer ve topluma acik
mekanlar igin oldugu kadar ceza infaz kurumlari igin de gecerli oldugu
aciktir.

5.1.2 Bildirimi zorunlu hastaliklar

UHK'nun 57 inci maddesinde goéruldikleri zaman bildirilmeleri
zorunlu olan hastaliklar siralanmistir. Bu maddede yer alan
hastaliklari teshis eden hekimlerin ya da bu hastaliklardan birinden
siphe eden Kigilerin durumu resmi bir hekime bildirmeleri yasa
geregidir. Ote yandan, ayni kanunun 64 Unci maddesi, Saglk
Bakanligi'na, 57 inci maddede siralanan hastaliklara eklemeler
yapabilme yetkisi tanimaktadir. Baska bir deyigle, 57 inci maddede
yer alan hastaliklar azaltilamaz, fakat Bakanhgin karari ile arttirilabilir.
Saglik Bakanlhigi Temel Saghk Hizmetleri Genel Midirligad bu yasal
dayanaktan hareketle 2004 yilinda yayinladigi bir kitapla (22.10.2004
tarih ve 2004/129 sayili genelge : Bulagici Hastaliklarin ihbari ve
Bildirim Sistemi Standart Tani, Slrveyans ve Laboratuar Rehberi)
hastalik bildirimlerinin nasil yapilacagi hakkinda ayrintih aciklamalar
yapmistir. (Ayrica bkz.: 06.11.2004 tarih ve 25635 sayili Resmi
Gazete - Bulagici Hastaliklarin Ihbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda
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Teblig; 24.02.2004 tarih ve 1534 sayili Bulasici Hastaliklarin ihbari ve
Bildirim Sistemi Yénergesi; 30.05.2007 tarih ve 26537 sayili Resmi
Gazete - Bulagici Hastaliklarin Siirveyansi ve Kontrol esaslari
Yénetmeligi)

Bu yayina goére belirlenen 51 bulasici hastaligin bildirimleri
baslica U¢ bélimde ele alinmaktadir:

Grup A Hastaliklar (Tum saglik kuruluslarindan bildirimi zorunlu
hastaliklar)

AO1AIDS

A02 Akut kanli ishal

A03 Bogmaca

A04 Bruselloz

AO5 Difteri

A06 Gonore

AO07 HIV enfeksiyonu

A08 Kabakulak

AQ09 Kizamik

A10 Kizamikgik

Al1 Kolera

A12 Kuduz ve kuduz riskli
temas

A13 Meningokokkal hastalik
Al14 Neonatal tetanos
A15 Poliyomiyelit

A16 Sitma

Al17 Sitiliz

A18 Sarbon

A19 Sark ¢ibani (kutandz leishmaniazis)
A20 Tetanos

A21 Tifo

A22 Tuberkiloz

A23 Viral hepatitler (akut)

] Yukarida siralanan A grubundaki hastaliklarin bildirimleri,
licelerde hizmet veren saglik kuruluglari (tim yatakl tedavi kuruluslari,
serbest galisan hekimler, poliklinikler, dispanserler, ceza infaz kurumu
hekimlikleri vb) lige Grup Baskanliklarina, il merkezinde hizmet veren
saglik kuruluslari ise, Il Saglik Mudirliklerine GUNLUK olarak form
014 ile bildirim yapacaklardir.

Grup B Hastaliklar (Uluslararasi Bildirimi Zorunlu Hastaliklar)

BO1 Cicek

B02 Epidemik tifis

B03 Sari humma

B04 Veba
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Yukarida belirtilen dort hastaliktan birisi kesin olarak teshis
edildiginde IVEDI olarak (telefon, faks, ve birebir gorisulerek) Saglhk
Bakanhdr Temel Saghk Hizmetleri Genel Mauadirligla Bulasici
Hastaliklar Daire Bagkanligi'na bildirilmelidir. Teshis kesin degil ise
(olasi tani) bildiim IVEDI olarak ve ayni yollarla Il Saglik
Madarlaga'ne yapilacaktir.

Grup C Hastaliklar (Sentinel Siiryayans Kapsaminda Bildirimi
Yapilacak Hastaliklar) (Not: Bu hastaliklarin bildirimleri Saghk
Bakanhgi tarafindan belirlenen illerde, yatakli tedavi kuruluslari,
enfeksiyon Kklinikleri tarafindan vyapilacaktir. Ceza infaz kurumu
hekimliklerinin sorumlulugu, kuskulu vakalari uygun bir ikinci basamak
kurulusa sevk etmekten ibarettir, bildirim ylkimluligu yoktur.)

CO01 Akut hemorajik ates sendromu

C02 Creutzfeldt Jakop hastaligi (NVCJD)

C03 Ekinokokoz

C04 Haemophilus influenza tip B (HIB) menenijiti
CO05 influenza (Grip)

C06 Kala-Azar (Visceral leishmaniasis)

CO07 Konjenital rubella

CO08 Lejyoner hastaligi

CQ9 Lepra

C10 Leptospiroz

C11 Subakut sklerozan panensefalit (SSPE)
C12 Sistozomiyaz (Uriner)

C13 Toksoplazmoz

C14 Trahom

C15Tularemi

Grup D (Laboratuarlardan Bildirimi Zorunlu Enfeksiyon
Etkenleri / Hastaliklar) (Ceza infaz kurumu hekimliklerinin
bildirim zorunluluklari yoktur.)

D01 Campylobacter jejuni / coli

D02 Chlamydia trachomatis (CVBE etkeni olarak)

D03 Cryptosporidium SP

D04 Entamoeba histolytica (amipli dizanteri etkeni

olarak) DO5 Enterohemorajik E.Coli (EHEC) D06

Giardia intestinalis DO7 Listeria monocytogenes

D08 Salmonella SP (non-tyyphoidal salmonelloz etkeni olarak)
D09 Shigella SP

(Not: Bulasici olmamakla birlikte Saghk Bakanligi her tirlii
kanserin de bildirimini zorunlu yapmisgtir.)

UHK hastalik bildirimi yapmakla yikimlu olan kisileri de agiklkla
belirtmistir. Bu yasaya go0re, hangi gorevde olursa olsun (6zel
calisanlar dahil) hekimler, bildirimi zorunlu bir hastalik tanisi
koyduklarinda bunu bildirmekle yikimltdurler. Kamu kuruluslarinda
calisan hekimler bildirimlerini bir Ust dlizeydeki saglik kurumuna
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yapar. Ancak, cezaevlerinde il iginde bir Ust saglik kurulusu olamadi-
dindan, bildirimler dogrudan ilge saglk grup baskanlgina ya da il
saglik muduarlagine yapilmalidir. Ozel galisan hekimler, durumu en
yakin saglik kurulusuna bildirmekle yukimludur.

Yasaya gore, hekimlerden bagka dis hekimi, eczaci, ebe,
hemsire, saglik memuru ve diger saglik personeli de hastalik bildirimi
yapmakla yikidmlidir. Ayrica, hapishane, okul, fabrika, imalathane,
ticarethane, dernek, otel, pansiyon, han, hamam sahip ve calistiricilari
ya da mudurleri ile apartman kapicilari, kdy ihtiyar heyeti Uyeleri ve
muhtarlar, 61U yikayicilar, tabutlayicilar, meslegi geregi hasta ile iligkisi
olanlar ve gemi kaptanlari bulasici bir hastaliktan kugkulandiklarinda
durumu en yakin saglik kurulusuna iletmek zorundadirlar. Boyle bir
durumda, bildirim vyapilan sadlik kurulusu hastayr ya da olayu
muayene eder ve kesin taniyl koyar. Kuskulanilan hastalik gergekten
varsa, bunu bir Ust kuruma bildirir ve bu arada hastalikla ilgili
Onlemleri alir.

Bulasici hastaliklarin saptanmasi konusunda hekimlere ¢ok genis
yetkiler taninmistir. Bu konuda bitin devlet glgleri hekime yardimci
olmak durumundadir (UHK Md. 65). Hekimler bulagici hastahgin
saptanmasi ve hastanin iyilestiriimesi amaciyla hastanin evine
girebilirler, kisi istemese de muayene edebilirler ve evde bulunup
bulunmadigini arastirabilirler (UHK Md. 67). Hekim olmayan yerlerde
ayni yetkiler saglik memuruna verilmistir. (UHK Md. 68). Hekim,
bulasici hastaliktan kuskulandiginda aile istemese de otopsi
yapilmasini isteyebilir ya da yapabilir (UHK Md. 70).

5.2 Tanimlar

Bulagici hastaliklarin kontrolli galigmalari bir ekip igidir ve ekipteki
her goérevlinin bu ¢alismalarla llgili bazi ilkeleri ve kavramlari bilmesi
zorunludur.

5.2.1.Enfeksiyon ve enfeksiyon hastaligi

Bir cok organizma ya da helmint, hi¢ bir yakinmaya ya da klinik
belirtiye neden olmadan insan ya da hayvan organizmasinda
yasayabilir, gelisebilir ve ¢ogalabilir. Bu durumda "enfeksiyon"dan séz
edilir. Bu mikroorganizmalar ya da helmintler Uzerinde yasadiklari
canlida yakinmalara ya da semptomlara (ates, kusma, ishal vb) neden
olursa, o zaman bir "enfeksiyon hastaliyi"ndan s6z edilir. Her enfekte
kisi hasta degildir, fakat, her hasta kisi ayni zamanda enfektedir.

Enfeksiyon hastaliklarinin ortak 6zelliklerin basinda bulasici
olmalari gelir.

5.2.2.Enfeksiyon zinciri (Bulagma zinciri)
Bir bulasici hastaligin ortaya ¢ikmasi igin U¢ sey gerekir:
a. Kaynak
b. Bulasma yolu
c. Saglam kisi

Bu tgllye "enfeksiyon zinciri" adi verilir.

121



Kaynak, enfeksiyon etkeninin barindigi, cogaldigi ve etrafa
yayildigi yerdir. Ornegin, sitma hastaliginin kaynagi hasta kisilerdir;
Tetanosun kaynagi topraktir; Brusellanin kaynagi hasta hayvanlardir.

Bulasma yolu, hastalik etkeninin kaynaktan g¢iktiktan sonra
saglam Kigiye hangi yolla ulagtigini (girdigini) anlatir. Hastaliklar hava
yoluyla, su ve gidalarla, temasla, vektorlerle bulasabilir. Ornegin,
kizamik saglam Kkisilere hava yoluyla (solunumla); kuduz, hasta
hayvanlarin isirmalari ile (temas); kolera kontamine olmus su ve
gidalarla adizdan; sitma vektorlerle (sivrisinek) bulasir.

Bir bulagici hastaligin toplumdaki kontrolinde temel ilke, U¢
halkadan olusan enfeksiyon zincirinin en az bir halkasinin kiriimasi ve
bdylece bulasmanin engellenmesidir. Bu onlemler Igin su érnekler
verilebilir:

a. Sitma hastalarinin bulunup tedavi edilmeleri kaynaga yonelik
bir dnlemdir. Tedavi sonucunda sitmali hasta, yani hastaligin kaynagi
kalmayacagi icin enfeksiyon zincirinin bir halkasi kopmus olur.

b. Sularin klorlanmasi (dezenfeksiyonu) kolera, tifo gibi
hastaliklarin su igindeki etkenlerini dldireceginden bu hastaliklarin
saglam kigilere ulasmasi onlenir. Sularin dezenfeksiyonu, enfeksiyon
zincirindeki bulasma yolu halkasinin kirilmasi anlamina gelir.

c. Saglam kisiye yonelik 6nlemlerin basinda asilama gelir.
Bdylece, asilanan kisi s6z konusu hastaliga karsi direng
kazanacagindan, hastalik etkeni viicuduna girse bile hastalik
olusmaz.

5.2.3. Salgin (Epidemi)

Bir toplumda ya da bdlgede belirli bir hastaligin, icinde bulunulan
mevsim ya da ayda normalde beklenen sayidan daha fazla sayidaki
kiside gorilmesine salgin denir. Salgin terimi, genellikle bulasici
hastaliklar icin kullaniimakla birlikte, diger hastaliklar i¢in de kullanilir.
Salgina karar verebilmek icin gegmis yillarda ayni bdlgede, ayni
Ozellikteki toplumda ve ayni mevsimde goériimis olan hasta sayisini
bilmek gerekir. Ancak, o bdlgede s6z konusu olan hastalik uzun
yilllardir gérilmemis ise tek bir vakanin gértulmesi bile salginda
alinmasi gereken 6nlemlerin alinmasina yeterlidir. Yani, ceza infaz
kurumu gibi kapali bir ortamda, herhangi bir bulagici hastalia
yakalanmis bir tek hasta bile teshis edilse, salgin olacagi varsayilarak
gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekir.

5.2.4. Filyasyon

Bir salginin baglamasina neden olan kaynaga "filyasyon" denir.
Salginlarda ilk kaynagin bulunmasi (filyasyon aranmasi) salginlarin
kontrol altina alinabilmesi i¢in ¢cok dnemlidir. llk kaynak bir hasta kisi
olabilecegi gibi kolaylikla belirlenemeyen bir tasiyici (portér) da
olabilir. Bu kaynak bulunmadigi surece, hastaligin yayilmasi
Onlenemez.
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5.3. Bulasici Hastalik Gikmadan Once Alinacak Onlemler

Bulasici hastaliklarin kontrolindeki temel ilke, bu hastaliklarin
gorilmesinin 6nlenmesidir. Ancak, her tlrli 6nlemin alinmis olmasina
karsin, elde olmayan nedenlerle bulasici hastaliklar goérulebilir. Bu
dénemle alinacak oénlemler ve hastaligin kontroll, hastalik ortaya
¢cilkmadan 6nce alinmis olan dnlemlerin etkililigi ile yakindan iligkilidir.

Bulasici hastaliklar ortaya ¢ikmadan o6nce alinmasi gereken
onlemlere koruyucu hekimlik kavrami acgiklanirken deginilmisti. S6z
konusu onlemler her toplumda oldugu gibi ceza infaz kurumlarinda da
uygulanmalidir. Asagida belirtilen bu 6nlemler bu bélimde ve daha
sonraki boélumlerde agiklanmistir.

a. Bireysel temizlik

b. Ortam temizligi

c.Bagigiklama

d.llagla koruma

e.Toplumdaki hastalarin ve tasiyicilarin belirlenmesi
f. Yeterli ve dengeli

beslenme

g . Saglk egitimi.

5.3.1. Asilama

Asilama, bulasici hastaliklardan korunmada uygulanan "birincil
koruma" yontemidir. Cocuklar basta olmak U(zere her yasta
uygulanabilir. Her Ulkede, hangi aslilarin, kimlere, hangi yaslarda ve
ne zaman yapilacagi o Ulkenin saglik bakanlh§i tarafindan belirlenir.
Tarkiye'de de asilama konusunda Saglik Bakanhdi'nin genelgeleri
dogrultusunda hareket edilmesi gerekir. S6z konusu genelge, tiptaki
gelismeler ve ulkemizdeki hastalik durumlari dikkate alinarak zaman
zaman yenilenmektedir. Bu degisikliklerin izlenmesi gerekir.

5.3.1.1 Cocuklarin asilanmasi: Ceza infaz kurumlarinda
gocuklarin asilanmasi siklikla karsilagilan bir durum degildir. Ancak,
kadin mahkumlarla birlikte olan kigik c¢ocuklarin asilanmalari
gerekebilir. Ayrica, ceza infaz kurumu hekimi, ¢ocuk sahibi olan
mahkumlara asilama konusunda egitim yapmak geregini hissedebilir.

Saglik Bakanh@i'nin genelgeleri dogrultusunda g¢ocukluk ¢aginda
Tablo 5.1: Gocukluk Gagi Ulusal Agi Takvimi (2010).

§ 4 = c > < o e o e
Hep-B I Il 1]
BCG [
DaBT-IPA-Hib [ I i R
KPA | 1l 1 R
KKK I R
DaBT-IPA
OPA [ 1l
Td R
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uygulanacak asi cizelgesi asagida belirtiimistir.

Hep-B: Hepatit B Agisi

BCG: Bacille Calmette-Guerin Agisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio,
Hemofilus influenza tip b Asisi (Besli Karma Asi)

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-IPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanos, Iinaktif Polio Asisi
(Dértltii Karma Asi)

Td: Eriskin Tipi Difteri- Tetanos Asisi
KPA: Konjuge Pnémokok Asisi OPA:
Oral polio asisi R: Rapel (Pekistirme)

1-6 yas arasindaki olup hi¢ asilanmamis ¢ocuklara:

1. PPD testini yapiniz.

2.48-72 saat sonra testin sonucuna gore gerekiyorsa BCG asisi
yapiniz(PPD testi yapma olanagdi yoksa, ¢ocudun ya bir saglik
ocagina ya da verem savas dispanserine gitmesini saglayiniz ya
da bu kurulugla goériserek ona gore davraniniz.) Birlikte DBT,
cocuk felci ve kizamik agilarim yapiniz.

3. DBT ve gocuk felci asilarinin kalan iki dozunu birer ay ara ile
yapiniz.

4. Ugiincli doz DBT ve cocuk felci asilarindan | yil sonra DBT ve
cocuk felci asilarinin rapelini yapiniz.

Hep-B: Hepatit B Agisi

BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio,
Hemofilus influenza tip b Asisi (Begli Karma Asi)

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-IPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio Asisi
(Dértlii Karma Asi)

Td: Erigkin Tipi Difteri- Tetanos Asisi
KPA: Konjuge Pnémokok Asisi OPA:
Oral polio asisi R: Rapel (Pekistirme)

1-6 yas arasindaki olup hi¢ agilanmamig ¢ocuklara:
1. PPD testini yapiniz.

2. 48-72 saat sonra testin sonucuna gore gerekiyorsa BCG asisi
yapiniz(PPD testi yapma olanagi yoksa, ¢ocugun ya bir saglk
ocagina ya da verem savas dispanserine gitmesini saglayiniz ya
da bu kurulusla goriserek ona goére davraniniz.) Birlikte DBT,
cocuk felci ve kizamik agilarim yapiniz.

3. DBT ve ¢ocuk felci asilarinin kalan iki dozunu birer ay ara ile
yapiniz.

4. Uglinci doz DBT ve cocuk felci asilarindan | yil sonra DBT ve
cocuk felci asilarinin rapelini yapiniz.
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Tablo 5.2:1 Yag Ustii Hic Asilanmamig Gocuklar igin Agilama Semasi

12-71 ay (1-5 yas)* 6-13 yas

14 yas ve
uzeri
llk kargilasma DaBT-IPA-Hib', Hep-B, |DaBT-iPA, |Td, OPA,
KPA?, ppd ile TCT Hep-B, KKK [Hep-B, KKK
ik karsilasmadan |KKK, TCT sonucuna gére - .
2 guin sonra gerekiyorsa BCG
ilk kargilasmadan |DaBT-IPA-Hib ya da DaBT-iPA, |Td, OPA,
2 ay DaBT-IPA, Hep-B, OPA, |OPA, Hep-B, |Hep-B, KKK
sonra® KPAZ KKK
ik karsilasmadan DaBT-IPA, Hep-B, OPA  |papT.jpa,  [Td Hep-B
8 ay sonra OPA, Hep-B

* Cocukluk ¢agi asilama takvimine okul asilari ile devam edilecektir.

59 ayin iizerindeki ¢cocuklara DaBT-iPA seklinde uygulanmalidir.
15-59 ay arasi ¢ocuklarda tek doz Hib yeterlidir.

Mayis 2008 ve sonrasinda dodan ¢ocuklara uygulanacaktir. 12-
23 aylik gocuklara 8 hafta ara ile iki doz yapiimalidir. 24 aydan
blyliik ¢ocuklarda tek doz yeterlidir.

DaBT-IPA-Hib asisinin ilk dozunun 12-14 aylik iken uygulandigi
cocuklara ikinci doz da DaBT-IPA-Hib seklinde uygulanmalidir.

1980 yili ve sonrasinda dogan g¢ocuklarin blyik bolimine erken
¢ocukluk doéneminde veya okul gaginda tetanos asisi uygulamasi
yapilmig ve bu ¢ocuklarin bir kismi erigkin ¢aga ulasmigtir. 1980 den
sonra dogan yetiskinlerin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda,
uygun araliklarla yapiimis en az 3 doz DBT/Td/TT, yetiskin ¢gaginda
yapilmis 2 doz TT/Td dozu yerine sayilir ve agl takvimine kalindigi
yerden devam edilir. Primer immunizasyonu tamamlanmis erigkinlere
10 yilda bir rapel uygulanir.

6 yasindan bliyiik hi¢ asilanmamis ¢ocuklara:

1. PPD testini yapiniz.

2. 48-72 saat sonra test negatif ise BCG asisini yapiniz. PPD
testi yapma olanagi yoksa BCG asisini yapiniz. Birlikte DT,
cocuk felci ve kizamik asilarini yapiniz. 10 yasindan buyuk
cocuklarda DT asisi yerine TT asisini yapimiz. DT (9
yasindan buylkse TT), ¢cocuk felci asilarinin kalan iki dozunu
birer ay ara ile yapiniz.

3. Uglincli doz DT (ya da TT) ve gocuk felci agilarindan | yil
sonra DT (10 yasindan bliylkse TT) ve ¢ocuk felci agilarinin
rapelini yapiniz.
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5.3.1.2. Erigkinlerin asilanmasi: Ulkemizde, gebelere
uygulanacak tetanos asilamasi disinda, henliz yaygin olarak
uygulanan bir yetiskin asI programi yoktur. Ancak, yetiskinlere
uygulanabilecek bazi asilar ithal edilmekte ve eczanelerde
satiimaktadir. Ceza infaz kurumu hekimi, tibbi bilgilerine goére, bu asi-
lari uygulayabilir. Fakat, teredditli durumlarda bir uzmana danismak
gerektigi akildan ¢ikartiimamaldir.

Baslica yetiskin agilari sunlardir:

Toksoidler : Tetanos, Difteri

Canli viriis asilar: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, Su gicedi,
Sarthumma, Polio

inaktive viriis asilan: Hepait A, Hepatit B, influenza. Kuduz
(Human diploid celi)

Canli bakteri asilari: BCG

inaktive bakteri asilari: Kolera, Hemophilus influenzae,
Meningokok, Veba

Uygun aralklarla uygulanan erigskin asilari ile influenza,
pndémokokal enfeksiyon, hepatit B, difteri, tetanos, kizamik, kizamikgik
ve kabakulaga bagli morbidité ve morbidité dnlenebilir. Erigkin asilari
primer seriler (hi¢ asisizlarda), pekistirme dozlari ve periyodik dozlar
seklinde uygulanmaktadir. Uygulamalarda, toksoid (difteri, tetanos),
canhl virGs asilan (kizamik, kizamikgik, kabakulak), inaktive viris
asllari (influenza), inaktive viral partikiller (hepatit B) ve inaktive
bakteriyel polisakkarit asisi (pndmokok) kullaniimaktadir.

Her asinin uygulanmasina dair bilgiler kendi prospektisinde
yazihdir. Yetiskinlere uygulanan asilarin ¢cogu intramuskuler ya da
subkutan olarak uygulanmaktadir. Tifonun (paranteral) rapel dozu,
kolera, koruyucu "human diploidcell" kuduz asisi, intradermal
enjeksiyon olarak uygulanir. Bu tlr uygulamalarda enjeksiyonun
subkutan olmamasina dikkat edilmelidir, ¢lnki, bu durumda asinin
etkinligi azalr. Dogurganlik c¢agindaki (15-49 vyas) kadinlarin
asllanmalart énemle ele alinmasi gereken islerdendir. Cunkd,
Ulkemizde, yeni-dogan tetanosu ve dogum sonrasi annelerde ortaya
clkan tetanos vakalari, ne yazik ki goérilmeye devam etmektedir.
Gebelikte daha o6nce tetanosa karsi hi¢g asillanmamis gebelere,
gebeligin 4. ayindan itibaren | ay ara ile 2 kere tetanos asgisi uygulanir.
Onceki gebeliginde 2 doz tetanos asisi uygulanan gebeye | doz
tetanos agsisi uygulanir.
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Tablo 5.3: Dogurganlik Gagi (15- 49 Yas) /Gebe Kadinlardaki Tetanos

Asi Takvimi
DOZ SAYISI UYGULAMA ZAMANI KORUMA SURES]
Td 1 Gebeligin 4. ayinda - Ik karsilasmada Yok
Td2 Td 1 'den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td 3 Td 2'den en az 6 ay sonra 5yil
Td4 Td 3'den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki |10 yil
gebelikte
Td5 Td 4'den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki | Dogurganlik ¢agdi
gebelikte boyunca

Hi¢ agilanmamis gebelerin en az iki doz Td agisi almalari
saglanmalidir. Ikinci doz dojumdan en az iki hafta oOnce
tamamlanmalidir. Yeterli sire sagla-namadiysa tek doz Td almis
gebenin ve bebeginin tetanos hastali§i agisindan risk altinda oldugu
dikkate alinmalidir. Temiz dogum sartlarinin saglanmasi ve bebedin
gbbek bakiminin dogru yapilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Kayith tetanos toksoid dozu olanlar: GBP kapsaminda 1980
yih ve sonrasinda dogan kisilerin blylk bdlimine erken gocukluk
doéneminde veya okul ¢aginda tetanos asisi uygulamasi yapilmis ve
bu ¢ocuklarin bir kismi dogurganlik ¢agina ulasmistir. 1980'den sonra
dogan kadinlarin asi kayitlarinin bulunmasi durumunda, uygun
araliklarla yapilmis en az 3 doz DBT/Td/TT, dogurganlhk cagdinda
yapiimis 2 doz TT/Td dozu yerine sayilir ve asi takvimine kalindigi
yerden devam edilir.

Anneye yapilmis dozlar Koruma suresi

Bir gecerli doz Yok

ki gecerli doz (Td1'denenaz4 |Asidan 15 giin sonra baslayan, 3
hafta sonra) yillik koruma

Uc gecerlidoz Td2'den en az 6 ay|Asidan 15 gun sonra baslayan, 5
sonra) yilhk korunma

Doért gecerli doz (Td3'den en az 1 A8|dan 15 glin sonra baglayan,
Il sonra) 10 yillik korunma

es gegerli doz (Td4'den en az 1 |Dogurganlik gagi boyunca
yil sonra) korunma

13.03.2009 Tarih ve 7941 Sayili Genisletiimis Bagisiklama
Programi Genelgesi, 2009/174 kaynak olarak degerlendirilmelidir.
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Tiirkiye i¢in Erigkin Ag1 Takvimi

Konu ile ilgili 6 uzmanlik dernegi ve Saglik Bakanhdr Temel
Saghk Hizmetleri Genel Mduadirliglu temsilcilerinin - katilimi ile
olusturulan Erigkin Asilama Calisma Grubu tarafindan asagidaki
tabloda onerilen agilama semasi Onerilmis ve 19 Mart 2008 tarihli
Bagisiklama Danisma Kurulu toplantisinda uygun bulunmustur.
Erigskin bagisiklamasi konusunda bir rehber kitabin hazirlanmasi
konusunda ise galismalar devam etmektedir.

Tablo 5.4 : Normal ve Risk Grubu Erigkinlerdeki Asilama Semasi

Asi 18-49 yas 50-64 yas 65>yas

Tetanos, difteri
(Td)*

Kizamik (K) /
Kizamik,
kizamikgik,
kabakulak
(KKK)*

Hepatit B

influenza

Pnémokok
(polisakkarid)*

Hepatit A

Sug;igegi2

Meningokok®

R

AE'LISSUM‘I;*JmUnitesi ve kontrendikasyonu olmayan tiim bireyleri kapsar. | Risk
-faktc'iru' olan ve kontrendikasyonu olmayan bireyleri kapsar.

' Tetanos asis! igin primer immiinizasyonu tamamlamis Kigilerdeki
semadir. "Gebelikte kontrendikedir.

* Bir ya da iki doz kizamik asisi yapildi ise bir doz KKK asisi
yapilir. llk doz KKK agisi olarak yapildi ise 2. doz kizamik agisi
olarak yapilir. iki doz KKK asisi yapildi ise tekrar asiya gerek
yoktur.

"Bes yil ara ile risk gruplarina yapilir (Her risk grubu ézel olarak
degerlendirilir).

AKoruyuculuk siiresi 2 yildir.
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Risk Gruplarina Yonelik As1 Uygulamalari
Hepatit B Risk Grubu Asilamalar::

Saglik Bakanhgi tarafindan yuratilmekte olan Hepatit B Kontrol
Programi kapsaminda, saglik kurumlarina basvurular durumunda
asagida belirtilen risk gruplarina Ucretsiz olarak asi uygulamasi
yapiimaktadir.

* Hasta ve hasta ¢ikartilari ile temasi bulunan tim saghk

personel,

»  Saglk cahsanlarinin yetistirildigi tip fakdlteleri, dig hekimligi
fakdlteleri, saglik meslek ylksekokullari vs. 6grencileri,

* Hemodiyaliz hastalari, Sik kan ve kan riniu kullanmak
zorunda kalanlar,

+  Damar yoluyla uyusturucu kullananlar,

*  Hepatit B tasiyicisi ile aile i¢i temaslilardan asisiz olanlar,

»  Cok sayida cinsel esi olanlar ve para karsiligi cinsel iliskide

bulunanlar,

*  Homoseksueller,

*  Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olanlar,

»  Cezaevleri ve 1slahevlerinde olanlar,

+ Endemik bdlgelere seyahat edenler,

»  Berberler-kuaférler, maniklr-pedikirciler

»  Zihinsel 6zurlli bakimevlerinde bulunanlar,

*  Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

+ tfaiye personeli,

»  Askerler (yuksek risk altindakiler),

»  Polis memurlar (yuksek risk altindakiler),

+ Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler.

Bu risk gruplarinin diginda, hekimin yiksek risk nedeniyle asi
yapiimasini uygun buldugu kisilere saglik kuruluslarinda hepatit B
asisi uygulamasi yapilmaktadir.

Pnoémokok ve Grip Asilari:

Pnémokok ve grip asilari, 2007 yili Tedavi Yardimina iligkin
Uygulama Tebligi Madde 12.7.3.'e gdre uygulanabilmektedir. Bu
maddeye gore;

a. Grip asilari igin;

- 65 yas ve Uzerindeki kisiler ile yash bakimevi ve huzurevinde
kalan kisilerin  durumlarini  belgelendirmeleri  halinde rapor
aranmaksizin;

- Astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiler sistem hastaligi
olan erigkin ve cocuklar, diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik
metabolik hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi
veya immin yetmezligi olan veya imminsupresif tedavi alan erigkin ve
¢ocuklar ile 6 ay-18 yas arasinda olan ve uzun sureli asetil salisilik asit
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tedavisi alan c¢ocuk ve addlesanlarin hastaliklarini belirten saglik
raporuna istinaden tim hekimlerce regete edildiginde asilarin bedelleri
Kurumca yilda bir defaya mahsus olmak lzere 6denir.

b.Pnomokok asilan (polisakkarit) igin;

- iki yas Usti c¢ocuklarda ve erigkinlerde, aspleni, dalak
disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi)
yapilan veya planlanan olgular,

- orak hiicre hastalgi, ¢olyak sendromu, imminsupresif tedavi,
radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tim evreleri dahil
tedaviye veya hastaliklara bagh immin yetmezlik ve immin
baskilanma durumlari,

- kronik renal hastalik ve nefrotik sendromu,

- kronik kalp hastaliklari,

- astim dahil kronik akciger hastaliklari,

- siroz dahil kronik karaciger hastaliklari,

- diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastalgi,

- hemoglobinopati,

- dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal sinisler danhil
beyin omurilik sivisi sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini
beliten saglik raporuna dayanarak tim hekimlerce regete edilmesi
halinde 5 yilda bir bedelleri 6denir.

Ayrica, 2005-2006 grip sezonundan bu yana, tim saglk
¢alisanlarinin (kamu, Universite) grip asisi ile asilanabilmesi igin
Bakanhdimiz tarafindan her yil yaklasik 200.000 doz grip asisi
alinmakta ve illere dagitimi yapiimaktadir.

Asker Asilamalari

Ulkemizdeki askerlik ddénemindeki tim erlere Td, kizamik ve
menenijit agilari uygulanmaktadir.

Seyahat Asilamalari

Seyahat eden kisilerin yolculuk ettigi Glkedeki bulasici hastalk
riskine uygun olarak agilanmasi, DSO'nlin "International Travel and
Health" Programi onerileri dogrultusunda Hudut ve Sahiller Saglk
Genel Mudurligd'ne  baghh  seyahat  saghgi birimlerinde
uygulanmaktadir. Bu kapsamda, sarthumma ve meningokok asilarinin
yapilmasi mecburi, dider asilarin yapilmasi ise istege baglidir.
Ulkemizde rutin olarak hac ziyareti yapacak olan bireylere llkeden ay-
riimadan yaklasik bir ay o©nce tetravalan ACVV135Y polisakkarit
meningokok asisi yapilmaktadir. Ayrica bu hastalik i¢in riskli olan
immun yetmezlikti kisilere de meningokok asisi uygulanmaktadir.

Ceza infaz kurumlarinda yukarida belirtilen asilar disinda bir asi
yapiimasi genellikle gerekmez. Daha &nceleri uygulanan ve
salginlarin  dnlenmesi amacina yoénelik kolera, tifo, tifis gibi
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hastaliklara kargl asilamalardan vazgecilmistir. Clnkd, bu asilarin
koruyuculuklari ¢ok disiktir. Umumi Hifzissihha Kanunu'nda gicek
asisinin zorunlu oldugu yazili olmakla birlikte, gicek hastaligi 1978
yilinda diinya genelinde eredike edildiginden buyana gi¢cede karsi rutin
asilama yapilmamaktadir.

5.3.1.3. Asi kontrendikasyonlari:

Asllarin yapilmamasi gereken durumlar ¢ok nadirdir:

Lésemi, lenfoma gibi koétd huylu (mallgn) hastaligi,
hipogammagiobu-linemi gibi immin yetmezlik hastalgi
olanlara,

Aktif tiberkilozlulara,

Kortikosteroid, immino supressif ilaglar ya da radyoterapi

alanlara,

Hastanede yatarak tedaviyi  gerektirecek  dizeyde
bronkopnémonisi, bobrek yetmezligi, metabolizma bozuklugu
vb. saglik sorunu olanlara, as1 uygulanmaz.

Klinik AIDS vakalarina BCG asisi uygulanmaz.

DBT asisi uygulamalarina baglh konvilsiyon, anaflaktik
reaksiyon hikayesi olanlara DBT asisi uygulanmaz, bunun
yerine asilamaya bogmaca komponenti ¢ikartilarak pediatrik
DT (Difteri-Tetanos) ile devam edilir.

Diinya Saglik Orgiiti (VVHO)'niin bagisiklama politikasinda
ates (38,5 dereceden dusuk), Ust solunum yolu
enfeksiyonlari, ishal, kéti beslenme (malnutrisyon) ve disuk
dogum agirlgr gibi durumlar asilamaya karsi birer
kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir.

ishali olan gocuga polio asisi uygulanabilir, ancak 4 hafta
sonra fazladan bir doz daha yapilir.

5 yasin Uzerindekilere bogmaca asisi, 9 yasin tUzerindekilere
difteri acgisI yapilamaz.
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Tablo 5.5: Asilama Kontrendikasvonlari

Kontrendikasyon Durumu Canli Asi inaktive Asl
Bir agi komponentine kargi agir alerji Yapiimaz Yapiimaz
Immun yetmezlik (Lésemi, Lenfoma vb. Yapilmaz Yapilmaz
malign hastaliklar, Hipogammagiobulinemi)

Gebelik Yapilmaz

Koortikosteroid, immunosupresiv radyoterapi | Y 2P!lmaz

alanlar

Agir hastalik (Hastanede yatacak kadar agir Yapilmaz

bronkopnomoni, bobrek yetmezligi,

metabolizma bozuklugu)

Klinik AIDS vakalari Yapilmaz

Aktif tiiberkllozlular BCG Yapilmaz

Ayrica bulasici hastaliklar c¢iktiktan sonra alinacak Onlemler
kisminda bilgi alinabilecek kaynaklar kisminda kesinlikle Saglk
Bakanli@i tegkilati yer almalidir. Verem ve sitma ile ilgili kisimlar
Saglik Bakanhgi Verem Savas Daire Baskanhgi ve Sitma Savas Daire
Baskanliginin goérislerine sunulmalidir.

5.31.4. Asi saglama: Turkiye'de asi ve serumlarin
saglanmasindan Saglik Bakanhdi Temel Saglik Hizmetleri Genel
MUdurligi sorumludur. Uretilen ve ithal edilen asilar ve serumlar,
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhdi'nin soguk depolarinda
saklanir. Ankara'dan soguk tasiyicilarla il merkezlerine ulasan asilar,
her ildeki saglik mudurlugine bagl depolarda saklanir ve il icinde as!
uygulanan birimlere dagitiir. Asi  uygulanacak ceza infaz
kurumlarindaki yetkililerin  ihtiya¢c duyduklari asilari il saghk
mauaddarluklerinden saglamalari gerekir. Bunun icin yazili bir istek
gerekir. Ancak, bu yapilmadan o6nce telefonla ya da baska yollarla
muaddarlukteki yetkililerle (asi sorumlusu olabilir) géruserek ildeki
asllama programini  dgrenmekte yarar vardir. Cunkl, baz
dénemlerde, Saghk Bakanligi rutin asilamalar yerine kampanyalar
yuritmektedir. Kampanya doénemlerinde ceza infaz kurumlarinin da
programa dahil edilmesi saglanmalidir.

Eger, ceza infaz kurumunda asilanacak kisi sayisi az ise, bu
kisiler bolgedeki toplum sagligi merkezine ya da ilgili aile hekimine
gOnderilerek ya da bu kurulustaki yetkililerin ceza infaz kurumuna
gelmeleri saglanarak asilanabilirler.

5.3.2. Bilinmeyen vakalarin ve tasiyicilarin bulunmasi

Toplumda var olan enfekte kigilerin ya da hastalarin timu hekim
tarafindan bilinemez. Cinku, hastaliklar bazilarinda asemptomatiktir
ve ne kisinin kendisi ne de saglik kurulugsu hastaligin farkinda olamaz.
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Ayni sekilde, tasiyicilarin da bilinmesi mimkin olmayabilir. Bu durum
bir buzdagina benzetilir. Nasil ki, buzdaginin asil blyik pargasi suyun
altinda ise, bazi hastaliklarda da bilinmeyen hastalar blyUk bir bolimu
olusturabilir. Oysa, bir bulasici hastaliyin yayilmasinda bilinmeyen bu
vakalar ve tasiyicilar énemli rol oynarlar. Ornegin, streptekok
enfeksiyonu olanlarin  ¢ogunun yakinmalari minimal dlzeyde
oldugundan saglam Kkisi olarak bilinirler fakat, hastaligi yayarlar. O
nedenle, hastaliklarin kontrolinde, bu kigilerin bulunup tedavi
edilmeleri 6nemlidir.

Gizli kalmig vakalarin ve enfekte kisilerin aranip bulunmasi igin
cezaevlerinde iki yol izlenebilir: a. Kitle taramalari, b. Tasliyici
aranmasi.

5.3.2.1. Kitle taramalar: Saghk dizeyi iyi bilinmeyen ve
hastalandiginda hekime basvurma aliskanhgi disik olan toplumlarda
kitle taramalari yapilabilir. Tlberkilloz ve sitma gibi toplumun timuanu
etkileyen hastaliklar igin ve insidans hizi dusuk, fakat bulasiciigi
yuksek olan streptekok anijini, kolera gibi hastaliklar igin kitlesel
taramalara basvurulabilir.

Bu durumda yapilmasi gereken, taranmasi dusinidlen hastaliga
uygun bir tarama yontemine karar vermek, ceza infaz kurumundaki
herkesi (mahkum ve calisanlar) taramadan gegirmektir. Bu amagla, il
saglik midarliginden ya da bir uzman kurulustan (verem dispanseri
gibi) destek alinabilir. Kitle taramalari rutin bir islem degildir,
gerektiginde yapilmahdir. O nedenle, bir kitle taramasina karar
verirken yeterli gerekgeye ve uzman goérisline gerek duyulur.

Kitle taramalarinda su noktalara dikkat edilmelidir:

a. Bir laboratuarla iligki kurulmali ve tarama materyalinin
(mikrobiyolojik kaltar, akciger grafisi, kan érnegi vb) bu
laboratuarda muayenesi saglanmalidir.

b. Enfeksiyon ya da hastaligi belirleyecek en uygun teknik
belirlenmeli ve bu teknikte hangi 6zelliklere dikkat edilmesi
gerektigi de bu laboratuardan taramaya baslamadan 6nce
ogrenilmelidir.

c. Taranmasi gereken toplum iyi belirlenmelidir. Bu Kigilerin
sayisi, demografik 6zellikleri, 6zel konumlari belirlenmelidir.

d. Duzenli bir kayit sistemi kurulmalidir ve her taranan kisiye ait
bilgiler kayit edilmelidir.

e. Tarama sonucu pozitif bulunan kigiler ya ceza infaz
kurumunda tedaviye alinmali ya da uygun bir saglk
kurulusuna sevk edilmelidir.

f. Kitle taramasi aktif yapilan bir istir, ancak, sitma hastaliginda
oldugu gibi pasif olarak ta, yani yalnizca hekime
bagvuranlarin taranmasi biciminde de yapilabilir.
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5.3.2.2. Tasiyici aranmasi: Tasiyicllar, hastalik etkenini
tasidiklarini bilmedikleri igin ¢ok tehlikelidirler. Ceza infaz kurumlan
agisindan 6nem verilmesi gereken tasiyicilar gida isleri ile goérevli
olanlar ve mutfakta galisan personel olabilir. Bu personel, tipki genel
saglik hizmetlerinde yapildigi gibi, (¢ ayda bir muayene edilmeli,
gaita, balgam ve ellerden kiltir alinmali, ayrica yilda bir kez akciger
grafileri gekilmelidir.

Tastyici olduklar belirlenen kisiler tedavi edilip tasiyiciliklar sona
ermeden gida igleri ile ilgili bir alanda ¢alismamalari saglanmalidir.

5.4. Bulagici Hastalik Ciktiktan Sonra Alinacak Onlemler

Bulasici bir hastalik goérildikten sonra yapilacak igler, hastaliga
ve bulagma yoluna goére farkhdir. Genel olarak yapilmasi gerekenler,
hastalarin bulunup tedavi edilmeleri ve bulasmanin kontrol
edilebilmesi amaciyla enfeksiyon zincirini kirmaya yoénelik islemlerdir.
Ceza infaz kurumlarinda gorilebilecek bazi hastaliklarla ilgili bilgiler
asagida agiklanmistir. Burada yer almayan hastaliklar ortaya
¢iktiginda ya da daha ayrintili bilgi edinilmesi igin ¢esitli kaynaklara ve
Ozellikle su kaynaga basvurulabilir: Benenson, Abram S. (Ed.). (Cev.
Akyol, Muzaffer), insanda Bulasici Hastaliklarin Kontrolii, Amerikan
Halk Saghgi Kurumu - 1981 Washington, Hatipoglu Yayinevi, 1986,
Ankara.

5.4.1. Hava yoluyla bulasan hastaliklar

Bu gruptaki hastaliklarin ¢ogdu virslerin neden oldugu kizamik, su
cicedi, kabakulak gibi cocukluk dénemi hastaliklari ve st solunum
yolu hastaliklaridir. Tuberkuloz, difteri, bogmaca gibi hastaliklar ve
streptekok, meningokok gibi bakteri hastaliklari ve bazi mantar
hastaliklari da hava yoluyla bulasir. Ayrica, stafilokoklar, ruam, veba,
bruselloz da bu yolla bulasabilir.

Bu hastaliklar arasinda ceza infaz kurumlarinda sik gérilen ve
zaman zaman salginlara neden olan hastaliklarin basinda cesitli
viruslerin ve bakterilerin yol actigi tst solunum yolu hastaliklari gelir.
Ulkemizde sik gérilmesi nedeniyle tiiberkiiloz kontroliinde da ceza
infaz kurumu saglik ¢caligsanlarina énemli gérevler digsmektedir.

Hava ile bulasan hastaliklar 6zellikle soguk mevsimlerde
salginlara neden olmakla birlikte, su epidemilerinde oldudu gibi vaka
sayilarindaki artis ani ve ¢ok sayida olmaz. Su epidemilerinde vaka
sayilarindaki artis patlama bigiminde olurken, hava epidemilerinde
vaka sayisi daha yavas artar. Fakat, hava ile bulasan hastaliklar
kalabalik ve sikigik yasamin oldugu ceza infaz kurumu, kigla, yatili
okul gibi yerlerde daha hizli bicimde ve kisa zamanda yayilip ciddi
salginlara yol acabilir. O nedenle, cezaevlerinde hava epidemileri
konusunda uyanik olunmasi ve o6nlemlerin zaman gegcirimeden
alinmasi gerekir.
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Hava ile bulasan hastaliklar igin alinmasi gereken &nlemler
hastaligin tiriine goére baz farkhhklar gostermekle birlikte, genel
olarak yapilmasi gerekenler sunlardir:

* Hastaligin kesin tanisinin konulmasi esastir. Bu amagla,
disunillen hastaliga 6zgl klinik ve laboratuar incelemelerin
yapilmasi gerekir.

» Virltik enfeksiyonlar kisa surede ¢ok sayida kisiye yayildigi
icin ayirim (izolasyon) uygulanmasi pratikte gecerli degildir.
Bakteriyel hastaliklar igin ise, kesinlikle ayirm
uygulanmalidir. Meningokok enfeksiyonlari, difteri, ruam,
sarbon ve veba igin ayrim kati olarak uygulanmalidir. Bunun
icin, hastalar ya ceza infaz kurumunun revirindeki bir odada,
ya da daha iyisi, bir hastanenin enfeksiyon hastaliklari
biriminde bulasici-lk doénemlerinin sonuna kadar izole
edilmelidir. Hastalarin ¢arsaf, yastik, havlu, elbise gibi
esyalarinin  dezenfeksiyonu da alinmasi gereken bir
Onlemdir.  Streptokok enfeksiyonlarinda bu tir kati
uygulamalara gerek olmasa da, kemoterapi ile bulastiricilik
sona erene kadar hastalarin saghkh kisilerle temasi
onlenmelidir.

+  Ozellikle streptokok ve difteri igin tasiyici aranmasi énemlidir.
Bu amagla, hastalarla ayni ortami paylasan tutuklu ve
personelden bogaz kdultirleri alinmahdir. Tasiyici olanlar
penisilin ya da eritromisin ile tedaviye alinmalidir.

+ Hava yolu ile bulagsan bir hastalik salgini ¢iktiginda,
koguslarda yasayan kisi sayinin azaltilmasi bir 6nlem olabilir.
Cunku, kisi basina disen hava hacminin artiriimasi bulasma
riskini azaltir. Elbette, odalarin ve koguslarin
havalandiriimasi da bu dnleme ek olarak yapilmasi gereken
bir istir.

5.4.1.1. Verem kontrolii: Mahkumlar genellikle yiksek verem
riski tasityan gruplardan gelirler; geng ve erigkin yas grubundadirlar;
sosyo-ekonomik duzeyleri genellikle dusuktar; alkol ve ila¢ kullanimi,
evsizlik, ruhsal bozukluklar s6z konusu olabilir. Cezaevleri ayni
zamanda veremin vyayillmasini kolaylastirir; hastalara tani gec¢
konulabilir; bulastiran hastalar, saglikli olanlarla ayni koguslarda
tutulabilir; tedaviler yetersiz kalabilir. Mahkumlarin tahliye olmalari,
ceza infaz kurumu degistirmeleri gibi nedenlerle tedavileri de dizenli
olmayabilir. Kalabalik ortam ve havalandirmanin koéti olusu da
bulasmada yardimcidir. Bitiin bu olumsuzluklar nedeniyle verem,
cezaevlerinde toplumun en az 10 kati daha sik gorulur.

Birgok Ulkede ceza infaz kurumlarinda bir sorun olan ¢ok ilaca
direngli tiberkiiloz (CID-TB), yani en az izoniyazid ve rifampisine
direngli verem, tedavisi giic ve tehlikeli bir hastaliktir. CID-TB
nedeniyle tedavinin basarisiz kalmasi ve élumler olabilir.
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Ceza infaz kurumlarinda yapilan DNA parmak izi (I1S6110
genotiplemesi) yontemi ile, basillerin biylk oOlgclide bulagsma ile
olustugu gosterilmistir. Cezaevleri, verem basilinin yayildigi ve birgok
insani hastalandirdigi bir ortam olmakta, ve buradan da, ceza infaz
kurumu disi topluma hasta kisilerin nakli ile basilin topluma
yayllmasina neden olmaktadir.

Ceza infaz kurumu kosullarinin dizeltiimesi, tliberkiloz kontroli
acisindan basli basina anlamh bir uygulamadir. Mahkumlarin verem
hastaligi, semptomlari, bulgulari, bulasmasi ve tedavisi konusunda
bilgilendiriimeleri dnemlidir.

Ceza infaz kurumunda verem savasi (tUberkiloz kontroll),
toplumda ydratilen verem savasi ile sistematik bir iligki iginde
olmalidir. Ginimizde verem savasl programi, verem hastalarina
bakteriyolojik ydontemle tani koymaya ve onlar etkili bir sekilde, tedavi
etmeye dayanir. ilaglarin licretsiz verilmesi, standart kisa siireli tedavi
rejimi uygulanmasi ve ilaglarin gézetimli veriimesi tedavi igin esastir.
Kayitlarin tutulmasi ve verilerin degerlendiriimesi bu programin énemli
bir unsurudur. DSO'niin "Dogrudan Goézetimli Tedavi Stratejisi
(DGTS)" bu sayilan unsurlardan olusmaktadir. Koruyucu ilag tedavisi,
BCG asisi, bulagsmanin kontroll gibi unsurlar, tani ve tedaviden sonra
gelmektedir.

Ceza infaz kurumunda da verem hastalarina erken tani
konulmasi, etkili ve surekli bir rejimle basariyla tedavi edilmeleri bu
hastaligin kontrolinde en &nemli uygulamalardir. Ceza infaz
kurumuna giriste tarama yapilmasi ve ceza infaz kurumunda
mahkumlarin saglklarini izleyen surekli bir sistemin var olmasi, ceza
infaz kurumunda periyodik tarama yapilmasi gereklidir.

Kendisi bagvuran (semptomlu) hastalara tani konulmasina "pasif
surve-yans / pasif olgu bulma" denilmektedir. Bu sekilde taniyi, ceza
infaz kurumu doktoru/revir calisanlari verem savasi dispanseri ile
isbirligi yaparak ya da hastanin sevk edildigi hastane koyar. Bunun
icin ceza infaz kurumunda surekli, iyi isleyen bir saglik hizmetinin
varligi énemlidir.

Ceza infaz kurumu gibi, hastalik saptanma orani yiksek olan,
yani, riskin ylksek oldugu yerlerde periyodik taramalarla "aktif
surveyans / aktif olgu bulma" ¢alismasi da yapilmasi gereklidir. Ceza
infaz kurumunda verem taramasini ise verem savas! dispanseri, ceza
infaz kurumu ydnetimi ile birlikte yapar ya da yaptirir.

Tani i¢in, hastanin verem hastaligini distindidren semptomlari
ve/veya film bulgular varsa, U¢ kez balgam yaymasi yapilarak
mikroskopi ile basil aranir. Ayni zamanda verem icin 6zel besi yerine
ekim yapilir. Yayma pozitif bulunmasi tani koydurucudur. Balgam
incelemeleri ile basil gdsterilemezse ve klinik belirtiler verem hastaligi
ile uyumlu ise dispanser hastayl ayirici tani olanaklari olan bir
hastaneye goénderir.

Mahkumlar, verem tanisi igin, ceza infaz kurumuna giriste bir kez
ve ceza infaz kurumunda en az yilda bir kez taranmalidirlar.
Taramalarda fazla hasta saptanirsa, daha sik araliklarla tarama
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yapilabilir. Taramada ceza infaz kurumu gérevlilerinin de incelenmesi
Onerilir. Taramadan hemen &6nce, mahkumlarin listesi alinir. Bu
listedeki butin bireylere taramada ulasmaya c¢alisilir. Mahkumlarin
mikro-ya da-standart filmleri gekilir, semptomlari sorulur. Semptomu
olanlar ya da filminde patolojisi olanlar daha ayrintili inceleme igin
dispansere sevk edilir. Dispanserde, klinik degerlendirme, iki yonlu
akciger filmi, ¢ balgam incelemesi yapilir. Verem tanisi konulursa
tedavi verilir. Baska hastalik tanisi konulursa, o hastaligin tedavisi
yapllir ya da hasta uygun bir hastaneye sevk edilir.

Ceza infaz kurumunda tani konulan verem hastalari da standart
sekilde o ilin saghk mudurlGgtne bildirilir. Bildirim, taninin konuldugu
glin ve taniy1 koyan/ tedaviyi baglatan hekim tarafindan yapilir.

Tani konulan hastalara en erken zamanda tedavi baslanmasi,
dogru tedavi rejiminin segilmesi, tedavinin sirdiriimesi ve
sonlandiriimasi, verem savasi dispanserinin goérevidir. Bu amagla,
ceza infaz kurumu hekimi, verem savasi dispanseri ile iligki kurar.
Tedavide, llke genelinde uygulanan standart rejimler kullanilir. Ceza
infaz kurumunun kosullari nedeniyle, hastalara tedavinin goézetimli
iciriimesi kolaydir. Mutlaka her doz ilag gbézetimli olarak igirilmelidir;
yani, hasta her glin butin ilaglan bir gorevlinin éninde iger ve ilag
ictiginden emin olunur. Hastanin takibine ve tedavisinin
sonlandiriimasina verem savags! dispanseri karar verir; ceza infaz
kurumu doktoru bu konuda dispanser hekimi ile isbirligi yapar.
Hastalarin kayitlari verem savasi dispanserinde tutulur.

Tedavisi basarisiz olan ya da dispanserde ¢éziilemeyen sorunu
olan hasta, verem icin Ozellesmis bir merkeze (sanatoryum) sevk
edilir.

Hastalarin, bulastirici olduklari dénemde koguslarindan ayrilip
Ozel odalarda tutulmalari gerekir. Bulastiriciigin géstergesi, balgam
yaymasinda basil gdsterilmesidir. Bu stre genellikle bir-iki aydir.

Bir mahkuma verem tanisi konulunca, semptomlarinin oldugu son
donemde ayni kogusta kalanlar da taranmalidir. Bu taramalarda
hastalik saptananlar tedavi edilir. Hastalilk saptanmazsa, verem tanisi
konulan hasta ile yakin temashlar koruyucu tedavi agisindan
degerlendirilirler. Bu konuda karar verirken, odanin blyukligu, hasta
ile aradaki mesafe ve birlikte gecirilen sure dikkate alinir. Bu unsurlari
degerlendirerek, her bir durumda &6zel karar verilmelidir. En-dikasyon
olan durumlarda koruyucu ila¢ tedavisi uygulanir.

Ceza infaz kurumu degistiren ya da tahliye olan mahkumlarin
kayitlari, bir kopyas! dispanserde saklanarak gittigi yerdeki verem
savasl dispanserine nakledilir. Verem hastasinin bagka kuruma ya da
hastaneye naklinde de bulagsma ile ilgili konulara dikkat etmek
gereklidir.

Tuarkiye'deki ceza infaz kurumlarinda veremin kontroll igin, Ulke
genelinde uygulanan mevzuat yaninda, bu konuda bakanliklar
arasinda imzalanan bir protokol yasal dayanagi olusturmaktadir.
Adalet, icigleri ve Saglik Bakanliklari arasinda diizenlenen protokoliin
(Tarih: 26.12.2003, Sayi: 24106) 64. maddesi bu konu ile ilgilidir.
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Adalet, Igisleri ve Saglik Bakanliklari Arasinda Diizenlenen Protokol
(Tarih: 26.12.2003 Sayi: 24106)

HUKUMLU VE TUTUKLULARIN VEREM TARAMASINDAN
GEGIRILMESI:

Madde 64: Kapali Ceza ve Tutukevlerindeki tim hdkimli ve
tutuklular, asgari yilda bir defa dispanser hekiminin uygun gérdigu
metotla taranacak, ayrica ceza ve tutukevine yeni gelen her
hikdmlinin muayene edilmesi saglanacak; bunlardan tlberkiloz
teshisi konulanlar ile muayeneleri sirasinda tespit edilen supheliler,
bdlge verem savas dispanserlerine sevk olunarak, tetkik ve tedavileri
yapilacak, tiberkilozlu hikimli ve tutuklularin, dispanser hekiminin
belirleyecedi slre iginde, diger hikimll ve tutuklulardan ayr yerlerde
(revir gibi) barinmalari temin edilecektir.

Ozetle, ceza infaz kurumunda verem tani ve tedavisinin ana noktalar
sunlardir: Ceza infaz kurumunda TB tanisi
Bulastiran olgulari saptamak (Dispanserde mikroskopi,
muimkunse kultar ve ilag duyarlilik testi yapilabilmeli) Dizenli,
nitelikli saghk hizmeti
* Pasif slirveyans
*  Cezainfaz kurumuna giriste tarama
Mahkumlarin belirli araliklarla taranmasi (aktif sirveyans) TB
tanisi alanlarin temaslilarinin aktif taranmasi Ceza infaz
kurumunda TB tedavisi ilag ikmali
Dogru tedavi rejimi, dogru tedavi siresi
Tedavinin gézetimli uygulanmasi
Bulastirici dénemde izolasyon
Tedavinin etkisinin izlenmesi, klinik ve bakteriyoloji
Tedaviyi tamamlamak
Hastalanma riski yuksek olanlara koruyucu
tedavi Tedavi sonucunun kaydi ve
raporlanmasi

5.4.2. Su ve besinlerle bulagsan hastaliklar

Tifo, paratifo, salmonellozis, dizanteriler, kolera, g¢ocuk yaz
ishalleri, sta-filokoksik gida zehirlenmeleri, botulismus, askariasis,
teniasis, giardiasis, viral hepatit, poliyomiyelitis bu grupta en sik
rastlanan bakteriyel, paraziter ve viritik hastaliklardir. Ozel
durumlarda tuberkiloz, sarbon, toksoplazma, brusellozis, streptokok
enfeksiyonlari da gidalarla bulagabilir. Bu hastaliklarin genel 6zellikleri
sunlardir:

1. Genellikle fekal-oral yolla bulasirlar. Bu hastaliklarin ¢ogdu
digki ve idrarla hastadan disariya atilir, bunlarla kontamine
olan su ve besinlerin saglam Kkisiler tarafindan tiketilmesi
sonucunda bu kisilere bulagirlar.
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2. Sikhkla epidemilere ve pandemilere neden olurlar. Tek bir
kaynaktan c¢ikip kisa zamanda bir ¢ok kisiyi enfekte
edebildikleri icin "patlama" seklinde salginlara yol acarlar. Su
ile olan yayillmalarda bu 6zellik daha belirgindir. O nedenle
bu tur salginlara "su epidemisi" de denilir.

3. Endemik olma sanslar fazladir. Belirli iklim kosullarini ve
koéta hijyenik kosullari severler.

4. Bu hastaliklarin goérilmesi, o toplumdaki ekonomik ve
toplumsal kosullarin kétu oldugunun géstergesidir.

5.  Yaz aylarinda daha sik gordlurler.

6. Bu hastaliklarin kontrolinde en etkili yol, bulagsma yollarinin
kontroll, yani su ve gidalarin saglik kosullarina uygun olarak
Uretilmesi, tasinmasi, saklanmasi ve tiketiimesidir.

Yukarida belirtilen hastaliklardan ceza ve tutukevlerinde en sik
gorilebilecek olanlari ve kontrol yontemleri tablo 7.4'de verilmistir. Bu
hastaliklar arasinda besin zehirlenmesi, 6nemi nedeniyle daha
ayrintil olarak agiklanmistir.

5.4.2.1. Besin zehirlenmesi: Besin zehirlenmesi, hastalik
etkeninin bulastigi (kirlettigi) yiyecek ya da su tiketimi ile alinan
hastaliklar icin kullanilan genis kapsamli bir deyimdir. Bu deyim
kimyasal bulasicilar (agir madenler vb), bakteri Gremesi ile g¢ikan
toksinler (stafilokoklar, colostridium botilinum) ve bazi mantarlar,
midyeler, yilan balidi, uskumrugil baliklar ve ébir deniz besinleri gibi
dogdal Dbesinlerdeki cesitli organik maddelerden ileri gelen
zehirlenmeler igin kullanilir.

Besin zehirlenmelerinin en sik rastlanan nedeni stafilokok
toksinleri ile kontamine olmus yiteceklerdir. Bu yiyecekler dzellikle,
besinle ugrasanlarin ellemelerinden sonra, pigirimeden ya da
yeterince 1sitilmadan yenenlerdir. Ornegin, pastalar, kremalar, salata
ve mayonezler, sandvigler, kiymalar ve konserveler dahil et Grinleri
be sinifa girerler. Bunlar yenmeden Once oda isisinda saatlerce
bekletilirlerse  toksin yapan (enfekte bir parmagin cerahatli
akintilarindan, enfekte goézlerden, apselerden, akne bicimi yiz
dokuntilerinden, burun salgilarindan ya da gérinliste normal deriden
insan kaynakli; bulagik sut ya da suat drunleri gibi sigir kaynakli)
stafilokoklar ¢cogalir ve toksin meydana getirirler. Yeterince islenmemis
pastirma ve peynirlerde de toksin bulunabilir. Besinin yenilmesinden
1-6 saat sonra kiside besin zehirlenmesi belirtileri ortaya ¢ikar.

Besin zehirlenmesinin kontroli i¢in asil yapilmasi gereken sey,
koruyucu 6nlemlerdir. Bunun igin,

1. Besileri mimkin oldugu kadar az ellemek gerekir; Cabuk

bozulabile-cek yiyecekler diiz kaplarda ve kapatilarak sicak

(60° C Uzerinde) ya da soguk (4° C) tutulmalidir. Bu

yiyecekler oda i1sisinda gereginden fazla sire tutulmamalidir.
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Yiyeceklerle ilgili ascgi, garson, bulasik¢l gibi personel
ivilesinceye kadar mutfakta ya da yiyeceklerle ilgili islerde
gahstinimamaldir.

Yiyeceklerle ugrasanlarin, kisisel temizlik, hastaliklarin
bulasmasi, mutfak temizligi, yiyeceklerin saklanmasi,
pisiriimesi gibi konularda egitiimeleri gerekir. Bu kisiler t¢
ayda bir saglik kontrolinden gegcirilmelidir. Bu kontrollerde
gaita kultura ile tasiyicilik taramasinin yapilmasina 6zellikle
dikkat edilmelidir.

Mutfak ve yemekhaneler saglik kosullarina uygun olmahdir.

Bltin cabalara karsin besin zehirlenmesi gorilirse (salgin
olursa) su igler yapiimalidir:

1. Vakalar muayene edilmeli, klinik belirtilerin  besin
zehirlenmesine uyup uymadigi arastiriimali;

2. O sirada bulunan bitln yiyeceklere, buzdolabina konulmak
Uzere el konulmali;

3. Kulugka suresi tahmin edilerek hangi 6gdinde yenilenilen
besinlerin salginin etkeni olabilecedi tahmin edilmeli;

Yenmis olan besinlerin tam listesi ¢ikartiimali;

5. Bu gidalardan yemeyenler belirlenmeli ve yiyenlerle
yemeyenler arasindaki klinik benzerlikler ve farkliliklar
belirlenmeli; Kuskulu besinlerden yiyenler ve yemeyenlerdekl
hastalanma hizlari hesaplanmali;

6. Laboratuar incelemesi igin hastalardan kusmuk ve digki
ornekleri alinmali;

7. Hasta grupta olup ta en ¢ok tuketilen besinler belirlenmeli ve
bu besinlerden laboratuar incelemesi igin érnekler alinmalr;

8. Suglanan besinin saglanmasi, saklanmasi, hazirlanmasi,
sofraya sunulmasi agamalari hakkinda ayrintih  bilgi
edinilmeli;

9. Sogutma sisteminin dizgin ¢alisip ¢galismadigdi arastiriimali;

10. Ozellikle ellerinde deri enfeksiyonu olan asgi, garson gibi
personel arastiriimali ve bu kisilerden deri kultlrleri alinmal;

11. Hastalar tedaviye alinmali, gerekenler ikinci basamaga sevk

edilmeli;

12. Alinan laboratuar 6&rneklerinin sonuglarina goére, salginin

tekrarlamamasi igin gereken saglik ve yonetsel onlemler
alinmali.
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Tablo 1.6 : GIDALARLA GECEN BAZI HASTALIKLARIN BASLICA OZELLIKLERI

Hastalik Etken Kulugka dénemi, Kaynak ve Bulastigi gidalar Laboratuar testleri Onlemler
bulgu ve semptomlar | epidemiyoloji
KOLERA Vibrio Cholerae ve V. | 1-5 giin. Ani Hastalarin kusmuk Pismemis sebze ve | Digki, siipheli gida, | Sanitasyon; sularin
Cholerea'nin EL.Tor [basglayan, cok bol su |ve digkilar, kabuklu deniz su. dezenfeksiyonu;
bio tipi gibi ishal (piring tastyicilarin digkilan; | hayvanlan; saghk kisisel hijyen;
suyu gibi), kusma, kontamine sular ve kurallarina uygun gidalarin iyi
hizli dehidratasyon | gidalar. olmayan her tiirlii pisirilmesi.;
ve kollaps gida. hastalarin izolasyonu
ve antibiyotik
tedavisi.
SALMONELLOSIS Salmonellanin 5-72 saat, genellikle | Enfekte evcil ya da Et, kiimes Siipheli gidadan, Gidalari kiigiik

bilinen 1300
serotipinden en az 50
si.

12-36 saat. Diyare,
karin agnis, ates,
kusma,
dehidratasyon,
halsizlik, anoreksi,
bas agrisi.

yabanil hayvan ve
insan digkisi.
Tastyicilik aylarca
sirebilir.

hayvanlari, yumurta
vb gidalar. Ayrica,
kurutulmus
Hindistan cevizi,
maya, pamuk
tohumu proteini,
kurutulmus balik,
siittozu.

gevreden ornek,
diski kiiltird.

partiler halinde hizla
sogutmak, iyi
pisirmek, yumurta
mamulleri ve siitiin
pastorizasyonu, et ve
kiimes hayvanlarinin
sanitasyonu, bireysel
hijyen, gidalarin
kontaminasyonunun
onlenmesi.

TIFO (Enterlk ateg)

Salmonella thyphi

7-28 giin. Kanla
yayilan enfeksiyon;
bas agnisi, devamh
yiiksek ates,
Okstiriik, anoreksi,
bulanti, kusma,
kabizlik, yavaglamig
nabiz, hassas ve
gergin karin,
splenomegali, goglis
ve karinda
tasrozeler, deliryum,
bulanik hafiza,

Enfekte hastanin
digki ve idrari.
Tastyicilarin bazilari
uzun siireli olabilir
Su bulagmada
o6nemli rol oynar.

lyi pigirilmeden
yenen gidalar; ¢ig
salatalar, siit ve
kabuklu deniz
hayvanlari.

Digki ve idrar, safra,
safra taslari,
hastaligin ilk
dénemindeki kan,
kemik iligi, stipheli
gida ve igme sulari.

immunizasyon,
kigisel hijyen,
tastyicilanin kontrolii:
Tasuyicilan
gidalardan uzak
tutmak, sularin
korunmasi,
ilaglanmasi, lagim
sularinin kontrolii,
sinek miicadelesi,
gida hijyeni.




ishal, bagirsakta
kanama (kanh digki).
Semptomlar uzun
siirelidir (1-8 hafta)

PARATIFO (Enterik
ates)

Salmonella paratyphi
A, B, C.

1-15 giin.
Semptomlan tifoya
benzer, fakat daha
kisa siirelidir (1-3
hafta)

Enfekte kiginin digki
ve idrari. Bulagsmada
tastyicilar nemli rol
oynar.

Siit, yumurta,

kabuklu deniz
hayvanlari, ¢ig
salatalar.

Digki, idrar, kan ve
stipheli gidalar.

Tifo ile aymdir.
Asilanmanin degeri
yoktur.

SIGELLOZIS (Basilli | Shigella plexrieri 7-48 saat ya da daha | Enfekte kisinin Yas gidalar, siit, Digki ve siipheli Kisisel hijyen,
dizanteri) dydenteria uzun. Ortalama 24-48 | digkisi,. Bulagma fasulye, patates, gidalar. gidalarin kiigiik
boydii saat. Abdominal insandan insanadir. | karides, hindi, ton pargalar halinde
sonnei kramplar, ishal, sulu |Gida ve sulardan da | bahg, salatalar ve dondurulmasi,
ve siklikla kanl, bulasir. makarnalar. sanitasyon, iyi
miikiisli ve irinli pisirme, sularin
digki, tenesmus, kontrolii ve
ates, titreme, bas klorlanmasi, lagim
agrisi, yorgunluk, kontrolii, sinek
bulanti, miicadelesi.
dehidratasyon.
AMOEBIASIS (Amipli |Entamoeba 5 giinden bir kag aya | Kist ihtiva eden Cig sebzeler, Digki, lezyonlarin Kisisel hijyen
dizanteri) histolytica kadar. Abdominal insan digkisi. Asil meyveler. eksiidasi, (6zellikle gida

rahatsizlik, ishal,
kabizlik, digkida kan
ve miikiis,
distansiyon, bas
agnisi, uyuklama,
iilserler. Kan yoluyla
yayilma sonucu
organ enfeksiyonlari
ve apseleri. Pek gok
enfeksiyon
asemptomatiktir.

bulagma kisisel
temas iledir. Tropikal
bolgelerde yaygindir.

iilserlerden aspire
edilmis materyel.
Mikroskopi
(vegetativ kist
formlan), seroloji.

isgilerinde), gidalarin
pisirilmesi, su
hijyeni, sinek
miicadelesi, insan
atiklarinin giibre
olarak
kullanilmamasi.




STAFILAKOKSIK
TOKSIKASYON
(Besin
zehirlenmesi)

Stafilokokus
aureus'un A,B,C,D,E
ve F enterotoksini

1-7 saat, genellikle 2-
4 saat. Ani baslayan
bulanti, kusma,
tasikardi, ishal,
abdominal kramplar,
dehidratasyon,

Bogaz ve burun
akintilari; ellerde ve
deride enfekte
yaralar, giban,
sivilce, digki.
insanda rezervuar

Et, balik, kiimes
hayvani ihtiva eden
mamuller, krema,
siit, peynir, salga,
pudingler, yiiksek
degerli proteinli

Supheli gida,
kusmuk, digki. Nazal
akinti, enfekte
yaradan alinan
ornek.

Gidalan kiigiik
parcalar halinde
dondurma. Kigisel
hijyen, hasta kisiyi
isten uzaklastirmak,
gidalari tam pisirme,

halsizlik. Ates burun delikleridir. gidalar. tekrar 1sitma
genellikle Koyun ve ineklerdeki (Pastorizasyon
yiikselmez. Hastalik |mastid. Artritik ve organizmay harap
siiresi 1-2 glinii curik kiimes eder, fakat,
gegmez. hayvanlari dokusu. endotoksini
etkilemez.
BOTULISM Clostridium 2 saat-6 giin, Toprak, gamur, su ve | iyi sterilize Siipheli gidalar, kan | Konserve kutularinin
botilinum'un A,B,E,F |genellikle 12-36 saat. | hayvanlarin edilmeden konserve |serumu, mide ve basing altinda
toksinleri. Erken olusan bulanti, [ bagirsaklari. edilmis fasulye, bagirsak muhtevasi. |yiiksek isida ve yeter

kusma, gogiis ve misir, pancar, Nekropsik doku siirede i1sitilmasi. Ev
karin agrisi. Bag kuskonmaz, biber, (Karaciger, kalin konservesi
agnis, cift gérme, mantar, enginar, bagirsak) kullanilmamasi.
1sik refleksi kaybi, incir, zeytin, ton Gidalarin
yutma giicliigii, agiz baligi, fermente buzdolabinda
kurulugu, zayiflik, gidalar. saklanmasi. Bivalan
ishal ya da kabizlik, A, B yada polivalan
solunum giigligii, A-B-E ya da A-B-E-F
solunum felci, 6-8 ay antitoksinleriyle
devam edebilen hastalarin tedavisi.
kismi felg. Biling
genellikle aciktir.
Letalite hizi %50-65
olup 6liim 3-10
giinler arasinda olur.

GIARDIASIS Giardia lamblia 1-6 hafta. ishal, insan digkisindaki Diski, duedonal Kisisel hijyen,

miikiislii ve yagh
digki, karin agrisi,
dehidratasyon, kilo
kaybi. Yag
absorbsiyonunda

kistler. Hastalik sicak
iklimde ve
cocuklarda daha
siktir. Bulagtirmada
bagka etken kigisel

Pismemis yiyecekler.

drenaj. Mikroskopi.

gidalarin tam
pisirilmesi, iyi bir
lagim sistemi.

blokaj. Siklikla




semptom yoktur.

HEPATITIS - A Hepatit A viriisii 10-50 giin, siklikla 30- [ Fekal ve oral yol ile  [Dilimlenmis et, ¢i§ ya |Diski, idrar ve kan. Kisisel hijyen, iyi bir
35 giin. Ani ates, | kigiden kigiye gecis. |da iyi pigmemis lagim sistemi,
halsizlik, anoreksi, | Digki ve idrarda istiridye, siit, salata, gidalarin iyi
bulanti, abdominal | enfeksiy6z ajan unlu driinler. pisirilmesi, gidalarin
rahatsizlik, bunu | bulunabilir. saghkh kosullarda
takiben birkag giinde hazirlanmasi.
goriilen sarilik.

Kaynak: Aksakoglu, G. Bulasici H. liklarla Savas llkeleri. Hacettepe Universitesi-DSO Hizmet Aragtirma ve Arastirici Yetistirme Merkezi Yavin No. 3, Ankara,

1983.




5.4.3. Temasla bulasan hastaliklar

Dogrudan temas (dokunma) ile bulasan hastaliklar arasinda
trahom, cliz-zam (lepra), uyuz (scabies), kellik (favus), dermatofitozlar,
impetigo, kandidiazis, bitlenme (pedikiilozis), tetanos en yayginlaridir.
Cinsel temas ile bulasan hastaliklar arasinda ise AIDS, frengi (sifiliz),
bel soguklugu (gonore), herpes en sik gériilenleridir. AIDS ve hepatit
B cinsel yolla gegmenin yaninda kan ve serum nakli ile de bulasabilir.

5.4.3.1. Uyuz (Sacabies): Kalabalik yasanilan okul, kisla,
ceza infaz kurumu gibi yerlerde ve 6zellikle yoksulluk, kithk, savas
zamanlarinda salginlaryapan paraziter bir hastaliktir. Parazitler
deriden deriye deginme ile gecer. Bulasik kisilerin i¢c gamasirlari ya da
yatak carsaflari ile gegis goreceli olarak azdir. Daha énce uyuz
olmamis kisilerde parazitin alinmasindan yaklasik 2-6 hafta
sonra (kulugka suresi) kasintilar ortaya ¢ikar. Daha 6nce uyuz olmus
kisilerde ise bu slre 1-4 giine kadar kisalabilir. Hastalar tedavi
edilmedikleri strece hastaligi bulastirirlar. Genelde, birinci ya da ikinci
tedaviden sonra bulasicilik kalkar. Tedavi igin banyodan sonra tim
vucuda gunde iki kez % 1'lik gamma benzene hexachloride (Kvvell),
crotamiton (Eurax), % 5'lik tetraethylhiruam monosulfide
(Tetmosol) eriyigi uygulanir.

Uyuz hastalari, bulastirmaya devam ettiklerinden tedavilerinden
24 saat sonrasina kadar saglam kisilerle temaslari dnlenmelidir. Yani,
bu kisiler bu sure iginde is yerlerinden, okullarindan ya da toplu
bulunduklari yerden uzak tutulmalidirlar. Tedavinin baglamasindan 48
saat dncesine kadar hastanin giyip kullandidi i¢c camasirlari, elbise ve
yatak carsaflari, sicak olarak yikanmali ve kurutulmalidir.

Uyuz salginlarinda kitlesel tedavi uygulanir. O nedenle, ceza infaz
kurumunda uyuz salgini  oldugunda, hastalarin  bulundugu
koguslardaki herkesin ve temas etmis olabilecegi diger kisilerin timu
tedaviye alinmalidir. Bu arada, ceza infaz kurumundaki herkes
(mahkum ve caliganlar) taranarak yeni hasta aranmalidir. Uyuz
micadelesinde sabun, kitlesel banyo olanaklari ve c¢amasirlarin
yikanmasi ¢ok dénemlidir. O nedenle, ceza infaz kurumlarinda ki
ylkanma ve temizlenme olanaklarinin iyilestiriimesi asil yapilmasi
gereken iglerdendir.

5.4.3.2. Bitlenme (Pedikilozis): Okul, kigla, ceza infaz
kurumu gibi toplu yasanilan yerlerde bitlenme gorulebilir. Giysi, havlu
gibi esyalarin ortak kullanimi ile gecen bit yumurtalari bir haftada
catlarlar ve yaklasik iki haftada olgunluga erisirler. Enfeste kimselerde
ya da elbiselerde canli bitler kaldidi slrece ve sag ve elbisedeki
yumurtalar yok edilinceye kadar bulasicidir.

Bit salgininda ve bitlenmeden korunmak igin kisisel temizlik
kurallarina uyulmasi esastir. O nedenle, hem salgin sirasinda hem de
diger zamanlarda cezaevlerinde bitlenmeye karsi alinmasi gereken en
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temel 6nlem ¢camasir ve yatak garsaflarinin sicak suda (55° C isida 20
dakika) yikanmasidir. Béylece, sirke ve bitler yok olur. Kuru temizleme
ile de ayni sonug¢ alinabilir. Bit salginlarinda, kigilerin kullandiklari
makyaj malzemesi gibi gecise elverigli diger esyalarin da dezenfekte
edilmesi iyi olur.

Bitlenme salginlarinda, risk altindaki herkes (bitiin mahkumlar ve
calisanlar) muayene edilmeli ve bitlenen kisiler tedavi edilmelidir. Bu
amacla, gamma benzene hexachloride, piperonyl butoxidelle
glglendirilen pyrethrinl, malathion ve benzyl benzoat losyon ve
sampuanlari kullanilabilir. Salgin sirasinda, ceza infaz kurumundaki
herkese kitle seklinde tedavi uygulanabilir.

5.4.3.3.Trahom : Trahom, Ulkemizde giderek daha az gértilmekle
birlikte, Kars ile iskenderun arasinda gizilecek hayali bir gizginin
glineyinde kalan illerde gériilmeye devam etmektedir. Onceleri dikey
orgltlenme biciminde yurGtllen trahom savasi, artik birinci basamak
kuruluslara entegre edilmistir. Mahkumlardan birinde trahom tanisi
konuldugunda ya da bu hastaliktan kusku duyuldugunda yapilmasi
gerekenler sunlardir:

1. Hastalar vakit geciriimeden g6z hekimi bulunan uygun bir
hastaneye sevk edilmelidir. Hastaligin, trikiyazis ve korneal
opasite evrelerinde olmasi mutlak sevk kriteridir;

2. Hastaya trahom tanisi konuldugunda, Umumi Hifzissihha
Kanunu'na uygun olarak bildirimi taniyi koyan kurulus
tarafindan yapilacaktir.

3. Trahomlu hasta ile ayni ortami paylasan diger Kkigiler
muayene edilmeli ve kuskulu vakalar da bir g6z hekiminin
bulundugu ikinci basamak saglik kuruluguna sevk edilmelidir.
Hastanin ailesine durum aciklanmali ya da bu agiklamanin
taniyi koyan kurulug tarafindan vyapildigindan emin
olunmalidir. Bdylece aile bireylerinin de taranmalari saglan-
mig olacaktir.

4. Trahomlu hastanin tedavisi, g6z hekiminin &nerileri
dogrultusunda strdurtlmelidir. Trahom tedavisinde kullanilan
temel ilag tetrasiklinli g6z pomatlandir. Tedavi semasi
hastanin yasina ve trahomun toplumdaki yayginligina goére
degisir. Ancak, en az 6 hafta sirmelidir.

5. Trahom, kétlu hijyenik ortamlarda, kisisel temizligine dikkat
etmeyen kisilerde ve 0Ozellikle karasinekler tarafindan
bulastirildidi icin, bu hastaligin kontroliinde risk altindakilerin
(mahkumlar) kigisel temizliklerinin saglanmasi, hastalarin ve
diger kisilerin her gun yuazlerini sabun ile yikamalari
saglanmalidir. Ayrica, hastanin esyalarinin dezenfeksi-yonu
gerekir.

6. Trahomlu hastanin ayirimi (izolasyonu) gerekmez.

146



7. Trahomlu vakalarin arttigi ve durumun bir salgin egilimi
g6stermesi durumunda, koruma amaciyla saglam kigilere de
tetrasiklin ya da erit-romisin g6z pomadlarinin uygulanmasi
Onerilebilir.

5.4.3.4. Mantar hastaliklari : Cok ¢esitli mantar hastaliklari iginde
cezaevleri acgisindan en o6nmelileri dermatofitozis tirleridir. Bunlar
arasinda sagh ve sakalli deri ringvormu (bas tineasi, kerion, kellik),
tirnak tineasi, onikomikozis, viucut tineasi, ayak tineasi (ayak pisigi-
atlet ayag) gibi tirler sayilabilir.

Bu tur hastaliklar 6zellikle hastalarin kullandigi havlu, sa¢ makasi,
tras malzemesi, berber koltudu, tuvalet esyasi, giyecekler ile geger.
Mantar hastaliklari hayvanlardan ve bunlarin tlylerinden de
bulasabilir.  Dolayisiyla, mantar hastaliklarinin  yayilmasinin
kontroliinde temel ilke, kisisel temizlik yani sira ortak kullanilan
esyalarin temizligidir.

5.4.4. Cinsel yolla bulagan hastaliklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ceza infaz kurumlarinda sik
gorulen hastaliklardan olmamakla birlikte daha 6nce bu hastaliklardan
birine yakalanmis olan tutuklu ve mahkumlar risk faktori olabilirler.
Ozellikle homoseksiiellik sorununun bulundugu cezaevlerinde bu
kisiler hekimlerin ve ceza infaz kurumu yoénetimlerinin ilgilenmeleri
gereken hastalik grubudur.

54.4.1. Frengi ve gonore: Frengi tedavisi Saglk
Bakanhgi'nca yayinlanmig bulunan "Frengi Savas Yonetmeligi" ne
gore yapilir. Bu ydénetmelige gore, frenginin tedavisinde temel
yaklagim penisilin uygulamasidir. Bir kez penisilin yapildiktan sonra
bulasiciigin ortadan kalktigi kabul edilir. VDRL'in negatiflesmesi daha
gegc olur. Gonore tedavisinde de yaklasim aynidir.

Hastalik tanilarinin bir enfeksiyon ya da dermatoloji uzmani
tarafindan kesinlegtiriimesi uygun olur. Bltin cinsel yolla bulasan
hastaliklarin  bildirimleri  zorunludur. Eger, hastalar bir uzman
tarafindan goértulmis ve tanilari bu kisiler tarafindan konulmus ise,
bildirim onlar tarafindan yapilacaktir. Ancak, ceza infaz kurumu
hekimi, s6z konusu bildirimin yapilmis oldugundan emin olmasi
gerekir.

5.4.4.2. HIV-AIDS, Hepatit B ve C: AIDS dinyanin hemen her
yerinde insidansi, prevelansi ve yayllmasi azaltilmak Uzere hedef
alinmig bir hastaliktir. Tarkiye'de, "Ulusal Saglik 21" plani
kapsaminda, 2005 yilina kadar, toplumun yizde 80'inin cinsel yolla
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bulasan hastaliklar ve HIV enfeksiyonu konusunda
yeterli bilgi sahibi olmasi hedeflenmektedir.

Ceza infaz kurumunda HIV ve hepatit B ve C enfeksiyonlarinin
yayllmasindan faktérler asirn kalabalik, yiksek risk tasiyan
mahkumlarin davraniglari, mirekkeple dévme yapilmasi, uyusturucu
enjeksiyonlari, korunmasiz cinsel iligkiler ve tecavizlerdir. Bunlar
arasinda Ozellikle ortak kullanilan enjektorler bu hastaliklarin
yayllmasinda énemlidir.

S0z konusu hastaliklardan korunmada su hususlara dikkat
edilmelidir:

* Cinsel yolla ve kanla bulasan hastalik riski tasiyan
mahkumlara bu riskin nasil azaltilabilecegi konusunda surekli
egitim yapilmalidir.

*  Hekim, hangi nedenle olursa olsun, tutuklu ve hikimlilerle

olan kargilasmalarini bir egitim firsati olarak degerlendirmeli ve

s6z konusu hastaliklardan korunmanin yollarini agiklamahdir.

e Mahkumlar igin egitim brosurleri hazirlanip dagitilmalidir.

+ Egitim toplantilari yapilmali, bu egitimlerde 6zellikle gorsel
egitim materyali kullaniimaldir.

* Ceza infaz kurumunda kan alma, enjeksiyon, pansuman, dis
tedavisi gibi girisimlerde kanla bulasan hastaliklar igin
uygulanacak koruyucu énlemlere kesinlikle uyulmaldir.

»  Enjektorler mutlaka dezenfekte edilmeli ya da tek kullanimlik
enjektorler kullaniimahdir.

 Duzenli ve ani denetimlerle enjeksiyon ve uyusturucu
aranmalidir. Bu aramalarda uyusturucu kokusu alan képekler
de kullanilabilir.

* Rastgele idrar testleri yapilarak uyusturucu kullananlar

saptanabilir.

e Zorunlu durumlarda prezervatifler kullanim igin hazir

tutulmalidir.

» Basta uyusturucu kullandigi bilinenler olmak Uzere riskli
kisilere hepa-tit B asisi yapiimalidir.

« Ceza infaz kurumuna girerken yapilan muayenelerde
mahkumlara HIV ve hepatit testleri 6énerilmeli ve mimkdin

oldugunca yapilmahdir. Ancak, bu testlerin hastalidi kesin
teshis edici olmadigi akilda tutulmahdir.

*  Uyusturucu ile micadele ve biraktirma kampanyalari
uygulanmaldir.

 Tecaviz ve seksuel siddetin olmamasi igin girisimlerde
bulunulmali, programlar dizenlenmeli

*  Personel kan ve cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda
egitilmeli.
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* HIV, hepatit B ve C hastasi oldugu anlasilan her tutuklu ve
hikdmlu bir uzmanin bulundugu kuruma sevk edilmeli bu
kurumun énerileri dogrultusunda davranilmalidir.

5.4.5. Vektorlerle bulagan hastaliklar

Vektorler enfeksiyon etkenlerini iki yolla tasirlar:

a)Mekanik tasima: Vektér daha 6nce kontamine olan materyal
Uzerine konunca etkenler ayaklarina, agzina ve bedenine bulasir.
Daha sonra, besinlere, esyalara ve saglam Kkigilere bu etkenleri
tasirlar.

b)Biyolojik tasima: Vektérin insan ya da hayvandan emdigi
kanda bulunan patojen etkenler, vektoriin bedeninde Urer ya da bir
yasam sikllisu gegirir. Ayni vektdér saglam kisinin kanini emerken
hastalik etkenini bu kisiye bulastirirlar.

Tablo 5.7 : Tiirkiye'de Yaygin Olan Vektorler ve Yayilimina Neden
Olduklari Enfeksiyon Hastaliklari

Vektor Hastalik

Karasinek ve Hamambdcegi Barsak enfeksiyonlari
Barsak parazitleri
Piyodermi
Konjonktivit
Trahom
V. HepatitA
Poliyomiyelit

Sivrisinekler Anofel Sitma

Culex ve Anofel Filariazis

Tatarciklar Deri Laysmanyozu (Sark ¢ibani)
Kala-Azar
Tatarcik hummasi

Bit Epidemik tifls

Pire Veba
Endemik tifus

Salyangoz Sistozomiyazis

Vektorler aracilidi ile bulasan hastaliklar arasinda (ilkemizde en
sik gorlleni sitmadir.

5.4.5.1. Sitma: Ulkemizin hemen her yerinde sitma vakalarina
rastlanmakla birlikte, bu hastaigin en yaygin olarak goérildigu
bolgeler Giliney Dogu Anadolu, Cukurova ve Ege Bodlgeleridir.
Hastaligin dort tipi olmakla birlikte, Glkemizde "Plasmodium vivax" tipi
parazitin etken oldugu sitma tiri goériimektedir. "Ulusal Saghk 21"
plani kapsaminda, 2005 yilna kadar, Guney Dogu ve Cukurova
bdlgelerinde epidemileri engellemek, 2010 yilina kadar sitmanin
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endemik oldugu illerde kontrolliini saglamak, 2015 yilina kadar, lkede
sitma insidansini  100.000 nufusta 2'nin  altina  dlstrmek
hedeflenmisgtir.

Cumhuriyet'in ilk yillarinda "dikey 6rgitlenme" modeli yaklagimi
icinde orgutlenmis olan sitma savasi hizmetleri, saglik hizmetlerinin
sosyallestiriimesin-den sonra ve o6zellikle 1983 vyilindan bu yana,
saglik ocaklarina ve diger tedavi kuruluglarina entegre edilmistir.
Bunun temel gerekgesi, bu kuruluslarda pasif stirveyans yapilmasidir.
Cunku, sitmanin kontroliindeki temel ilke, hastalarin bulunup tedavi
edilmeleri ve bdylece, toplumda sitma kaynadinin yok edilmesidir.
Sivrisinek miicadelesine yénelik énlemler ikinci derecede degeri olan
onlemlerdir.

Sitmali hastalar lg yolla bulunabilir:
1. Aktif stirveyans

2.Pasif siirveyans

3.Takviyeli pasif siirveyans

Aktif slrveyans, kadastro usulline gore, bltin yerlesim yerlerini
ve evleri dolasarak son bir hafta iginde yiksek atesi olan Kkigileri
sorusturarak, bu kisilerden kan yaymasi (kalin ve ince yayma) alinip
laboratuarda incelenmesi esasina dayanir. Sitma hastaliginin ¢ok
yaygin oldugu yer ve dodnemlerde bu yénteme basvurulur. Cok
zahmetli ve pahali bir surveyans yontemidir. Kaldi ki, aktif surveyans
ile kan yaymasi alinan Kigilerde sitmali bulma olasili§i ylzde 2
dolaylarindadir. Bu ydntemde gezici hizmet verildiginden saghk
personeli aktiftir.

Pasif slrveyans yaklasiminda ise, saglik personeli pasiftir; Hekim
poliklinik hizmeti verdigi kurulusta oturur ve kendisine yakinma
nedeniyle bagvuran hastalari muayene eder. Bu hastalar arasinda
yuksek ates yakinmasi ile bagvuranlardan kan yaymasi alir ve
laboratuarda incelettirir. Bir baska deyisle, dolasarak atesli hasta
aramak yerine, ayagina gelen hastalari sitma yonunden degerlendirir.

Pasif surveyans, saglk ocagi, hastane, dispanser, ACS merkezi,
muayenehane, isyeri hekimligi ve ceza infaz kurumu hekimligi gibi
poliklinik hizmeti verilen her yerde uygulanabilir. Bu yontemle bulunan
sitmall hasta orani, aktif slirveyansdan daha fazla oldugundan, pasif
surveyans ydntemi daha ucuz ve daha verimlidir.

Takviyeli pasif slrveyans tekniginde ise, yalnizca saghk
kurulusuna basvuran degil, kurulusa gelen herkesten kan yaymasi
alinip incelenir. Bdylece, taranan nifus daha fazladir. Bu ydntem,
sitmanin endemik oldugu yéreler igin daha uygun olur. Sitmanin salgin
durumunu aldigi yorelerde ise, aktif slirveyan-sa gecilmesinde yarar
vardir.

Yukarida agiklanan ilkeler ¢ergevesinde, ceza infaz kurumu saglik
kuruluslarinda rutin olarak yapilmasi gereken, pasif sirveyansdir.
Nedeni aciklanamayan yiksek ates yakinmalarinda bu uygulama
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daha o6nemlidir. Ama, yuksek atesi olan bir hastada, bu durumu
aciklayan nedenlerin yaninda bir ikinci ya da tglincli nedenin sitma
olabilece@i unutulmamalidir. O nedenle, ylksek ates yakinmasi olan
her hastadan kalin yayma almayi aliskanhk haline getirmek gerekir.
Hastalardan kalin yaymayi hekim ya da hekim disi bir saglik personeli
yapabilir. Ancak, bu personele kalin ve ince yayma almasini ve ilgili
formlari doldurmasini 6gretmek saglik hekimin gorevidir. Alinan
yaymalar, ilgili formlarla birlikte en ge¢ bir hafta icinde kanlarin
bakilacagi laboratuara ulastiriimalidir. Bu laboratuarlarin nerelerde
oldugu saglik grup baskanhgindan 6grenilmelidir. Tani konulan
hastalarin tedavileri konusunda da il saghk muduarlugu ile isbirligi
yapiimaldir.
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6. MUAYENE iSLEMLERI

6.1. Hasta Haklari

1. Saglik hizmetlerinde hasta haklari

a.
b.

Herkesin insan olmasi dolayisiyla saygl gérmeye hakki vardir.
Herkes kendi yagsamini belirleme, fiziksel ve zihinsel
bitinlige sahip olma ve kisi olarak glivenli bir yagam
surdirme hakkina sahiptir.

Herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

Herkes kendi ahlaki ve kulttrel degerlerine, dinsel ve felsefi
inanglarina sahip olma ve bunlara saygi gosteriime hakkina
sahiptir.

2.Bilgilendirme

a.

0 «Q

Saglik hizmeti ve bu hizmeti nasil en iyi kullanacagi
konusundaki bilgi herkes igin ulasilabilir olmalidir.

Hasta, durumu ile ilgili tibbi gergekleri, onerilen tibbi
girisimleri, her bir girisimin olasi risk ve yararlarini, dnerilen
girisimlerin segeneklerini, tedavisiz kalmanin etkisini, tani,
sonu¢ ve tedavinin gidisi konularini icerecek sekilde tam
olarak bilgilendiriime hakkina sahiptir.

Bilgilendirme, sadece bilgiden yoksun birakmanin hasta
tizerinde olumlu bir etkisinin olacagina inanmak gibi gegerli bir
nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir.

Bilgi, teknik terminoloji en aza indirgenerek iletilmelidir.

Hasta istedigi takdirde, bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.
Hasta kendi yerine kimin bilgilendirilece@ini segme hakkina
sahiptir.

Hasta ikinci gérus alma hakkina sahiptir.

Hasta, kendisine bakan saglk personelinin kimligini, mesleki
kimligini 6grenme hakkina sahiptir.

Hasta, kurumda kaldigi sire igerisinde uyacagi kurallar ve
rutin islemler konusunda bilgilendirilmelidir.

j. Hasta taburcu oldugu zaman, tanilar, tedavi ve yapilan islemleri,

3.0nay
a.

elde edilen sonucu iceren yazili bir belge isteme ve alma
hakkina sahipler.

Hastanin bilgilendirilmis onayi herhangi bir tibbi girisimin 6n
kosuludur.

Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir.
Bu durumun yaratacagi sonuglar hastaya agiklanmalidir.
Hastanin iradesini beyan etmesinin mimkin olmadigi ve
acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha 6nce
bu girisimi reddettigini gésteren bir agiklamasi yoksa hastanin
onay! varsayilarak girisim yapilabilir.

152



Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve Onerilen
girisimin  acil oldugu durumda eger temsilcinin onayi
zamaninda alinamiyorsa, tibbi girisim yapilabilir.

Yasal temsilcinin onayl gerektigi zaman, hastalar yine de
karar alma stlirecine dahil edilmeye calisiimalidir.

Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettii durumda, doktor
veya diger saglk personelinin gorist girisimin hastayi
ilgilendirdigi yoninde ise karar mahkemeye veya hakem
heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

Hastanin onay vermesinin mumkin olmadigi batin diger
durumlarda, hastanin istekleri tatmin edilip hesaba katilarak
karar alma sureci igin uygun onlemler alinmalidir.

insan viicudunun bitiin pargalarinin kullanimi ve korunmasi
icin sahsin onay! gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi igin
madde kullanimi gereken durumlarda onay varsayilarak
davranilabilir.

Klinik galismalara katilim igin hastanin bilgilendiriimis onayi
gereklidir. Hastanin bilgilendiriimis onayi bilimsel ¢alismalara
dahil edilme igin 6nkosuldur.

Batln arastirma protokolleri etik kurul onayindan gegirilmelidir.
Arastirmalar yasal temsilcinin onaylr olmadikga ve tibbi
gereklilik olmadikga kendi iradesini beyan edemeyen
hastalara yapilmamaldir. Bu konuyla ilgili bir istisna alternatif
yontemi olmayan ve baska 6znesi bulunamayan
arastirmalardir.

4. Gizlilik / Ozel hayat

a.

Hastanin tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki
ve kisiye 6zel diger tum bilgiler, 6limden sonra bile gizli
olarak korunmalidir.

Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin acik izni veya
mahkemenin kesin istegdi Uzerine agiklanabilir.

Hastanin kimligine dair bilgiler korunmahdir.

Hasta kendisi ile ilgili kayitlara ulasma ve kayitlarinin
kopyasini alabilme hakkina sahiptir.

Hasta; kendisi ile ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz,
eksik, cift anlaml olmasi veya tani tedavi ve bakim amaci ile
ilgili olmamasi durumunda bu bilgileri yenileme, bazi
kisimlarini ¢ikarma, tamamlama ve duzeltme hakkina sahiptir.
Tani, tedavi ve bakim igin gerekli olmadikga ve/veya hasta
izin vermedikge hastanin 6zel hayatina ve aile yasamina
girilemez.

Tibbi girisimler ancak hastanin 6zel hayatina saygi
gosterilmesi durumunda yapilabilir.

Sagdlik kurumlarina bagvuran hasta, kurumun 6zel hayatini
koruyan fiziksel 6zelliklere sahip olmasini bekleme hakkina
sahiptir.
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5. Bakim ve tedavi

a.

Herkes yeterli saghk bakimi alma hakkina sahiptir. Saglk
hizmetleri herkes icin esit ulasilabildikte ve slrekli olmali;
ayrimsiz ve maddi insani finansman kaynaklarindan bagimsiz
olarak, hizmet verilen toplum icin mevcut olmalidir.

Hastanin, saglik sisteminin her dizeyinde temsilci bigiminde
katilma hakki vardir.

Hasta, hem teknik standartlar hem de saglik personeli ile has-
talar arasindaki insani iligkiler bakimindan kaliteli hizmet alma
hakkina sahiptir.

Hizmet sinirhhdr olan kurumlarda, saglik personelinin hasta
segimi yapmasi gerekiyorsa, bu segimin tibbi élgitlere gore ve
ayrim yapilmaksizin, esit bir sekilde yapilmasi gerekir.

Hasta, saglik sisteminin islevi ile uyumlu olarak, hekimini,
saglk personelini ve hizmet alacagi kurumu segme ve
degistirme hakkina sahiptir.

Bir saglik kurumunda daha fazla kalmasina gerek kalmayan
hastaya, ayrilmadan énce durumu tam olarak agiklanmalidir.
Baskasaglik kurumuna nakil ancak o kurumun hastay! kabul
etmesi durumunda yapilabilir.

Hasta, tani ve tedavileri yapildigi sirada saygi goérme,
kendisine kiltir ve degerlerine uygun davranilmasi hakkina
sahiptir.

Hasta, tedavi slrecinde gevresinden destek gérme, manevi
destek ve yol gosteriime hakkina sahiptir.

Hasta, son bilgiler 1siginda ¢ektigi 1zdiraplarin iyilestiriimesini
isteme hakkina sahiptir.

j. Hasta, yagsaminin son dénemi iginde, insanca bakilip, itibar

icinde 6lme hakkina sahiptir.

6. Bagvuru

a.
b.

Bu hakkin kullanilmasi ayrim yapilmaksizin saglanmahdir.

Bu haklarin uygulanmasinda, hasta evrensel insan haklar
belgeleri ve yasalarin belirledigi prosedurin hikmu altindadir.
Hastanin bu haklari, kendisi tarafindan kullanilamadigi
durumlarda, belirleyecedi kisiler hasta adina sorumluluk
alabilirler. Bu kisilerin olmadigi durumlarda hastanin temsil
edilmesi igin gerekli diger 6nlemler alinmalidir.

Hasta, bu haklar ile ilgili bilgi ve belgelere ulasabilmelidir.
Hasta haklarina saygi gdsterilmedigini disindiagunde sikayet
icin  basvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere
basvurunun vyanisira bagimsiz mekanizmalara bagvuruda
bulunabilir.

Hasta, sikayetlerinin etkili ve tam olarak degerlendiriimesini,
ilgilenilmesini ve sonug alinmasini isteme hakkina sahiptir.
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6.2. Giris Muayenesi

Ceza infaz Kurumlarinin Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tuzik uyarinca ;

"(4) Hiikiimliiler hakkinda (ist ve esyasi arandiktan sonra asagidaki
islemler yapilir:

a) Kuruma gelen her hiikiimli kabul odasina alinir. Bu siire igerisinde
hiikiimlinin kuruma uyumuna yo6nelik yardim yapilarak, gerekli olan
bilgiler sézlii ve yazili olarak kendisine bildirilir. Kabul odasina alinan
hikimli burada en ¢ok (¢ giin kalir.

b) Kabul odasinda gecgen slire igerisinde cezaevi tabibi, tarafindan
muayeneleri yapilir ve muayene sonucu saglik figsine kaydolunur. "

Bu muayenenin ayri bir odada yapilmasi uygun olur. Ancak, eger
hukdmlu/ tutuklu saldirgan ya da ajite ise, hekim kendi givenligi icin
bir infaz koruma memurunun da odada bulunmasini isteyebilir.

ik muayenede ozellikle aranmasi gereken hususlar,
tutuklu/hikidmliude (T/H) bir darp ya da yaralanma belirtisi bulunup
bulunmadiginin saptanmasidir. Bilinmesi gerekir ki, T/H kendisinde bir
darp izi oldugunu hekimden saklamaya c¢alisabilir ve daha sonra ceza
infaz kurumunda bir siddet goérdigl iddiasinda bulunarak bu izlerini
delil olarak ileri sirebilir. O nedenle, hekimin ilk muayene sirasinda
T/H 'deki her tirli darp izini belirleyip kayit altina almasi son derece
onemlidir.

Ayrica, ilk muayene sirasinda T/H sistemik muayeneden
gecirilmeli ve normal digi olarak saptanan butin bulgular kayit altina
alinmaldir.

Bu muayene sirasinda o6zellikle T/H 'nin daha o6nce gecirdigi
hastaliklar, ameliyatlar, kazalar ve 6nemli hastaliklari sorgulanarak
kayit edilmelidir. Ayrica, T/H 'nin kan grubu surlcu belgesi ya da resmi
bir kuruma ait belge ile kanitlanamiyorsa, kan grubu tayini kesinlikle
yapiimahdir.

6.3. Nakil islemleri

T/H 'nin baska bir ceza infaz kurumuna nakli s6z konusu
oldugunda, kisinin tibbi bilgilerinin de gidecedi kuruma gdénderilmesi
esastir. Bu nedenle, simdiye kadarki uygulamalarda T/H 'nin "hasta
saglik fisi" ile birlikte nakli yapiimakta idi. Ancak, UYAP uygulamasinin
bitiin Ulkeye yayllmasindan sonra, her tirli saglik bilgisi elektronik
ortamda bulunacagindan, bdyle bir isleme gerek kalmayacaktir.
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Nakil islemlerini dizenleyen 22 Ocak 2007 tarihli 45/1 numarali
Genelge'nin 9 uncu maddesinde aynen soyle denilmektedir:

Madde 9-Hastalik Nedeniyle Nakil:

(1)Hastaneye sevki zorunlu gériilen hiikiimlii veya tutuklu, bulundugu
yer veya en yakin tam tesekklillii Devlet veya (niversite hastanesinin
hiikiimlii kogusuna yatirilacaktir.

(2) Bu hastanelere génderilen hiikiimlii ve tutuklularin bagka yerlerdeki
hastanelere sevki, saglik kurulu raporuyla; acil ve yasamsal tehlikesi
bulunmasi hélinde ise, varsa biri hastaligin uzmani olmak (lizere iki
uzman hekim tarafindan verilip, bashekim tarafindan onaylanan ve
hastaligin sebebi, tedavinin hangi sebeple bulundudu hastanede
gerceklestirilemedigi, hastaya nerede ve ne tir bir tedavinin
uygulanmasi gerektigini agikga belirten bir raporla mimkiin olacaktir.
Bu durumda da en yakin ve hiikiimlii kogusu bulunan Devlet veya
Universite hastaneleri tercih edilecektir.

(3)Hlkimli veya tutuklunun bu hastanelerde kontrol ve tedavisinin
devam edip etmeyeceginin saglik kurulu raporuyla belgelendiriimesi
gerekli olup; aksi halde hiikiimlii veya tutuklu ait oldugu kuruma iade
edilecektir.

(4)Hikdmli  veya tutuklular, acil héller disinda &6zel saglik
kuruluglarinda tedavi edilemeyecek; acil héallerin varligi héalinde
Bakanliga bilgi verilecektir.

(B)Hlkimli veya tutuklunun saglik nedeniyle baska kuruma naklinin
kurum idaresince talep edilmesi veya hiikiimli ve tutuklunun kendi
talebi hélinde, saglk nedenleriyle bulundugu kurumda kalmasinin
uygun olmadigi, kurum hekiminin Onerisi ve en (st amirinin istegi
tizerine alinacak saglik kurulu raporuyla belirlendigi takdirde, baska
kurumlara nakilleri yapilabilecektir.

(6)Hikimli veya tutuklunun saglik sorunlarindan dolayi, tedavi
edilmek lizere acil olarak, ayni yerdeki bir saghk kurulugsuna nakli
gerektiginde, cezaevi tabibinin kurumda olmasi durumunda tabip
raporuyla, bulunmamasi durumunda o an kurumda bulunan en (st
yetkilinin yazili izniyle derhal nakledilmesi saglanacaktir. Génderildigi
saglhk kurulugsundan, hikdmlinin acil olarak baska bir sadlk
kurulusuna nakli uygun bulundugunda ikinci fikra hiikmi uygulanacak,
bu konuda Bakanliktan izin alinmayacaktir. Ancak; yapilan islem en
seri haberlesme araclariyla Bakanliga bildirilecektir.

(7)Hlkimld  ve tutuklularin  hastaneye sevkleri sirasinda azami
cabuklugun saglanmasi igcin gerekli 6nlemler alinacaktir.

(8)Dis rahatsizliklari nedeniyle, il veya ilce digi saglik kuruluglarina
sevk igin izin istenmeden énce, hikimli ve tutuklulara &nerilen
tedavinin yakin il veya muidirii bulunan ceza infaz kurumlarinin dig
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Unitelerinde yapilip yapilamayacagi arastirilacak, énerilen tedavinin bu
kurumlarda yapilabileceginin anlasiimasi durumunda, bu ceza infaz
kurumuna sevki hususunda rapor diizenlenecektir.

(9) Analarinin yaninda kalmakta olan ¢ocuklarin saglik nedeniyle
kurum digina sevk edilmesi héalinde, doktor raporunda anasinin
kendisine refakati zorunlu gérilmiisse refakat edebilecektir.

(L0)Hikdmli ve tutuklular sevk edilmeden &énce &nerilen tedavinin
goénderilecekleri hastanede yapilip yapilamayacagi arastirilacaktir.
Ameliyat, tetkik veya kontrolii yaptirilmak (zere sevki gerekenler igin
randevu alinacak, uzun slireli veya yatarak tedavi gbrecek olmasi
durumunda, sevkten &énce hikimli kogusunda yer olup olmadigi
tespit edilecektir.

(11)il veya ilge disindaki bir sadlik kurulusuna sevk edilen hikimlii ve
tutuklularin, tetkik ve tedavilerinin ayni giin bitmesi veya ileri bir tarihe
randevu verilmesi halinde, ayni glivenlik kuvvetleriyle geldikleri ceza
infaz kurumuna iadeleri saglanacaktir. Yatarak tedavilerine karar
verilmesi hélinde ise, hikimli ve tutuklunun evraki, o yer ceza infaz
kurumu kayitlarina gecirilmesi icin ilgili Cumhuriyet bagsavciligina
teslim edilecektir.

(12)Mahkemelerce, fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda
koruma ve tedavi amacgli olarak giivenlik tedbirine hiikmedilerek
yliksek glvenlikli saghk kurumunda koruma ve tedavi altina
alinmasina Karar verilenlerin sevkleri Cumhuriyet bagsavciliklarinca
resen yapilacaktir.

(13)Mahkeme ya da Cumhuriyet bagsavciligi karari geregince veya
Anayasa’nin 104 lincii maddesinin (b) bendinde belirtilen cezasinin
hafifletiimesi veya kaldirilmasi talepleri (izerine rapor veya gézlem
altina alinmalari igin AdIi Tip Kurumu, ruh saglgi hastaneleri ve resmi
saglik kuruluslarina gbénderilecek hiiktiimlii ve tutuklularin sevkleri igin
Bakanliktan izin istenmeyecektir.

a)Cumhuriyet bassavciligi, sevkten énce ilgili saglik kurumu ile temas
kurarak randevu alacaktir. Ayrica; istenen belgelerin ne oldugunu
tespit ederek, belgelerle birlikte randevu tarih ve saatinde hazir
bulunacak sekilde o yer Cumhuriyet bassavciligina sevkini yapacaktir.
Teslim alan Cumhuriyet bassavciligi saglhk kurumundaki islemleri
tamamen bitirdikten sonra hiikiimli veya tutukluyu geldigi kuruma iade
edecektir.

b)Adli Tip Kurumu Bagkanligina génderilerek rapor aldiriimasi
gereken, ancak; sagliginin yolculuga elverigsli olmamasi nedeniyle
sevki  yapllamayan  hikimli ve  tutuklular, Cumbhuriyet
bassavciliklarinca Adli Tip Kurumu Bagkanligina bildirilecektir. Bu
durumda hikimli veya tutuklunun muayenesi Adli Tip Kurumu
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Baskanliginca gérevlendirilen heyet marifetiyle bulundugu mahalde
yaptirilacaktir.

6.4.Tahliye iglemleri

T/H 'nin ceza infaz kurumundan tahliyesi s6z konusu oldugunda
herhangi bir tibbi muayene iglemine gerek yoktur. Ancak, ceza infaz
kurumlarindan tahliye edilmis batin mahkdmlara, aile hekimlerinin
yararlanmasi bakimindan ceza infaz kurumundaki saglik durumu ile
ilgili kayitlar yazil olarak (epikriz) verilmelidir. Eger, T/H 'nin kendisi ya
da avukatinin talep ederse, kisi muayene edilir ve bu muayenedeki
bulgular da yukarida s6zu edilen epikrize eklenir.

6.5.Periyodik Muayene

Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetimi ile Ceza ve Givenlik
Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tiiziik uyarinca;

"a) Saglik gbzetimi: Tabipler kurumu sik sik denetler ve kurumun
mevcuduna goére ayda bir veya iki kez olmak lizere kurumun tamamini
gezerek, kurumun genel saglhk durumunu kontrol eder, acele énlem
alinmasini gerektiren bir hastaligin bulunmasi hélinde durumu derhéal
kurum en (st amirine bildirir."

Ayrica her alti ayda bir ceza infaz kurumunda belirli birimlerde
(bulagici hastaliklarin olusarak yayillmasina olanak verecek birimler;
mutfak, kantin, cay ocagi, berber vb. yerler) ¢alisanlarin (hakimli /
tutuklu veya personel) portdér muayeneleri yapiimalidir. Bunun disinda
tiberkuloz igin de yilda bir defa tarama yapilmalidir.

6.6.Aydinlatiimigs Onam

Hastalar bilgilendiriimis onamlari (izinleri) olmadan muayene ve
tedavi edilmemelidir. Herkes, kendi Uzerinde yapilacak her turll tibbi
ya da bagka girisimleri bilme ve bunlari reddetme hakkina sahiptir.

Hastanin yapilacak girisime izin verebilmesi igin su kosullarin
bulunmasi gerekir:

*  Tutuklu ve huikumluler yararlanabilecekleri saglik hizmetleri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalidir. Bunu saglamanin bir
yolu, ceza infaz kurumundaki saglk hizmetlerini tanitici bir
brosurin hazirlanip her T/H'ye ceza infaz kurumuna giriste
verilmesi olabilir.

* Hastaya "aydinlatiimis onam"in ne anlama geldigi hakkinda
bilgi veriimeli ve onay vermedidi takdirde ©nerilen girisimin
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yapilmayacagi aciklanmalidir. Bunun yapilabilmesi igin
hekimin her hastaya yeterli zamani ayirmasi gerekir.

* Yapilmasi 6nerilen girisim hakkinda dogru ve yeterli bilgi
verilmelidir. Girisimin neden gerekli oldugu, eger yapilmazsa
ne gibi sakincalarin kendisini bekledigi, girisimin olasi
sakincalari ve yan etkileri, bu yan etkilerin kendisini nasil
etkileyebilecegi aciklanmalidir.

»  Erigkin bir hasta hakkinda, kendisinden bagka hi¢ kimse karar
veremez.

* Acil bir durumda, eger hastanin bilinci kapaliysa ve iletisim
kurulamayacak durumda ise, hayati tehlikeden c¢ikmasina
yonelik sinirli tibbi girisimler yapilmali, daha ileri girisimler igin
hastanin  bilincinin  yerine gelmesi ve izin vermesi
beklenmelidir.

Bazi durumlarda hasta hekimin agiklamalarini anlayamayacak
diizeyde olabilir. Ornegin, zeka diizeyi disik olanlar, akil saglig
sorunlari bulunanlar, manik-depresif olanlar ve algilama sorunu
bulunanlar hekim ile iletisim kurmakta glglik c¢ekebilirler. Bu
durumlarda, bir Psikiyatristten yardim almak gerekebilir. EGer ceza
infaz kurumu olanaklari ile bu konslltasyon saglanamiyorsa,
hastaya bir girisim yapilmamali ve olanaklari daha genis olan bir
hastaneye sevk edilmelidir.

Her seye karsin, ceza infaz kurumunda higbir tutuklu ya da
hakimlindn élmesine izin verilmemelidir.

6.6.1.Cocuklarda aydinlatilmig onam

Cocuklarda aydinlatiimis onam konusu farklihk gdésterir. Cogu
zaman, g¢ocuklar kendilerine agiklanan girisimleri anlar ve bunun igin
izin verebilirler. Ancak, tiner ¢eken, uyusturucu kullanan ya da mental
kapasitesi duslk olan g¢ocuklar bu agiklamalari anlamayabilirler. Eger
hekim bdéyle bir durumdan kuskulanirsa ya ¢ocugun ailesine (vasisine)
danigmall ya da bir yargi karari istemelidir.

6.6.2.Aydinlatilmig onam gerekmeyen durumlar

Asagidaki durumlarda aydinlatiimig onam gerekmez :

*  Hastada bildirimi zorunlu bulagici hastaliklardan birisinin
olmasi

* Yarginin girisimin yapilmasi yéninde bir karar vermis olmasi
« Diger kigilerin saglklarinin tehlikede ya da ciddi tehdit altinda
olmasi

Yukarida belirtilen durumlarda, hekim hastanin onayini almaya
gerek gérmedigini ve bunun gerekgesini hastasina agiklamalidir.
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6.7. Hasta Muayenesi

6.7.1. Muayene saatleri

Ceza infaz kurumlarinda hasta muayenelerinin mesai siresince
yapillmasi esastir. Ancak, gerek hekimin diger islerine zaman
ayirabilmesi, gerekse, muayene islemlerinin disiplin iginde ve
aksamadan yapilabilmesi icin, her ceza infaz kurumu kosullari dikkate
alinarak ve ceza infaz kurumu vyonetimin de onayl ile, hasta
muayenelerinin belli saatler arasinda olmasi saglanabilir. Acil hastalar
icin boyle bir sinirlama yapilamaz. Acil hasta muayenesinin mesai
diginda gerekmesi durumunda, ceza infaz kurumu hekimin hastayi
muayene etmek Uzere ¢agrilmasi karari nébetgi midir yardimcisina
aittir. Boyle bir durumda, ilgili yoneticinin hastanin aciliyet derecesi,
hekim sayisinin vyeterliligi, hekimin is yukl, hekimin ceza infaz
kurumuna ulasim slresi, hastanin bir saglik kurumuna sevkinin daha
kolay olmasi gibi hususlari géz 6ninde bulundurmasi uygun olur.
Hekimlerin, ceza infaz kurumu yonetimi ile bu hususlari daha 6nce
gorUsup karsilikli olarak bazi ilkesel kararlar almalari en iyi ¢dzUmddr.

6.7.2.Poliklinige bagvuru

HUkUmIG ve tutuklular; acil durumlar disinda, hasta olduklarini ve
bir doktorla gériismek istediklerini, dilekge yazarak iletirler. Bu dilekge,
diger dilekgelerle beraber infaz koruma bas memuru tarafindan
dilekgenin T/H'nin kendisine ait oldugu onaylanarak mdudure iletilir.
Degerlendirilen dilekgceler ceza infaz kurumu tabipligine ulastirilir.
UYAP uygulamasinda bu dilekgeler ve muayene talepleri hekimin
gunluk "is listesi"ne yazilr.

Hekimin, mesaiye bagladiginda ilk yapmasi gereken seylerden
birisi, bilgisayar ortaminda glnlik is listesini kontrol etmek olmalidir.
UYAP'In uygulanmadig: yerlerde, yukarida sézi edilen dilekceler
saglik birimine ydnetim tarafindan lletilir ve muayene olacak kisilerin
"saglik fisleri" saglik memuru ya da bir IKM tarafindan arsivden
cikartilarak hekime iletilir. Hekim, belirledigi siraya gore hastalari
cagirararak muayene eder.

6.7.3.Tutuklu/hiikiimlii hasta muayenesi

Muayene edilecek hasta énce bir gérevli (IKM, saglik memuru)
tarafindan "protokol kayit defteri" ne kayit edilir. UYAP uygulamasina
gecilen yerlerde protokol kayit defteri kullanimdan kalkacaktir. Hasta
kayitlar1 elektronik sistem tarafindan yapilacaktir.

Daha o6nce aciklandigi gibi, hastalarin yalniz olarak muayene
edilmeleri deontolojik bir kuraldir. Ancak, hekim kendi guvenligi
agisindan muayene sirasinda bir IKM'nin bulunmasini saglayabilir.

Ceza infaz kurumu hekimliginin bir iglevi de "birinci basamak"
tedavi hizmetidir. O nedenle, basvuran bitin hastalarin
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muayenelerinde hikaye, fizik muayene ve laboratuar incelemesi
asamalarina uyulmasi esastir. Hekim, elindeki verilerle hastalgin
kesin tanisini koyabilirse tedavisine baslar. Eger, hastanin bir yatakl
kurumda tedavi edilmesi ya da bir uzman hekim tarafindan da
gérillmesi gerektigi kanisina varilirsa, hekim bu kisiyi bir Ikinci
basamak kurulusa sevk eder.

Muayene sirasinda yapilan batin islemler ve sonuglar "Kayit ve
istatistikler" boliimiinde aciklandigi gibi kayit altina alinir.

6.7.4. Regete yazimi ve ilag tedavisi

Hekim, tedavi igin uygun goérdugu ilaclari ve bunlarin nasil
kullaniimasi gerektigini T/H'ye agiklar ve regeteyi yazdiktan sonra T/H
'yi getiren iIKM'ye teslim eder. Kendisine regete yazilan T/H, bir dilekge
yazarak, ilaglarin Ucretinin eder emanette kendisine ait para yoksa
devlet tarafindan, eder para varsa bu paradan karsilanmasini ister.
Dilekge Yonetim tarafindan onaylanir. Sosyal glivencesi olan hikimlu
ve tutuklunun receteleri saglik karnelerine yazilarak bagl oldugu
sosyal glivenlik kurumu tarafindan karsilanir.

Tutuklu / hdkimli ilag giderleri, Ceza ve Tevkifevleri Genel
Mudirligine Maliye Bakanh@i tarafindan Tutuklu ve Hukimli ilag
Giderleri Harcama Kaleminden tahsis edilen 6denekle
karsilanmaktadir. Adalet Bakanhgi tarafindan t/h ilaclarinin aliminda,
01/01/2009 tarihinde vyurarlige giren Adalet Bakanligi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Mudurligu ile Turk Eczacilar Birligi Merkez Heyeti
marasinda, hikimli ve tutuklularin tedavisinde kullaniimak Uzere
recete edilen ilaglarin eczanelerden temin edilmesine iligkin protokol
hiukdmleri dogrultusunda islem yapilmaktadir.

ilaglar, acik ceza infaz kurumlarinda T/H'ye teslim edilir
(uyusturucular, kodein igeren ilaglar vb hari¢) ve ilaglari onerildigi
sekilde kullanmasi kendisinden istenir.

Kapali ceza infaz kurumlarinda ilaglarin dagitimini varsa eczaci
yoksa kurum tabibi saglar. Eczaci;

"cezaevi tabibinin verecegi recetelere goére ilaclari hazirlar, yesil
ve kirmizi receteyle satilan uyusturucu ve uyarici nitelikteki ilaglarin
tane olarak verilmesini ve huzurda igirerek kontroliini yapar, diger
ilaglari ise cezaevi tabibinin belirledigi miktarda hastalara verir.

Kurumda bulunan ilaglari korur ve gereken ilaglari almak igin
cezaevi tabibine zamaninda haber verir."

Kapali ceza infaz kurumlarinda ise, hi¢ bir sekilde T/H'ye ilag
(haricen kullanilanlar hari¢) teslim edilmez. Bu cezaevlerinde ilaglar
revirde saklanir.

Enjeksiyon bicimindeki ilaglar saglik memuru tarafindan, saglk
memuru yoksa hekim tarafindan revirde uygulanir. Bu nedenle,
enjeksiyon vyapilacak T/H'nin zamani geldiginde usuliine uygun
bigcimde revire getiriimesi gerekir. Pansumanlar da revirde yapllir.
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Yapilan enjeksiyon ve pansuman islemleri bu islemlerin kayit
edildigi deftere (ya da UYAP'taki uygun ekrana) islenir.

Adalet, igisleri ve Saglik Bakanliklari Arasinda Diizenlenen
Protokol (2003) ‘e gore hasta muayenesi ve licretler konusunda
bazi hiikkiimler

MUHTAC HUOKOMLO VE TUTUKLULARIN TEDAVI
MASRAFLARININ KARSILANMASI:

MADDE 57- Ceza .infaz Kurumlari Ve Tutukevlerince muayene; tetkik
ve tedavi' icin resmi, saghk kurumlarina sevk edilen tutuklu ve '
hikimlllerin ayakta ve vyatarak yapilan muayene, ve tedavileri
6.8.2003 tarih ve 25191 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
2003/5933 sayili bakanlar kurulu kararnamesi geregince 31.12.2003
tarihine kadar Ucretsiz olarak yapilacaktir, hastane tarafindan temin
edilemeyen ilag, tibbi malzemelerle iyilestirici or-tez ve protez
bedelleri, Adalet Bakanliginca 6denecektir. 31.12.2003 tarihinden
sonra hikimld ve tutuklularin muayene ve tedavileri ile ilag, tibbi sarf
malzemesi, ortez ve protez bedelleri Adalet Bakanlhginca
karsilanacaktir, bu giderler, hizmetin verilecedi tarihte ylrarlikte
bulunan, maliye bakanliginca yayimlana'n bitgce uygulama talimati
(tedavi yardimi) fiyat tarifesi Uzerinden CUcretlendirilerek fatura
edilecektir.

6.7.5. Hasta sevk iglemleri ve konsiiltasyon

Ceza infaz kurumlarinda hasta sevki islemi iki tirlu yapilabilir:

Normal sevkler: Muayene sonucunda hastanin bir ikinci
basamak saglik kurulusu tarafindan gorilmesi uygun bulunmussa,
hekim UYAP'In ilgili ekranina kayit edilir ve raporlama secgenedi ile bir
cikti alhinir. Hasta bu cikti ile (sevk raporu) ikinci basamak saglik
kurulusuna goénderilir. Sevk raporunda hekim ile birlikte kurum
mudurindn de imzasi gereklidir.

Acik ceza infaz kurumlarinda hasta IKM esliginde sevk edildigi
kuruma géturalir. Kapali ceza infaz kurumlarinda ise, hastalarin
jandarma esliginde gotirilmesi gereklidir. Bu sekilde génderilen
hastanin hastanedeki guivenliginden jandarma sorumludur.

Ceza infaz kurumunun bulundugu yerdeki kosullara gore, ikinci
basamak saglik kurulusundan (hastaneden) hasta gdnderiimeden
once randevu alinmasi gerekebilir.

Acil sevkler : Acil sevklerin normal sevk iglemlerinden farki,
mesai saatleri digsinda nébetc¢i mudir tarafindan hekim onayi olmadan
yapilabilmesidir. Acil hasta sevkinin gerektigi durumda bir "acil
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jandarma grubu" olusturulmasi gerekir. Jandarmaya godnderilen acil
istek yazisinda, mesai dahilinde hekimin ve mudurin, mesai haricinde
yalnizca kurum en Ust amirinin imzasi gerekir.

Sevk sonrasi islemler: Hastanede hastalara yapilan islemler,
tedavi protokoli ile kontrol ve laboratuar randevulari kayit altina alinir
(Bkz. Bolim 10). Boylece, hastanin tedavisi hakkinda kayit islemleri
tamamlanmig olur, tedavi uygulamasi yapilabilir, ayrica de ceza infaz
kurumu hekimi kendi tanisinin dogrulugunu kontrol edebilir.

Gereken durumlarda randevular hekimin gbzetiminde saglik
memuru ya da ilgili IKM tarafindan alinir.

6.7.6. Hasta personel muayenesi

Ceza infaz kurumu hekimi (aile hekimi), calisan personelin de
muayenelerini yapmakla yikidmladir. Ancak, personel ve T/H
muayene  saatlerinin  farkli  olmasi  hekimin  calismalarini
kolaylastiracagindan, personel muayene saatlerinin dnceden
belirlenerek duyurulmasinda ve personelin bu saatlere uymasinin
saglanmasinda fayda vardir.

Personel icin gereken ilaglar kendi saglik karnelerine yazilir,
tedavileri kendilerine aciklanir. Istirahati gerektiren bir hastalik varsa,
bu durum ve istirahat suresi personelin hasta sevk kagidina ve
protokol kayit defterine islenir.

6.7.7. Laboratuar hizmetleri

Aile hekimleri tutuklu ve hukdmldlerin laboratuar islemlerini diger
hastalara uyguladiklari esaslar cercevesinde yapabilirler. Ancak, ceza
infaz kurumu tabipligi en azindan; hemoglobin, hematokrit, 16kosit,
eritrosit, sedimantasyon, aglk kan sekeri, trigliserid, total kolesterol,
kan grubu, serolojik testlerden ASO, CRP ve RF, Hepatit B
Markerlerinden HBs Ag ile HBs Ab, KOH ile mantar arastirmasi,
helicobacter Pylori testi, periferik yayma, tam idrar tahlili, idrarda
gebelik testi, gaita tetkiki ve gaitada gizli kan, yapabilmelidir.

Gerekli demirbas malzeme

1. Cift okller mikroskop

2. Santrifij

3. Hematokrit santrifdj

4. Sterilizator

5. Otomatik pipet (1000 mikro litrelik)

6. Otomatik pipet (100 mikro litrelik)

7. Kolesterol, trigliserid ve kan sekeri 6lgim aleti
8. Oksijen tupda.
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Gerekli sarf malzemeleri

1. Hematokrit pipeti

2. Lokosit pipeti

3. Thoma lami

4. Sahli cihazi

5. Hemoglobin solisyonu

6. Lokosit solisyonu

7. Sedimantasyon pipeti
8. Sedimantasyon tupu

9. Sedimantasyon tablasi

10. ASO solusyonu

11. CRP solusyonu

12. RF sollsyonu

13. Lam

14. Lamel

15. Lanset

16. Gimsa boyasi

17. Imersiyon yagi

18. Santrifij tapu (cam ve
plastik)

19. Mavi pipet ucu

20. Sari pipet ucu

21. KOH (potasyum
hidroksit)

22. Gebelik testi

23. Gaita kabi

24. Kiltur gubugu

25. Tup sporu

26. Laboratuar saati

27. Metil alkol

28. HP testi (helicobacter)

29. Gaitada gizli kan testi

30. Enjektor

31. Batikon

32. Pamuk

33. Otomatik turnike

34. Flaster

35. Nazal oksijen maskesi

36. HBsAg kart test

37. HBs Ab kart test

38. Alet dezenfektan
soliisyonu

39. Steril idrar kabi

40. Steril eldiven

41. Non steril eldiven

42. idrar stripi

43. Enjeksiyon bandi
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44. Kan sekeri stripi

45. Etil alkol

46. Kan  grubu  antijen
solUsyonlari.

Adalet, Igigleri ve Saglik Bakanliklari Arasinda Diizenlenen
Protokol (2003)'e gére hasta muayenesi ve sevk konularinda
uyulmasi gereken hususlar

ADLI TIPTAN RANDEVU ALINMASI :

MADDE 25- Mahkemeler ve Cumhuriyet Bassavciliklarinca AdIi Tip
Kurumuna yapilacak sevklerden 6nce, Adalet Bakanhdi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miduarliginin genelgeleri dogrultusunda, bu
kurumdan randevu alinacak ve sevkler, belirlenecek tarihlere gore
yapilacaktir.

SAGLIK KURULUSLARINDAN MUAYENE iCiN GUN ALINMASI :

MADDE 26- Tutuklu ve hikimlilerin muayene, tedavi, tahlil ve
filmlerinin ¢ekilmesi icin, saghk kuruluslarina sevklerinde, mimkin
oldugu olgcide onceden randevu alinacak, sevkler jandarma
tarafindan randevu saatinde, saglik kurulusunda hazir olunacak
sekilde yapilacaktir.

SAGLIK KURULUSLARINDAKI TUTUKLU VE HUKUMLU
KOGUSLARINDA iG INZIBATIN SAGLANMASI:

MADDE 27- Kurum disindaki saglik kuruluslarinda tedavisi yapilan
tutuklu ve huikimlilerin, toplu olarak bulunduklari mahkum
koguslarinda, i¢c dizenin saglanmasi ve diger idari islemlerin
yurGtilmesi maksadiyla, cezaevi yonetimince yeteri kadar infaz ve
koruma memurunun bulundurulmasi sagdlanacaktir.

Bu yerlere ait kapi anahtarlari, koruma gdrevinde bulunan jandarma
devriyesinin komutaninda bulunacaktir.

SEVK VE KONAKLAMADA KOLAYLIK GOSTERILMESI :

MADDE 28- Hukimliu ve tutuklularin iller arasi nakillerinde; bu
nakillerde goérevlendirilen jandarma devriye komutaninin, istegi
Uzerine, o yerin cumhuriyet bassavcisi ile irtibat kurularak, yolda
konaklanacak yer cezaevleri idaresince, tutuklu ve hukimlller
bekletimeden cezaevine alinacaktir.

165



SEVKLERDE KUMANYA VERILMESI ;

MADDE 29- Bagka kurumlara sevkler yapilmadan bir gin d6nce,
tutuklu ve hukumliler igin, gidecekleri mesafe de gbézdniinde
bulundurularak, sevk yapan, cezaevi idaresince yeteri kadar
kumanya hazirlanacak ve sevk ginu tutanakla arag komutanlarina
teslim edilecektir, ayrica durusmalara, géturtlecek hikimli ve
tutuklularin, durusma gunitndeki 6gdle yemegi, 6nceden kumanya
olarak hazirlanip kendilerine verilecektir.

KAZA VE ARIZA DURUMUNDA VASITA SAGLANMASI :

MADDE 30- Bagka cezaevlerine hikimli veya tutuklu sevklerinin
yapllmasi sirasinda, cezaevlerine ait araglarin ariza ve kaza
yapmasi halinde, yol guzergahindaki mudurlik teskilati bulunan
ceza infaz kurumlari veya tutu-kevlerince, yolca kalan ekibe yeterli
ara¢c temin, edilecek ve gidecekleri, yere kadar gdnderilmeleri
saglanacak, durum en seri haberlesme vasitasiyla bakanliga
bildirilecektir.

JANDARMAYA iTAATSIZLIK VE MUKAVEMET EDILMESi:

MADDE 31- Hastaneye, baska bir cezaevine veya durusmalara
yapilacak sevkler sirasinda jandarma; hikimli ve tutuklulara
musfik davranacak, adil ve insani muamele yapacaktir.

Ancak hikimliu ve tutuklularin yolda, aragta ve cezaevlerindeki
aramalarda, acik gorUslerde, sayimlarda ve hastanelerde yapilan
gbrevler sirasinda, jandarmaya itaatsizlik ve mukavemet etmeleri
hélinde; goérevli jandarma tarafindan gerekli inzibati tedbirler
alinmakla birlikte, olayi belgeleyecek sekilde tutanak dizenlenerek,
gerekli adli, idari ve inzibati islemler yapilmak tzere cumhuriyet
bagsavciligina iletilecektir.

RING ARAGLAR iGiN GORUS ALINMASI:

MADDE 32- Adalet Bakanliginca yeni ring araglari alinirken veya
bu araglarin karasérleri yapilirken; giivenlikle ilgili konularda igigleri
Bakanhginin gérisu alinacak ve varillacak mutabakata gore,
araclarin i¢ bélmelerinin yaptiriimasi saglanacaktir.

Ayrica, mevcut ring araclarinda firara neden olabilecedi tespit
edilen eksiklikler giderilecektir.
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ACIL HASTALIKLAR HALINDE SEVK :

MADDE 46- Kapali Cezaevi Ve Tutukevlerinde acil ve hayati tehlike
arz eden hastalik durumunda; varsa hekim raporu ile yoksa, kurum
amiri veya ndbetg¢i amirinin yazili talebi lzerine jandarma, hasta
hiukdmlu ve tutukluyu bekletmeden hastaneye sevk edecektir.

Adalet, igisleri ve Saglik Bakanliklan Arasinda Diizenlenen
Protokol (2003) 'e gore hastane tedavilerinde uyulmasi gereken
hususlar

HASTANELERDEKI TEDAVILERIN HUKUMLU KOGUSLARINDA
YAPILMASI :

MADDE 58- Hastaneye sevk edilen hukimli ve tutuklular, yatarak
tedavi edilmeleri gerektigi takdirde, o hastanede bunlara tahsis
edilen "hikdmli kogusuna" vyatirilacak ve tedavileri burada
yapilacaktir, hiukimlid kogusu olmadigi takdirde, jandarma
tarafindan gerekli tedbirler alinarak tedavileri, hastanelerin diger
birimlerinde tamamlanacaktir.

HUKUMLU KOGUSU BULUNMAYAN HASTANELER ;

MADDE 59- Bulunduklari mahal hastanelerinde "hukimli kogusu"
bulunmamasi veya hastaligin 6zelligi veya "huakimlid kogusu" olan
hastanede brans ve teknik donanim noksanligi yizinden, tedavi
edilemeyen tutuklu ve hikimller; gerekli tedavileri igin tabiplerin
uygun gorecegi agir ceza merkezlerindeki hastanelere, cumhuriyet
bassavciiginca derhal gonderilecektir, burada tedavi altinda
bulunduklari sirada, tedavisinin aciliyeti nedeniyle baska bir tedavi
kurumuna sevk edilmesi gereken hidkimli ve tutuklulardan,
durumlar saghk kurulu raporuyla tevsik edilenler ve hayati tehlike
icinde bulunduklari asgari ¢ift doktor raporu, ile belgelenenler,
derhal belirlenen saglik kurumlarina sevk edilecektir, cumhuriyet
bassavcilidi, jandarma ve hastane idaresince gerekli emniyet
tedbirleri alindiktan sonra, hikimli kogusu varsa orada, yoksa 3
uncu sinif genel ve muhafazali bir kogus veya odaya yatirilacak ve
tedavileri burada yapilacaktir.

HASTA KADIN TUTUKLU VE HUKUMLULERIN YATARAK
TEDAVISI:

MADDE 60- Hikimli kodusu bulunmayan veya yetersiz kalan
hastanelerde, bayan hikUmli ve tutuklularin yatarak tedavileri,
hastanelerin 3 uncu sinif genel kadin koguslarinda yapilacak;
cumhuriyet bassavcilidi, jandarma ve hastane idaresi tarafindan
gerekli emniyet tedbirleri alindiktan sonra, bunlarin muhafazalari;
oncelikle bayan infaz ve koruma memurlarinca, olmadigi takdirde
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mulkT amirlerce goérevlendirilecek bayan polis memurlarinca
saglanacaktir.

HASTANE BINALARINDA HUKUMLU KOGUSU AYRILMASI :

MADDE 65-Adir ceza teskilatt bulunan il ve ilgelerdeki Saglik
Bakanligina ait yeni kurulacak hastanelerde proje safhasinda;
mevcutlarda ise mahalli mulki amirin gorisu de alinarak, yeterli
sayida hukumlU ve tutuklu kogusu ayrilacaktir.

HASTANELERDE ZiYARET :

MADDE 68- Saglik kuruluglarinda yatarak tedavi géren hukimlu ve
tutuklu hastalar; cumhuriyet bassavcisinin  uygun goérecegi
ziyaretgilerle, tedaviyi yapan hekimin izni alinarak, hastane ziyaret
gln ve saatlerinde, gorevli infaz ve koruma memuru ve jandarma
nezaretinde gorustirilecektir. gérismeden 6nce, bu protokolde
belirtildigi sekilde ziyaretgilerin aramalar yapilacaktir.

HASTANELERDEKIi FIRARLARDA SORUMLULUK:

MADDE 69- Saglik kuruluslarinda yatarak tedavi géren hikimli ve
tutuklularin firar olaylarinda, saglik personelinin kusuru olup
olmadigi mulki amirliklerce tahkik ettirilecek, sorumlu gérulenler
hakkinda ceza ve disiplin yoninden geregdi yapilacaktir.

6.8.Hastalik Taramalari

Taramalarin gerekliligi ve 6nemi konusuna daha oOnce
deginilmisti. Ceza infaz kurumlarinda hekimin ya da kurum
idaresinin  gerekli goérdigud durumlarda hastalik taramalari
yapllabilir. Taramanin konusu olan hastalik i¢cin eger bir uzman
kurulustan (verem savas dispanseri gibi) destek gerekiyorsa, bu
konu ceza infaz kurumu ydnetimi tarafindan ilgili kurulusla temas
kurularak destekleri saglanmaldir. Tarama sonuglari T/H muayene
islemi olarak kabul edilmeli ve kayitlara béylece gecirilmelidir.

Tarama sonucunda hasta olduklari tespit edilenler uygun
sekilde tedaviye alinmali, kuskulu vakalar ise ilgili yerlere sevk
edilmelidir. Tarama sonucunda, eger s6z konusu hastaligin bir
salgin dizeyine eristigi saptanirsa, gereken oOnlemler hizla
alinmaldir.

Bir Ulkede, halkin geneli icin yapilmakta olan butin taramalar
tutuklu ve hikimliler igin de yapilmahdir. Ornegin, eder bir tilkede,
meme kanseri taramasi rutin olarak yapilmakta ise ceza infaz
kurumlarinda ki kadinlarin da bu taramalara katilmalari onlarin
haklaridir.

Taramalar igin de tutuklu ve hikimlilerin izinlerinin alinmasi
gerektigi unutulmamaldir. Ote yandan, HIV, hepatit ve fekal
enfeksiyonlar igin rutin taramalar yapilmamali, Oykusiinde bu
hastaliklara ait bilgi verenler taranmalidir.
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6.9. Hastaliklarin Bildirimi

Umumi Hifzissihha Kanunu'nun 57.maddesinde yazili bulasici
hastaliklarindan herhangi birinin goérinmesi halinde, "Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar Bildirim Formu" doldurularak ceza infaz
kurumunun bulundugu bdlgedeki saglik grup baskanligina en kisa
zamanda iletilir.

6.10.Hastaliklarin Kodlanmasi

UYAP geregince tanisi konulan her hastalik Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan diizenlenmis olan hastaliklarin kodlanmasina
iliskin kurallari dogrultusunda (International Classification of
Diseases - ICD 10) kodlanmasi gerekmektedir. Bununla ilgili
ayrintilar UYAP'in ilgili rehberinde bulunmaktadir.

6.11.Temaruz

Ceza infaz kurumlarinda siklikla karsilasilan durumlardan birisi
de, tutuklu ya da hikumlilerin gergek disi beyanlarla hasta
olduklari izlenimi vermeleridir. Ozellikle, hiicre cezasi cekenler
yalnizliklarini gidermek ve bir kisi ile konusma gereksinmelerini
giderebilmek icin, bulunduklari oda veya kogusta korku iginde
yasayan ya da kogus ortamindan kisa bir slre igin bile olsa
uzaklasmak isteyenler sik sik bir bahane vyaratarak hekime
basvurmayi isteyebilirler. Bazi hukdmluler ise, firar planlari
nedeniyle temaruz ile hekime bagvurmak isteyebilirler.

T/H hasta oldugu izlenimini dilek¢esini verdigi gorevliye
verebildigi gibi hekim karsisinda da bu davranisini slrdirerek
hekimi aldatmaya yonelik davraniglar sergileyebilir.

Bdyle bir durumda hekime disen goérev, dncelikle hasta ile
gérusmek ve onu hasta imig gibi kabul etmektir. Clnku, bazi
yakinmalarin gercek olup olmadigi hakkinda kesin hikim vermek
tibbi acidan her zaman mumkin olmayabilir. Hekim, temaruz
oldugundan emin degilse ve kugkulari varsa, bu kugkularini T/H
lehine kullanmali ve herhangi bir vahim hataya yol agmamalidir.
Ayrica, temaruz yapan hukdmlinin bir psikolojik yardima
gereksinimi oldugu kanisina varilirsa, bu ydnde girisimlerde
bulunmaldir.

Ote yandan, temaruz egilimlerini bir aliskanlk haline getirerek
ceza infaz kurumu yonetimini ve hekimin iyi niyetini agiri derecede
kétlye kullananlar hakkinda bir disiplin uygulamasi gerekebilir.
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6.12.Dis Saghg

Ceza infaz kurumundaki hikdmlllerin ortak 6zelliklerinden
birisi de agiz ve dis sagliklarinin kétu olmasidir. Bu kisilerin ¢cogu,
ceza infaz kurumuna girmeden énce de dis hekimine basvurma
aligkanh@r olmayan kisilerdir. Dolayisiyla, ceza infaz kurumlarinda
dis sagligr hizmetleri 6nemli ve dnceliklidir.

Dis  tedavileri  yapilirken tedavinin  zorunlu  olmasi
gerekmektedir. Ayrica yapilacak tedavinin estetik amagli olmamasi
konusuna da dikkat edilmelidir.

Adiz ve dis saghd ile ilgili hizmetler de yukarida agiklanan
esaslara uygun olarak yarutalir. Bu hizmetlerin yaratilebilmesi igin
gereken baslica demirbas ve sarf malzemesi listesi asagidadir;

Demirbags Dis Malzeme

1. Tam dig Uniti
2. Acil durum seti (tansiyon aleti, steteskop, airway ve
ambu)

3. Kompresor

4. Reflektor

5. Hekim taburesi

6.  Koruyucu gozliik

7. Aerator bashgi

8. Mikromotor

9. Cerrahi piyasemen

10. Rontgen cihazi

11. Roéntgen banyosu

12. Kapakh kiivet

13. Muayene kuvetleri

14. Muayene setleri

15. Davye seti

16. Elevator seti

17. Dolgu, kanal tedavisi, detrertraj ve kiiretaj iglemleri igin el
aletleri

18. Amalgamator

19. Iginli dolgu cihazi

20. Qlgl kasiklari ve malzemesi

21. Cerrahi set

22. Kavitron

23. QOrganizer gekmece

24. Sterilizator
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Sarf Malzemesi Listesi

Anestezik solisyon

Tek kullanimlik enjektorler

Banyo sollsyonu

Tek kullanimhk hasta 6nligua

Muayene eldiveni

Maske

Aerator frezleri

Dolgu malzemesi (amalgam, i1sinl dolgu vb.)

. Kaide dolgu malzemeleri (ginko silfat siman, cam iyonomer
siman vb)

10. Gegici dolgu

11. Polisaj malzemesi

12. Steril gaz tampon

13. Steril pamuk pelet

14. Dezenfektan sollisyon ve spreyler

15. Kanal tedavisi igin gereken malzeme ve solusyonlar

©OoNOOOA~ODNE

16. Olcli malzemesi

17. Unit basliklarinin bakimi icin yag ve spreyler

18. Tek kullanimlik bardak

19. Acil durumlarda kullaniimak tzere gerekli ilaglar (adrenalin vb)
20. Kanama kontrol icin ilaglar

21. Sitdr malzemesi (katkit, ipek vb)

22. Antiseptik sollisyon ve gargaralar

6.13. Revir Hizmetleri ve Hasta Gozetimi
6.13.1.Revirin fiziki yapisi

Ceza infaz kurumu reviri hastane bakimi gerekmeyen, fakat bir
sure yatirilarak tedavi edilmesi, gézlem altinda bulundurulmasi ya
da izole edilmesi gereken hastalar icindir. Ayrica, ceza infaz
kurumu revirlerinin imkanlari oldukga sinirli oldugu igin, 6zellikle
hastaneden taburcu edilen fakat kogusta kalmasi sakincall
olabilecekler, mayi tedavisi verilenler, kronik hastaligi olanlar vb.
durumlarda ceza infaz kurumu hekiminin uygun gérmesi ile revire
hasta yatirilabilir.

Revirlerin de, ceza infaz kurumunun diger yerleri gibi korumali
olmasi gerekir. Bu giivenlik IKM'leri tarafindan saglanir.

Bazi ceza infaz kurumlarinda revirler yatakl Unitelere sahip
degildir. Boyle ceza infaz kurumlarinda revirde yatiriimasi gereken
hastalar ya en yakin reviri bulunan ceza infaz kurumuna ya da
mahkum kogusu bulunan bir devlet hastanesine sevk edilir.

Revirlerin yatak kapasitesi T/H sayisina gére diizenlenmelidir.
Erkek ve kadinlarin birlikte oldugu cezaevlerinde revirin ayri olmasi
gerekir. Yatakli Unite, saghk personelinin her zaman kolayca
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ulasabilecedi mesafede olmalidir. Revirlerde, 6zellikle ézirliler igin
tuvalet ve banyo bulunmalidir.

6.13.2.Tibbi malzeme listesi ve saglanmasi

Bir revirde hangi malzemenin bulunmasi gerektigi konusunda
yazili bir dizenleme yoktur Ancak, ceza infaz kurumlarinda bulunan
revirlerde su malzemenin bulunmasi uygun olur (her bir hasta igin):

1.Karyola ve hasta yatagi
2.Etajer

3.Serum askisi

4.Yatakta yemek yeme sehpasi
5. Oksijen tupl

6.Ambu

7.Airway'ler

Cezaevi yonetimi tarafindan saglanmasi gereken zorunlu malzeme
sunlardir:
a)Steteskop,
b)Tansiyon aleti (cocuk ve erigkin olmak Uzere en az iki boy),
c)Otoskop,
¢) Oftalmoskop,
d)Termometre,
e)lsik kaynag,
f) Kiglk cerrahi seti (asgari 1 portegli, 1 makas, 1 penset, 1
bisturi sapt),
g)Paravan, perde
gd) Muayene
masasil,
h) Refleks
cekici,
1) Mezura,
i) Fetal el
doppleri,
j) Asi nakil kabi,
k) Snellen
eseli,
[)Diapozon
seti
m)Tarti aleti (bebek,
erigkin boy),
n) Boy olcer (bebek,
erigkin boy),
0) Pansuman seti,
0) Dil basacagi, enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf
malzemeleri,
p) Keskin atik kabi,

172



r) Acil solunum yolu midahale araglari (S -tlp, laringoskop,
pediatrik ve erigkin enttibasyon tupu),
s) Ambu cihazi (eriskin ve ¢ocuk igin),
s) Manometreli oksijen tlipu (tasinabilir),
t) Seyyar lamba,
u) Buzdolabi,
i) Jinekolojik muayene masasi, spekiilim, muayene ve RIA
seti,
v) llagc ve malzeme dolabi,
y) Sterilizator,
z) EKG cihazi,
Tromel,
Negatoskop,
Tekerlekli
sandalye,
Pulse oksimetre,
Jeneratoér

Bulundurulmasi gereken ilaglar ise

sunlardir:

isoptine ampul 3 adet
Heparine 3 adet
Kortikosteroid ampul 3 adet
Antispazmodik ampul 5 adet
Antianksietik ampul 3 adet
Methergine ampul 3 adet
Polivinil prolidine iyot 500cc
sol. .

%5 dextroz 500 cc 2 adet

% 0,9 luk NaCl. 500 cc |2 adet
%20 mannitol 500 cc 2 adet
Analjezik S5amp.
Adrenalin 1 mg S5amp.
Atropin sulphat 0,5 mg |5amp.
Sodyum bikarbonat% 5amp.

8,4

Calcium glukonat %10 |2amp.
Dopamin 2amp.
Lidocain %2 2amp.
Antihistaminik 5amp.
Aminophillin 2amp.
Diazepam 2amp.
Nidilat kapstull 1 kutu
Diuretik S5amp.
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6.13.3. Bulundurulmasi gerekli ilaglar
Acil midahale i¢in ve gerekli olabilecek ilaglar:
1. Analjezikler ve antipiretikler (parasetamol, vb.)
2. Antispazmotikler

3. Proton pompa inhibitorleri

4. Myordlaksanlar

5. Genis spektrumlu antibiyotikler

6. Adrenalin

7. Atropin

8. Analjezik

9. Morfin

6.13.4. Revir personeli

Revir hizmetlerinde hekimin en yakin galisma elemani saglik
memuru ya da bir IKM dur. Yatan hastalarin ilaglarinin verilmesi ve
diger bakimlarindan bu kisiler sorumludur.

6.13.5. Revirde hasta gozetirni

Revirde yatan hastalanh her gin hekim tarafindan ziyaret edilerek
tedavilerinin uygun bi¢cimde vyapihp yapilmadiginin denetlenmesi
gereklidir. Hekim, gunluk talimatlarini revirde goérevli saglik memuru ya
da iIKM'ye iletir ve bunlarin saglanmasini gézetir.

6.14. ilkyardim ve Acil Tedavi

Saglik Bakanligi tarafindan cikarilan "ilkyardim Yénetmeligi" ne
(22.05.2002 tarih 24762 sayih Resmi Gazete ve 18.03.2004 tarih ve
25406 sayili Resmi Gazete) gore, "Tum kurum ve kuruluglarda
istihdam edilen her yirmi personel igin bir, ilgili mevzuata gére agir ve
tehlikeli igler kapsaminda bulunan igyerlerinde, her on personel icin bir
olmak Uzere, bu yonetmelige gore yetkilendiriimis merkezden en az
"Temel ilkyardim Egitimi" sertifikasi almis "ilkyardimcinin bulundu-
rulmasi zorunludur." (Madde 16)

Ayni  Yoénetmelige go6re, yukarida belirttilen  zorunluluk,
yonetmeligin yayimlanmasindan itibaren iki yil igerisinde yerine
getiriimelidir. Bu Yoénetmelik geredi ceza infaz kurumlarimizda,
18.03.2006 tarihinden itibaren her yirmi personel igin bir sertifikah
ilkyardimci yetigtirilmesi gerekmektedir.

Acil tedavi icin ise; ceza infaz kurumu hekimlerinin Acil Hekimlik
Sertifikasi ve beraberinde CPR (kardiyopulmoner resusitasyon)
sertifikasi sahibi olmalari ile yardimci saglik personelinin de gerekli
egitimlere tabi tutulmalari gerekmektedir.

Yukarida belirtilen hususun yerine getiriimesinde ceza infaz
kurumu hekimleri kurum ydneticileri ile igbirligi icinde personel egitimi
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icin caba gostermelidir. Bu amagla, il saglik midurltgu, tabip odasi ya
da ilk yardim egitimi konusunda Saglik Bakanhg: tarafindan sertifika
almis kamu ya da 6zel kurumlarla temas kurulabilir.

6.15. Mahremiyet (Gizlilik) ilkesi

Hastalarla ilgili batin bilgilerin gizli tutulmasi hekimlik ilkesidir.
Hastaya ait bilgiler yalnizca onu ilgilendirir ve hasta bu bilgileri hekime
glvendigi igin ve onun kendisine yarali olacagini bildigi i¢in verir. Bu
bilgilerin hekimden baska, Uglnclu bir kisiye aktariimasi yalnizca
hastayi ilgilendirir ve hasta izin vermeden hekim kendisine aktarilan ya
da muayene sirasinda elde ettigi bilgileri kimseye acgiklamamalidir.
Bilgiler, hekime emanet edilmistir ve emanete saygi gosteriimelidir.

Eger, s6z konusu bilgilerin bir baskasina da aktariimasi
zorunluluksa, bu durum hastaya aciklanmali ve kendisinin mimkunse
yazili izni alinmaldir. Herhalde, hastalik bilgileri diginda hastanin
kisisel bilgileri agciklanmamalidir.

Hekim disindaki eczaci, hemsire, saglik memuru, infaz koruma
gorevlisi gibi hasta hakkinda bilgi sahibi olan kisiler de ayni ilkeye
uymalidir.

Ceza infaz kurumlarinda, saglik gorevlilerinden bagkasi hastalarla
ilgili kayitlara ulasmamalidir. Zaten, UYAP uygulamalarina goére,
tutuklu ve hikimludlerin hangi bilgilerine hangi gorevlilerin erisebilecegdi
belirlendiginden ve gorevlilere "elektronik sifreler" verildiginden
tilkemizde hastanin bilgilerine erisilmesi, hekim izin vermedigi takdirde
mUmkuin olamaz.
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7. RUH SAGLIGI

7.1.Ruh Saghgi Hizmetleri

Cogu bati Ulkelerinde yapilan arastirmalara gore, ceza infaz
kurumlarinda mahpuslarda psikiyatrik sorunlar yaygindir. Kisilik
bozukluklarinin yani sira en O©Onemli psikiyatrik bozukluklarin,
nevrozlarin, alkol ve uyusturucu bagimhlidinin oranlari toplumdaki
oranlardan daha yiksektir.

7.2.Ruhsal Bozukluklarin Teshisi

BM Hukdmlulerin Islahi Hakkinda Asgari Kurallar, Avrupa Ceza
infaz Kurumu Kurallari ve Hukimlilerin Tibbi Bakimi Hakkinda
Amerikan Standartlari, ceza infaz kurumlarinin timinde toplumdaki
benzer hizmetler ile yakindan iliskide olan ruhsal saglk birimleri
bulunmasi yonundedir. Eger mimkinse, psikiyatrik ekip dizenli olarak
durumlari kaygiya yol agan tim hudkimlileri gérmek Uizere ceza infaz
kurumunu ziyaret etmelidir. Bundan bagimsiz olarak, ceza infaz ku-
rumu hekiminin, herhangi bir ruhsal bozuklugu belirleyebilmesi, dogru
tedaviyi uygulayabilmesi ve/veya psikiyatrik ekibe yonlendirebilmesi
agisindan ruhsal saglik degerlendirmesi konusunda bilgi sahibi olmasi
da énemli bir husustur.

7.2.1. Degerlendirme

Degerlendirme, hukimlinin ceza infaz kurumuna kabull
sirasinda baglamalidir. Bazi sorularin bu asamada sorulmasi, her bir
hikimlinin degerlendirmesini Ustlenen hekim veya saglik memuru
fark etmeksizin, ceza infaz kurumu saglik personelinin bilgilendiriimesi
ve gerektiginde acil tedavi ve mudahale yapilmasi agisindan 6énem
teskil etmektedir.

Ruhsal saglik sorunlarinin belirlenmesi

Olasi bir ruhsal sorunun belirlenmesi icin hikimliye su sorular

sorulmalidir:

» Daha 6nce psikiyatrik tedavi gérmus mua?

 Halen ilag kullaniyor mu?

« Intihar girisimi olmus mu?

 Halen intihar yénelimi var mi?

» Uyusturucu bagimlisi mi?

» Herhangi bir ilag bagimlisi m1?

* Sucu adam dldirme veya cinsel sug mu?

+ Ailesinde ruhsal bozukluk ge¢gmisi var mi?

7.2.2. intihar egiliminin belirlenmesi

Mahpuslar arasinda intihar oranlari  ylksek dizeyde
seyretmektedir. Ancak, dodru teshis ve bakim saglandiginda, intihar
Onlenebilir.
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intihar girisiminde risk unsurlari sunlardir:

»  psikiyatrik bozukluk hikayesi

* gecgmiste intihar girisimleri

* kontrol altinda olmayan alkol bagimlihgi

* kokain kullanmay! birakma nedeniyle yasanan sorunlar
+ adam oldirme veya cinsel sug

* gencyas

7.2.3.Depresyonun belirlenmesi
Klinik depresyonun en ¢ok rastlanan belirtileri sunlardir:

» dizensiz uyku; hastalar genellikle sabahin erken saatlerinde
uyanir ve tekrar uykuya dalamazlar

* gUnlik yasama ilgisizlik, genel bir uyusukluk

* konsantrasyon bozuklugu

* moral bozuklugu ve kétimserlik

+ gelecek ile ilgili kaygl: bu durum 6nemli bir belirtidir, ¢lnk
bdyle hastalar intihara meyillidir

» artig gOsteren iritasyon

+ istah azlig

+ depresyon veya anksiyeteyi gidermek amaci ile bagimhhga
varabilecek uyusturucu veya alkol kullanimi. Depresyonun

alkol veya uyusturucu kullanimindan &nce baslayip
baslamadigini belirlemek édnemlidir.

* intihar duslncesi.

7.2.4.Psikozun (Sizofreni) belirlenmesi

Sizofreni en sik rastlanan psikotik rahatsizliktir. Cogu zaman,
geng yetigkinlerde gorilir. HUkimldlerin  ¢gogunun geng¢ erkek
yetigkinler oldugu g6z Online alinarak, ceza infaz kurumu hekimi
hikimlulerden birisinde "tuhaf bir davranig" goézlemlediginde bir
psikoz ihtimalini dusinmelidir. Geng erkek, icine kapanik, yalniz,
iletisim kurmaktan kacinan veya bazen agresif ve siddete basvuran
biri olabilir.

Bir hasta ile gérisme sirasinda, hekim yaninda bir saghk memuru
bulundurarak gizlilige dikkat etmeli, sakin, acele etmeyen ve given
veren bir gérinum i¢inde olmalidir.

Ruhsal saglik muayenesinde asagidaki unsurlar géz o6nlinde
bulundurulmalidir:

Davranig: Hasta gérisme sirasinda uygun davranis gosteriyor
mu? Ornegin, beklenmedik sekilde giilen veya yataklarinda uzun siire
hareketsiz kalan, goérinmeyen bir kisi ile konusan hukimlllerde
psikotik bir sorun olabilir.
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Konugma: Konusmanin tonu, izlenebilirligi, icerigi anlagilabilirligi
bazi ruhsal sorunlara isaret edebilir. Konusma bozukluklari disinme
blokaji gibi ruhsal sorunlarla bir arada goérulen belirtiler olabilir.

Ruh hali: HUkimli depresif, huzursuz veya tedirgin olmasi,
duygularinda kuntlik gibi belirtiler ruhsal sorunlara isaret eder.

Haliisinasyonlar: Psikoz hastalarinin gercekte olmayan sesleri
kendi kafalarinin iginden geliyormus gibi duymalari sizofrenide g¢ok
yaygindir. Hasta bu seslerden bir veya birkagini betimleyebilir. Bu
sesler, hastanin davraniglarini etkileyebilir, ona ne yapacagini
soyleyen sesler hastanin kendisini veya baska bir kimseyi dldirmeye
itebilir.

Deliizyonlar: Dellizyonlar, toplumun normal saydigi ve kabul
ettigi fikirler ile uyusmayan sabit fikirler olarak tanimlanabilirler. Bu
fikirlerin bazilari zalimce olabilir. Ornegin, hasta televizyondan gelen
sinyallerin beynindeki bazi noktalari etkileyerek spesifik bir davranisini
kontrol etmek icin yayildigina inanabilir. Bir kisi hakkindaki sabit fikirler
digerlerini de igeren bir hale dénusebilir ve bdylece bir iskence sistemi
kurulmus olur.

Dikkat ve konsantrasyon: Bu iki unsur genelde diger
belirtilerden ve 6zellikle de halusinasyonlardan etkilenir. Hallsinasyon
sesleri hasta ile konusursa, hasta konsantrasyon gugligu ¢ekebilir ve
bu durum da hasta ile gérisme sirasinda anlasilabilir.

Amerikan Psikiyatri Demegi'nin Diagnostic and statistical manual
ofmen-tal disorders: DSM-IVkilavuzuna go6re sizofreni tanisini
koyabilmek igin;

+  Tipik semptomlar: iki veya daha fazla bulunmali, her biri bir

aydan uzun surmeli (sayet semptomlar tedavi ile geriledi ise daha

az slrse de kabul edilebilir)
0 Duygulanimda kintlesme
Varsam (hallsinasyonlar)
Sanri
Dezorganize konusma (konugsmada diizen bozuklugu)
Dezorganize (¢ok daginik) davranig (6r; uygunsuz
giyinme, sik

sik aglama) veya katatonik davranis
0 Negatif semptomlar (konugsmanin ve istencin azalmasi
gibi)

0 Toplumsal ve is uyumunda bozukluk.

(0]
(0]
(0]
(0]

Bunlardan iki ya da daha fazlasinin hastada bulunmasi
zorunludur. Bu belirtiler en az bir ay sirmis olmalidir.

Sizofreni tanisi koyabilmek icin tipik semptomlara ek olarak;

+ Toplumsal ve is yasaminda bozukluk
» Sire : Hastalik belirtileri en az 6 ay strmeli
+  Sizoaffektif bozukluk ve duygu durum bozuklugu olmamasi
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» Fiziksel tibbi bir duruma ya da madde/ila¢ kullanmaya bagh

olmamasi

* Yaygin gelisimsel bozukluk éykusu oldugunda varsanilarin,

sanrilarin en az bir ay devam etmesi gerekmektedir.

Haliisinasyon: Kisinin gergek dis uyaran yoklugunda sanki bdyle
bir uyaran varmis gibi algilarinin olmasi. Gergekte olmayan, kimsenin
duymadigi sesler duyma, uyanik oldugu halde gercekte olmayan
goOrunttler gérme gibi. Hallsinasyonlar gérme, duyma, koku,
dokunma, ve tat duyularinin hepsiyle iligkili olabilir. Sizofreni hastasi
bu algilarin gergcek olmadiginin farkinda degildir. En sik, isitsel
halUsinasyonlar, gdrsel hallsinasyonlar, koku halusinasyonlari, tat
alma halusinasyonlari, dokunma hallsinasyonlari gérulur.

Deliizyon: Aksi kanitlar gosterildigi halde kisinin tartisiimaz bir
baglilikla strdlirdagi, sabit ve sarsilmaz distnceler. Bu dislnceler
kisinin icinde bulundugu toplumsal ve kulttrel degerlerle 6rtlismez, dini
inancglarla bagdasmaz veya bunlara goére belirgin olarak abartili ve
tuhaftir. Hezeyanlar kisinin diinya gorisini ve davranis tarzini etkiler.
En sik gorilen hezeyanlar; koétilik gérme hezeyanlari, blyiklik
hezeyanlari, alinma hezeyanlari, erotomanik hezeyanlar, kuguklik
hezeyanlari, nihilistik hezeyanlar, beden gdérinimune iliskin
hezeyanlardir.

Dikkat ve Konsantrasyon:

Hemen her tir psikiyatrik bozuklukta dikkat sorunu

gorilebilmektedir.

Antisosyal kisilik bozuklugu

Genel 6zellikleri: Baglica 6zelligi bagkalarinin haklarini saymama,
baskalarinin haklarina saldirma ile giden yaygin bir 6rtintl olmasidir.
Bu tani 18 yasindan dnce konmaz (18 yasindan 6nce Davranim
bozuklugu tanisi kullanilir). Toplumda yayginhgi, erkeklerde %3,
kadinlarda %1 dolayindadir.

Antisosyal kigilik bozuklugu, DSM-IV tani oélgutleri

A. Asagidakilerden en az Ug¢unun olmasi ile belirli, 15 yasindan
beri siiregelen, bagkalarinin haklarini saymama, baskalarinin
haklarina saldirma oéruntusa.

1. Tutuklanmasi icin zemin hazirlayan tekrarlayici eylemlerde
bulunma, yasalara ve toplumsal kurallara ayak uyduramama.

2. Surekli yalan sdyleme, takma isim kullanma, kisisel ¢ikar ve zevki
icin baskalarini atlatma.

3. Durtisellik ve gelecek igin tasarilar yapamama.

4.Yineleyen kavgalar veya saldirlarla belirli sinirlilik ve saldirganlik.

5. Kendi ve baskalarinin givenligi konusunda umursamazlik

6. Bir isi sUrekli gétirememe, mali yakimlUluklerini yerine getirememe
ile belirli surekli sorumsuzluk.
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7. Bagkalarina zarar verme, kot davranma veya bir sey ¢alma
durumuna karsi ilgisizlik veya bunlara kendine gére mantikh
aciklamalar getirme, vicdan azabi gekmeme.

B.Kisi en az 18 yasindadir.

C.15 yasindan 6nce baslayan davranim bozuklugunun kanitlari
vardir.

D.Antisosyal davranis sadece sizofreni veya manik epizodun
gidisi sirasinda ortaya cikar.

7.2.5. Anti-sosyal kisilik belirlenmesi

Kisilik bozuklugu ergenligin sonlarina dogru baslar ve c¢ogu
zaman ¢ocukluk dénemindeki davranis bozukluklarinin ardindan
ortaya c¢ikar. Kisilik bozuklugu tanisi koyabilmek igin, belirtilerin en az
iki yil devam etmis olmasi gerekir. Hukimlller arasinda anti-sosyal
kisiliklere sikga rastlanir. Bu nedenle, ceza infaz kurumu hekimlerinin
bdyle durumlarda neler yapilabilecegini bilmelidir.

Anti-sosyal kisilik sendromunun yaygin belirtileri asagidakilerdir:

» etraftaki kigilerin duygularina karsi duyarsizlik

« srarh bir sorumsuzluk, sosyal normlara ve kurallara karsi

gelme

+ ligkileri sirdirememe

+ olumsuzluklara karsi disUk tolerans

+ saldirganlik ve siddet egilimi

*  baskalarini suglamaya egilim.

Bu bozukluklar kisilerde hafif veya siddetli bigimlerde gorulebilir.
ileri derecede hasta olanlar herhangi bir yardim talebinde
bulunamayabilirler ve bu kisilere yardimci olmak zor olabilir. Ancak,
kendilerini bu duruma iten etmenlerle ilgili ip uglari verebilirlerse,
bozukluklari hafif dizeyde olanlara yardim etmek mimkin olabilir. Bu
tedavi icin en uygun ortam "terapi grubu" dizenidir.

Hekimler, kisilik bozuklugu olanlarin depresyona
yakalanabilecegini, alkol veya uyusturucu badimhisi olabileceklerini
bilmeli ve bu durumlarda da tedaviye basvurmalidirlar. Uyusturucu
bagimhlarin  buyiuk bir ¢odunlugunun kisilik bozuklugu oldugu
bilinmektedir.

7.3. Ceza infaz kurumu ortaminda ruh saghgi

TUm ceza infaz kurumlarinda bir psikiyatri uzmaninin yardimina
ihtiya¢ vardir. Ruhsal bozukludu olan kigilerin tutuklanma sansi daha
yuksektir ve bu kisilerin ruhsal durumlari biran énce belirlenmeli ve
tedavileri saglanmalidir. Ancak, ceza infaz kurumlari psikiyatrik
hastaneler degillerdir, ve hastane tedavisi gerektirecek diizeyde ruhsal
bozuklugu olan birini ceza infaz kurumunda tedavi etmeye kalkismak
yanhs olur. Hi¢ bir hasta rizasi olmadan, hayati tehlike durumu harig,
tedavi edilmemelidir. Aktif olarak psikotik olan ve delizyon ve
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hallsinas-yon géren hasta, en azindan ilag tedavisi belirlenene kadar
ve hastaligin stabil duruma gelinceye kadar, tam teskilath bir
psikiyatrik hastaneye gonderilmelidir.

7.4.Ceza infaz kurumu hekimleri ve mahkemeler

Ceza infaz kurumu hekiminin temel gérevi hikimli hastanin
bakimidir. Hastasinin ruhsal sagligi, ¢cevreye zarar verme riski veya
yol actigi tehlike konusunda mahkemelere géris vermemelidir. Buna
tek istisna, hekimin mahkeme tarafindan istenilen psikiyatrik
degerlendirmenin hastanin yararina olacagini didstnmesi halidir.
Hastanin nizasi ile, hekim mahkemeden bu degerlendirmenin
bagimsiz  bir psikiyatrist tarafindan  yapiimasini  isteyebilir.
Mahkemelere sunulan tibbi raporlar sadece s6z konusu hastanin
tedavisi ile ilgisi olmayan hekimler tarafindan verilebilir.

7.5.Bagimhlik
7.5.1. Uyusturucu stratejisi

Uyusturucu kullanimini kontrol altinda tutmak igin, her ceza infaz
kurumunun bir uyusturucu stratejisi olmalidir ve tim ceza infaz
kurumu personeli bunu uygulamahdir. Uyusturucu stratejisi
asagidakileri icermelidir:

+ uyusturucu arzinin azaltilmasina yonelik 6nlemler

+ uyusturucu talebinin azaltiimasina yénelik 6nlemler

+ uyusturucu bagimlilari igin tedavi programiari

 uyusturucu kullananlar ve ortaklari igin zarar1 azaltici 6nlemler.

Uyusturucu arzinin azaltiimasi

Bu dénlem, ceza infaz kurumu personelinin sorumlulugu altindadir;
tutuklularin/ hikimlilerin ve ziyaretgilerin Gzerleri aranir. Uyusturucu
aranirken koku alan kopekler de kullanilabilir. Uyusturucu arzinin
azaltilmasi ayni zamanda hekimlerin recete yazma aligkanliklarina da
baghdir. Benzodiazepinler kolayca bagimliliga yol acabilirler ve bu
yuzden talebi ¢ok olan ilaglardir ve bu ilaci kullananlar tarafindan
satilabiliriler. Bu yuzden de,, bu ilaglar ¢ok dikkatle yazilmalidir ve
uyusturucu bagimlilarinin tedavilerinde, alkol bagimlilarinin  kisa
doénemli detokslari haricinde kullaniimamalidirlar. Uzun zamandir
afyon kullananlara ila¢ kullanma aliskanliklarini arttirmamak Uzere
metadon yazilmasi tavsiye edilir ancak ceza infaz kurumunda ticarete
ara¢ olmamasi icin bu ilacin verildigi kigiler saglik elemanlari
tarafindan siki sekilde denetlenmelidir.

Uyusturucu talebinin azaltiimasi

Gerek uyusturucu bagimlisi olmayan ve kendilerini bundan uzak
tutmak isteyen gerekse daha 6nce bagimh olup ta bagimhliklarindan
kurtulmus hikimluler uyusturucu ve ilaglarin bulunmadigi ortamlarda

181



uyusturucu kullanmaktan uzak durduklarini ifade etmektedirler.
Uyusturuculardan /ilaglardan arindirilmis ceza infaz kurumlari
olusturmak elbette zordur. Bunu saglamak, bazi kurallarin kesin olarak
uygulanmasi, rastgele zamanlarda ve kisilerde yapilan idrar testleri,
grup toplantilari ve psikolojik danismanlk gibi faaliyetleri gerektirir.
Kurallara uymayan Kkisiler ceza infaz kurumundaki eski, olagan
koguslarina geri génderilirler.

Uyusturucu bagimhlan igin tedavi programlari

Uyusturucu kullananlarin tedavileri 6zel ¢aba ve uzmanlik
gerektirir. Dolayisiyla, béyle kisilerin tedavileri igin bir Psikiyatristin
rehberligine gerek vardir. Uyusturucu kullananlarin tedavilerinde
"metadon" veya "buprenorfin", kisisel veya grup terapisi, akupunktur,
rahatlama terapisi gibi yaklasimlar uygulanabilir. Bu tedavilerin
uygulanmasinda ceza infaz kurumu hekimi Psikiyatrist ile isbirligi
yapmalidir.

Afyon kullanicilari igin zarar azaltma 6nlemleri

Afyon kullanimi konusunda yapilmasi gereken seylerden birisi de
afyonun zararlarinin  azaltimasidir. Bu amagla steril igne
bulundurulmasi, hepatit B asisi yapilmasi, ceza infaz kurumuna girig
asamasinda gizli tutulacak HIV ve hepatit testi yapiimasi, hepatit C ve
HIV virlisi tasiyan hastalarin antiviral tedavisi, c¢amasir suyu
bulundurulmasi, igne ile yaralanma ve kanin temizlenmesi gibi
onlemleri iceren bir enfeksiyon kontrol politikasi izlenmelidir.

7.5.2. Alkol ve uyusturucu bagimhhiginin belirlenmesi
Ceza infaz kurumuna giriste yapilan saglik kontrolinde tim tutuklu ve
hakimlilerin - uyusturucu kullanip  kullanmadiklari arastiriimahdir.
Bagimli olan kisileri tespit etmek, degerlendirmek ve gerekli ve uygun
tedaviye yoneltmek Uzere asagidaki hususlar arastiriimahdir:
+ Son yedi ginde uyusturucu ve alkol kullandi mi1?
* Hangi uyusturucu ne sekilde, ne siklikla ve hangi miktarda
kullanildi?
*  Uyusturucu ne kadar sure boyunca kullanildi ve kullanim
miktari zaman ile artti m?
*  Uyusturucuya erisimi olmadigi takdirde kriz belirtileri oldu
mu? Bagimlilik belirtileri (kriz belirtileri) sunlardir:

0 siddetli istek: kisinin uyusturucuyu ¢ok istemesi
o tahammiil: uyusturucu miktarinin artmasi ile birlikte kisideki
etkinin ayni olmasi

o kullanimda kontrol kaybetme: baslangigtakinden ¢ok daha
onemli miktarlar kullanmak

o belli ve kesinlikle degistirilemeyecek uyusturucu kullanma
aliskanlig
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0 uyusturucu arama davraniglari

0 uyusturucu yoklugunda bazi fiziksel veya psisik belirtilerin
ortaya ¢ikmasi

Egitim ve recetelendirme konularinda yardimci olmak Uzere
muUmkin olan él¢iide her ceza infaz kurumu saglik biriminin bir madde
bagimlihgr uzmani bulundurmasinda ya da uzmanlhk destegi
goérmesinde yarar vardir. Bunun vyani sira, ceza infaz kurumu
hekimlerinin ve diger saglik elemanlarinin madde badimlilarini tespiti,
degerlendirmesi ve erken miidahale konularinda temel bilgilere sahip
olmalari da gerekmektedir. Kullanilan miktarlari hesaplayabilmek
Uzere, ceza infaz kurumu hekimlerin uyusturucunun Ulkede ne sekilde
ve ne miktarlarda piyasaya surildigiu ve kanun disi satilan uyusturucu
fiyatlan konularinda kendilerini egitmelerinde yarar vardir. Kanun digi
satilan eroinin 1/3 veya 1/2 gramlik paketlerde satiimasi muhtemeldir;
Sigara gibi icilebilir, burundan cekilebilir veya enjeksiyon yoluyla kana
karigabilir; Kokain ¢cogu zaman isitilmak ve buhari tenefflis edilmek
Uzere gevrek halde satilir; Kenevir sigara gibi icilir. Alkol ise farkli
sekillerde satilir ve hekimin farkli turlerinin (6r. bira, sarap gibi) etkileri

Uzerine bilgi sahibi olmalari dnemlidir.

Afyon

Gulnldk eroin kullanicilarinin bagimh  olmasi muhtemeldir ve
afyon'un baska bir madde ile degistiriimesi veya kontrol altinda detoks
gerekebilir. Eder bu saglanamaz ise, hasta 24-36 saat iginde
uyusturucuyu siddetle isteme, anksi-yete, karin agrisi, soguk ter,
iritasyon, tlylerinin diken diken olmasi, yorgunluk, kemik agrisi, ishal,
mide bulantisi ve kusma, titreme, burun akintisi ve sismis g6z
kapaklari gibi etkileri olan krize girecektir.

Herhangi bir detoksa baslanmadan énce kisinin madde kullanicisi
oldugu idrar veya balgam testi yoluyla kesinlegtiriimelidir.

Uyusturucuyu birakirken kriz gunleri birkag gin slrer ancak
psikolojik bagimliik ve uyusturucu istegi birkac ay surebilir. Bu
yuzden, uyusturucu kullanicilari igin tedavi programlari tavsiye edilir.
Bu kisisel veya grup psikoterapisi veya 12 agamall program seklinde
olabilir. Ceza infaz kurumu hekiminin kurum muadarQ ile ¢ok iyi bir
iletisim icinde olmasi ve zaman zaman bu programlari olusturmak icin
ceza infaz kurumu personelinin egitimi gerekir.

Kokain

Kokainden uzak kalmak kiside uyugukluk, depresyon, apati, anti-
sosyal davranis sekli, titreme, kas agrisi, uyku problemleri, psikotik
belirtiler ve EKG degisikliklerine yol acgar.

Kokainden uzak kalma sendromunun akut safhasinin tedavisi
semptoma-tiktir. Bunun igin ekstremite agrilari igin analjezik, ajitasyon
icin propranolol, akut psikotik sendrom igin fenotiyazin tedavisi
uygulanir.
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Bu uyusturucuyu birakanlar, siddetle onu aramak isterler, bu
davranis bigimi birakmanin en zor yanidir. Afyonda oldudu gibi,
kokaini biraktiktan sonra hastaya terapi uygulanmasinda yarar vardir.

Tahammil seviyesine ulasmak icin ¢cok yluksek miktarda tlketilen
esrarin iginde kenevir miktarinin yiksek olmasi gerekir, ve bu ylizden
bagimlihk belirtisi zamanla ortaya ¢ikar ve piyasadaki kenevir orani
arttikga ¢ogalir. Bu uyusturucudan uzak kalmanin en énemli belirtileri
iritasyon, yorgunluk, gittikge azalan istah ve uykusuzluktur.

Uyusturucu istedi ¢ok blylk sorun teskil etmez ve birakma
belirtileri birkag gin siUreceginden 6zel tedavi gerektirmez. Kullanim
miktar1 yiksek ise, kenevir psikozu ortaya ¢ikabilir, bu esrarin émru
kisa oldugu i¢in kenevirle micadele uzun surer.

Solvent

Bunlar genellikle ugucu 6zelliklerinden dolayi tercih edilen ticari
bilegimlerdir. Uhu, yapigtirici, tiner ve oje bu gruba dahildir. Ozellikle
gengler tarafindan, soluma yolu ile kullanilirlar. Ugucunun plastik torba
icine konulup, torbanin da kafaya gecirilmesi yoluyla solunmasi tehlike
teskil eden bir yoldur, bodulma riski 6lime yol agabilir. Ugucu
kullanimi birakildiginda krize yol agacak kadar bagimhliga yol agmaz,
ancak, yine de tehlikeli sonuglar dogurabilir. Alkol zehirlenmesine
benzer g¢abuk ortaya cikabilecek ve haliisinasyonlara yol acacak bir
tabloya yol acabilir. Bir gekisten dolayl baslayan zehirlenme 45-60
dakika surebilir.

Ani kalp dizensizligi, bogulma yolu ile 6élim, hallisinasyon
sirasinda tehlikeli davraniglardan dolayi 6liim en tehlikeli sonuglar
arasindadir.

Uzun sdreli kullanim, karaciger, bdbrek, kalp kasi, kemik iligi ve
sinir hasarina yol acabilir. Beyin hasarina yol agip acmadidi
tartisilmaktadir.

Alkol

Alkol fiziksel komplikasyonlara yol acabilir; alkolizm hastalarinda
Once bu fiziksel belirtiler gozlenir. Bu ylzden, hastanin gec¢misini
bilmek ¢ok 6nemlidir. Eger, hasta bagimli ise, ceza infaz kurumuna
giriste ani bir alkol eksikligi en tehlikeli yoksunluk (uzak kalma)
belirtilerine yol agar: uykusuzluk, anksiyete, terleme, titreme, kabuslar,
panik ataklar, hareket etmede glicliik, tagipne, yliksek tansiyon,
haliisinasyonlar, deliizyonlar, epilepsi krizleri ve sayiklamalar (delir-
yum). Bu belirtilerin yiiksek diizeyde seyretmesi hayati tehlike igerir ve
acil midahale, yogun bakim ve tedavi gerektirir.

Benzodiazepinler

Kanunsuz benzodiazepin kullanimi uyusturucu kullananlarda
sikga gorulir. Tedavide kullanilan miktarlarin ¢ok Ustinde dozlar
alinir. Ani benzodiazepinden yoksunlugu alkol yoksunlugundakilere
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benzer belirtiler gdsterir ve acil bakim gerektiren hayati tehlikeye
sebep olabilir.

7.5.3. Detoksifikasyon (detoks) programlari

Uyusturucu veya alkol detoksu igin ilag protokolleri yazmadan
once, ceza infaz kurumu hekimi bu konunun uzmanindan rehberlik
almahdir. Batlin saglk personeli bu konuda kendilerine glivenecek
kadar egitim almahdir. lyi bir bakimin pif noktasi dikkatli bir
degerlendirme ve detoks boyunca hastanin klinik durumunun dizenli
olarak gézlemlenmesidir. Ozellikle alkol séz konusu oldugunda, sayet
hekimin ceza infaz kurumu ortaminin ve saglik personelinin yeterliligi
konusunda slpheleri varsa, hastanin tam tesekkilli bir hastaneye
gotirtlmesi gerekmektedir.

Saglik personeli, uyusturucu kullanicilarini asagidakiler hakkinda
bilgilendirmelidir:

+ test dncesi ve sonrasi uygun tibbi danismanlik igeren
HBV/HCV ve HIV test olanaklar

» enfeksiyon yollari, riskleri ve bunlardan korunma yollari,

*  Hepatit A ve B asi programlari

+  Ceza infaz kurumunda saglanan tedaviler.

7.5.4.Toplum ile iligkiler

Uyusturucu ve alkol bagimhiligi saglik sorunlari yani sira sosyal
sorunlara da (Is, aile igi sorunlar, diizensiz ve topluma ters diisen bir
hayat tarzi) yol acabilir. Boyle kisilerin ¢ogu saglik hizmetinden
yararlanmayan ve dolayisiyla tedavi gérmeyen Kigilerdir. Bu kigilerin
ceza infaz kurumuna gelmeleri tedavileri icin bir firsat olarak
degerlendirilmelidir. Ceza infaz kurumu yetkilileri mUmkin oldugu
Olgude, toplumdaki uyusturucu ile savas dernekleri ile irtibat saglamali
ve bu infaz kurumunda tedavi gérenlerin buradan ¢iktiktan sonra, bu
dernekler Ne iletisim kurmalarini saglamaldir.

7.5.5.Gebeler

Uyusturucu bagimlisi  kadinlarin, gebelikleri boyunca ve
dogumdan hemen sonra 6zel bakim merkezlerinde bakim gérmesi
gerekir. Afyon kullanicilarina afyon yerine gececek ilaglar yazilmali ve
ilk G¢ ay boyunca ila¢ seviyesi uyusturucu tiketim miktarina egit
olmalidir. Anne istedidi takdirde detoksa baslanabilir, ikinci tG¢ aylik
dénem sonunda bile bu sonuca ulasiimadidi takdirde, dogum son-
rasinda afyon yerine verilen ilacin miktari sabit kalmahdir. Uyusturucu
bagimlisi anneden dogan bebekler genellikle uyusturucudan etkilenir
ve uyusturucu yoksunlugu belirtileri gOsterir ve hastanede uzman
pediyatrik bakim gerektirirler.

Tahliye 0Oncesinde, tim hikimldler ceza infaz kurumuna
girmeden 6nceki miktarlardaki uyusturucu kullanimina geri dénmenin
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riskleri konusunda bilgilendirilmelidir. Eski seviyelerde uyusturucu
kullanimi hayati tehlikeye yol acabilir.

7.6. Koruyucu ruh saghgi hizmetleri

Saglik, insanin fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal durumunu
kapsar. Saglikl insanda tim bunlar denge icindedir.

Hukdmldlerin ruhsal sagliklari ceza infaz kurumuna girmeden
once etkilenmis ve bozulmustur. Ancak, ceza infaz kurumunda
bulunmalari ruh sagliklarinin daha da bozulmasina yol agabilir. Bu
ylzden ceza infaz kurumunda iken, hikimlilerin saghgi infaz kurumu
idarecilerinin sorumlulugu altindadir.

Hikimliler ile ginlik iliski icinde olduklarindan, ézellikle infaz
koruma memurlarinin da hdkimlilerin ruh saglklarinin dizelmesinde
ya da bozulmasinda rolleri olur. HikUmlilere ceza vermeme ve
destekleyici bir sekilde vyaklasabilme-leri icin infaz koruma
memurlarinin  kendilerine deger verildigini ve desteklendiklerini
hissetmeleri gerekir.

HukUmlller de personelden kendilerine bir zarar gelmeyecegi
konusunda kendilerini glivende hissetmelidir. Eger personel-hikimli
iliskisi iyi ise ve hiukimli personele agilabilecegini hissediyor ise,
personel ¢ikabilecek sorunlari kestirebilir ve bdylece olay ¢ikmadan
Onlenebilir. EJer olay c¢ikarsa, kendine glivenen personel durumu
kontrol altina alir ve hemen otorite saglayabilir.

Ceza infaz kurumunda ruh saglhgina olumlu etki eden unsurlar:

* gunun ¢ok buyuk kismini kogus disinda gegirebilme imkani

* dengeli beslenme aliskanhgi

+ gizlilik kuralina uyulan bir ortamda saglik hizmetlerine

ulasabilme

* mesleki egitim,

* sporimkani

* uyusturucu, alkol gibi bagimliida kargi yardim olanaklar

+ sosyal ortam

* personel ile iyi iligki

* sug isleme durtlsu konusunda distinme ve paylasim imkani
ve manevi ihtiyaclari karsilayabilme olanag:

+ akraba ve arkadas ile diizenli irtibat imkani

Onleyici ruh saghigr agisindan ceza infaz kurumu hekiminin rolii
kurum mudurine konunun o6nemi ve bunun yollari konusunda
Onerilerde bulunmak onu yoénlendirmektir. Ayni zamanda, ceza infaz
kurumu hekimi ve dider saglik personeli, hikimlilere deger
verdiklerini hissettirmelidirler.
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8. KAYIT VE ISTATISTIK
ISLERI

8.1. Kayit Tutma Gerekgesi

Her hizmette oldugu gibi ceza infaz kurumu saglik hizmetlerinde
de yapilan iglerle ilgili kayitlarin tutulmasi bir kuraldir. Kayit tutmanin
baslica U¢ gerekgesi vardir:

a. Tutuklu ve mahkumlarla ilgili sadhk bilgileri kayit altina
alinarak onlara sunulan hizmetlerin devamliligi saglanir;

b. Hizmetler degerlendirilerek aksayan yonler ve elde edilen
gelismeler saptanip, bundan sonraki hizmetlerin planlanmasi
yapilabilir;

c. Hem hizmeti verenlerin hem de hizmeti alanlarin olasi bir
sorusturma ya da incelemede yapilan isleri kanitlamalar
saglanir. Kayitlarin tam, dogru ve surekli olarak tutulmasi
gerekir. Boyle olmadigi takdirde, yukarida belirtilen
gerekgeler yerine getirilemez.

S6z konusu kayitlar yalnizca hizmetlerin verildigi kurumlar igin
degil, Adalet Bakanligi'nin Ulke geneli icin yapacadi degerlendirmeler
ve planlamalar igin de gereklidir. O nedenle, tutulan bitin kayitlarin
ayni zamanda merkezi yonetime iletiimesi de gereklidir.

Adalet Bakanhgi, adalet hizmetleri ile ilgili her turli kayit isleminin
elektronik ortamda tutulmasi kararini vermistir. Bu arada, ceza infaz
kurumlarinda basili formlar ya da defterler kullanilarak tutulan batin
kayitlarin bundan bdyle kisaca UYAP olarak bilinen "Ulusal Yargi Agi
Projesi" uyarinca dizenlenen ve standardize edilen bigimde tutulmasi
gerekmektedir.

8.2 Ulusal Yargi Agi Projesi (UYAP)

Adalet Bakanligi tarafindan 1998 yilinda baglatilan UYAP'In temel
amacil, Turkiye'de adaletin gecikmeksizin yerine getirilerek vatandasin
magdur olmasini engellemek, Turkiye Cumhuriyeti adli sisteminin
isleyisinin guvenirligini ve dogrulugunu koruyarak, yargiya hiz
kazandirmaktir.

Proje hedeflerinin gergeklestirilebilmesi icin  Yiksek Yargi
Organlari ve yargi igin bilgi temininde vazgecilmez 6zellikte bulunan
kurumlar da sisteme dahil ederek, Adalet Bakanligi merkez teskilatiyla
birlikte mahkemeler, Cumhuriyet bagsavciliklari, ceza infaz kurumlari,
adli tip ve icra dairelerini de igine alacak sekilde bilgisayar aginin
kurulmasi, bilgi alisveriginin elektronik ortama tasinmasi, karar destek
sistemleri sayesinde vyargilama suresinin kisaltiimasi, vatandasin
internet  Uzerinden durusma tarihini 6drenmesi, avukatlarin
blrolarindan dava agmasi, har¢ yatirmasi, dilekge vermesi ve dava
dosyalarina.ulagsmasi, harici birimlerden beklenen bilgilerin zamaninda
hazir edilmesi, Bakanlik personelinin bilgi toplumunun birer Uyesi
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olmasi ve vatandasimiza hak ettigi hizmetin hizli ve glivenli bir sekilde
sunulmasi gibi hedefler Projenin gercevesini olusturmaktadir.

UYAP cergevesinde adalet hizmetlerinin her kademesi ile ilgili
verilerin nasil toplanacadi ve kayitlarin bilgisayar ortaminda nasil
tutulacagi hakkinda veri tabanlari moduilleri gelistiriimistir. Bunlardan
birisi de, ceza infaz kurumlarindaki saglik hizmetleri ile ilgilidir. Bu
hizmetlerle ilgili tablolar "MUI" (muayene iglemleri) kodu altinda
dizenlenmisgtir.

S6z konusu modillerin nasil kullanilacagi hakkinda Bakanlik
tarafindan rehber kitapgiklar yayinlanmaktadir. Modullerin kullaniimasi
ile ilgili temel dayanak bu kitapciklardir. Ancak, asagida, saglik
hizmetleri ile ilgili modulin kullaniimasi hakkinda kisa agiklamalara yer
verilmistir.

8.3 Muayene iglemleri (MUI)

Adalet Bakanligi'nin aldigi bir kararla, UYAP Turkiye geneline
yaylhp bitin ceza infaz kurumlarinda uygulanmaya baslandiktan
sonra, her turli saglik kayitlari elektronik ortamda tutulacaktir.
Dolayisiyla, daha o6nce kullanilan her tirli basili form yirirlikten
kaldiriimistir. UYAP'a gbre yeniden diizenlenen ve standardize edilen
ve elektronik ortamda doldurulmasi gereken saglik hizmetleri ile ilgili
formlar (ekranlar) asagida 6zet olarak agiklanmistir. Bu formlarin nasil
doldurulacagdi konusunda daha ayrintili agiklamalar Adalet Bakanhgi
Bilgi islem Baskanig tarafindan yayimlanan kilavuzlarda
bulunmaktadir.

Ancak, sunu bilmek gerekir ki, UYAP dinamik bir projedir ve
kullanilan formlarda degisiklikler yapilabilir, yeni formlar eklenebilir ya
da uygulamadan Kkaldirilabilir. O nedenle, Bakanlik genelgelerini
izlemek ve gerekeli degisikliklere uygun davranmak gerekir.

UYAP cergevesinde uygulanacak saglik hizmetleri ile ilgili formlar
"muayene modili" adi altinda derlenmistir. "Muayene Islemleri"
modull, hikimlinun kendisi ya da kurum tabibinin istedi Uzerine
muayene edilmesi ve muayene sonrasi rapor veriimesi, recete
yazilmasi, kurum revirine yatirilmasi, hastaneye sevk edilmesi ve
hastane dénusu gibi islemlerini kapsamaktadir.

"Muayene Islemleri" modiliinde yer alan ekranlar sunlardan
olusmaktadir:

+ Ilk Muayene Bilgileri
*  Muayene Bilgileri

» Hastane Bilgileri

* Revir Bilgileri

+ llag Bilgileri
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8.4. Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Bu bolimin baginda belirtildigi  gibi, kayit tutmanin
gerekgelerinden biri de, hizmetlerinin dederlendirilerek aksakliklarin ve
basarilarin ortaya konulmasi ve bu sonuglardan yararlanarak gelecek
icin planlama vyapilabilmesidir. Kayit (veri) yoksa bu planlama
yapilamaz.

Yukarida aciklanan kayit sistemi araciidi ile Adalet Bakanligi
merkezi diuzeyde degerlendirme yapabilecektir. Bdylece, hangi
hastaliklarin sik goéruldigd, hangi ilaglarin ne kadar tuketildigi, ne
kadar hastanin ve hangi nedenlerle hastanelere sevk edildigi, bu
kisilere ne gibi islemler uygulandigi gibi degerlendirmeler
yapilabilecektir. Bu  degerlendirmeler sonucunda  hizmetlerin
iyilestiriimesi ile ilgili dnlemlerin alinmasi mimkun olabilecektir.

Ayrica, her ceza infaz kurumu hekim ve dis hekiminin calistig
kurumdaki hizmetleri degerlendirmesi gerekir. Boylece, sorunlar hizla
ve yerinde ¢ozulebilir.

Bu nedenle, ceza infaz kurumundaki hizmetlerin aylik olarak
degerlendiriimesi esas alinmigtir. Sekil 13'de "Ceza infaz kurumu
Saglik Servisi Aylik Calisma Cizelgesi" goOsterilmistir. Bu cizelge her
ayin sonunda (izleyen ayin ilk haftasi iginde) ceza infaz kurumu hekimi
tarafindan doldurularak ceza infaz kurumu miudurligune iletiimesi
gerekmektedir.

8.5. Ceza infaz Kurumlarinda Arastirma Yapilmasi

Kuskusuz, ceza infaz kurumlarinda saglik ile ilgili bazi bilimsel
arastirmalarin yarGtllebilecedi yerlerdendir. Bu arastirmalar arasinda
hikimlUlerin ya da ceza infaz kurumu gorevlilerinin bazi saglik
konularindaki bilgi, tutum ve davranislarinin incelenmesi, bazi
hastaliklarin goértlme sikliklarinin (prevalans ve in-sidans hizlarinin)
Olguilmesi, mahkumiyetin kisiler Gzerindeki ruhsal ve bedensel etkileri
gibi konular sayilabilir. Bu tur arastirmalar ceza infaz kurumu hekimligi
tarafindan vyapilabilecedi gibi akademik kuruluslar tarafindan da
yuratulebilir. Bu tir arastirmalarin yapilabilmesi ancak ceza infaz
kurumu yoénetiminin iznine baghdir. Ceza infaz kurumu ydnetimi,
yapilan basvuruyu degerlendirerek gerekli gérdiigiinde bagsavciliginin
ya da Bakanligin onayina bagvurabilir.

Hi¢c bir sekilde, ceza infaz kurumlarinda tutuklu ve hikidmlGler
Uzerinde yeni bir ilacin ya da tibbi ydéntemin denenmesine iliskin
arastirma yapilamaz.
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Sekil 8.1: Ceza infaz Kurumu Saglik Servisi Aylik Galisma Gizelgesi

KURUMUN ADL: .....CEZA INFAZ KURUM MUDURLUGU
.................. YILI.......ccoeo..... AYINDA TEDAVI GOREN HUKUMLU VE TUTUKLULAR
. AYINDA GALISAN
HUKUMLULER
HASTALIK GESITLERI HOKOMLO TUTUKLU IS KOLLARI ERKEK _[KADIN
ENFEKSIYON PARAZITAR HALICILIK
HASTALIKLAR (KBB, Enfeksiyon,
MARANGOZ

Bagirsak, Parazitar)

SOLUNUM SISTEMI
HASTALIKLARI (TBC, Astim,
Brongit, Meslek Hastaligi)

DEMIR ATOLYESI

(Ulser, Gastrit, ishal, Kabizlik)

- - KUNDURA ATOLYESI
DOLASIM SISTEMI HASTALIKLARI
(Kalp Yetmezligi, Damar Hast. MATBAA
Burger)
SINDIRIM SISTEMi HASTALIKLARI DIGER

UROGENITAL SiSTEMI
HASTALIKLARI (Bobrek, Ureter,
Uretra.vs.)

KURUM DISINDA
GALISANLAR

SINIR SISTEMi VE DUYU
ORGANLARI (G6z Bozuklugu ve
Felg)

CALISMAYANLAR

DERI VE DERI ALTI DOKU
HASTALIKLARI (Alerji Dokiint,
Deri Alti Nodiilleri)

KAS ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARI (Romatizma,
Lubago, Disk Artrik)

AKIL HASTALIKLARI (Psikozlar,
Nevrozlar, Psikonevrozlar,
Psikomatik Hast.)

BILDIRIMi ZORUNLU
HASTALIKLAR

TOPLAM

Not: Bu kisma sadece tedavi gorenler yazilacaktir.

HASTALIGI VE TEDAVISi SUREKLiI DEVAM EDENLER B.

HUKUMLU

TUTUKLU

AIDS HASTALIGI

HEPATIT (SARILIK) A.B.C.

UYUSTURUCU BAGIMLISI

TUBERKULOZ

NOT: 1. Bu béliim doktoru bulunan kurum doktoru tarafindan doldurulacaktir.
2. Poliklinik sayis1 gézetmeksizin sadece uy igerisinde hastaligi nedeniyle tedavi gérenler belirtilecektir.
3. Bir 6nceki ay bildirilen hastalar, miiteakip ayda bildirilimeyecektir.
4. Siirekli bir hastaligi olanlar ve bu nedenle tedavi gérenler B kutusuna yazilacaktir.
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9. SAGLIK EGITImI

Ceza infaz kurumu saglik hizmetlerinin énemli bir 6gesi de mahkum
ve tutuklularla ceza infaz kurumu personeline yonelik saglk egitimi
programlari uygulamasidir. Clnki, saghk egitimi kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerindendir ve ceza infaz kurumunda ortaya ¢ikan bir ¢ok
saglik sorununun ¢dziminde egitim tekniklerine  bagvurulmasi
kacinilmazdir. Ayrica, ceza infaz kurumlari bir 1slah kurumudur ve ceza
infaz kurumunun iglevlerinden biri de, mahkumlara, 6zellikle ¢ocuklara ve
genglere yonelik egditim ve ogdretim faaliyetlerin yuratulmesidir. Bu
faaliyetler icinde saglk personeline de gérev ve sorumluluklar diser. Bu
da, ceza infaz kurumu saglik personelinin egitim tekniklerini bilmesi ve
uygulamasi gerektiginin bir baska nedenidir.

9.1 Saghk Egitimi

Saglik egitimi kisa dénemde saglikla ilgili risk faktérlerinin azalmasina
neden olmaktadir. Orta donemde 06zellikle koruyucu saglik hizmetlerinin
kullaniminda talebin artmasi, olumlu saglik davraniglarinin gelistiriimesine,
yasam bicimlerinin diizenlenmesine, bireyin kendi sagliklarina sahip ¢ikma
konusunda "kendilerine guvenin" artmasina ve saglkl c¢evre
degisikliklerine neden olur. Uzun dénemde ise; hastaliklarin azalmasina,
yasamin uzamasina, yasam Kkalitesinin artmasina, saglik hizmetlerinde
kalitenin artmasina ve sonugta "saglikli toplum" ¢iktisina déntsur.

Uluslararasi anlasmalar, ceza infaz kurumu doktorlarina, mesleki
deneyimlerinden yararlanarak mahkumlarin saghk ve temizligini
etkileyebilecek butin konulari izlemek ve ilgililere bildirmek konusunda
Ozel bir gorev yuklemektedir. Saglik hizmetlerinin yalniz hastalara tedavi
uygulamasini degil, ayni zamanda saglikli bir ortam yaratmaya iliskin
bltin konular kapsadigini ve bunun gergeklesebilmesi igin ceza infaz
kurumundaki herkesin katkisi gerektigi dislincesini yerlestirmekte saglk
personelinin oynayacagi rol buyuktar.

Ceza infaz kurumu personeli suglular ile dogrudan etkilesim
icindedirler ve kurumdaki igslemlerde olduk¢a blUylk bir sorumluluga
sahiptirler. Bu nedenle, personelin 6zel bir sekilde egitiimesi gerektigi
kabul edilmektedir. Ceza infaz kurumu personeli saglik bakimi konusunda
O6zendirilmeli ve duyarliliklari arttirilmahdir.

Ceza infaz kurumunda personele verilecek saglik egitimi konulari o
kurumun niteligi ve yasanabilecek sorunlarla yakin iligkilidir. Ceza infaz
kurumu personelinin  saghk egitimi konulari sadece kurumda
karsilagabilecek sorunlari degil genel saglik konularini (ilk yardim, kronik
hastaliklar, bulasici hastaliklar) da igermelidir.

Ceza infaz kurumu binyesinde bazi yuksek riskli ve saglik hizmetine
Ozellikle ihtiyaci olan gruplar vardir. Cocuklar, kadinlar ve yaslilar,
istismara ug@rayanlar, ila¢c ve alkol gibi madde bagimlilari, potansiyel
HIV/AIDSliler, bulagici hastaligi olanlar, intihar girisimi olanlar ile kronik
hastaligi olanlar risk altindaki gruplardir. Ceza infaz kurumu personelinin
tim gruplarla olan dogrudan etkilesimi g6z 6nune alindidinda, saglik
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bakimi yaklasimi ve bu yaklasimin gerektirdigi saglk egitiminin 6énemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Personele goérevlerini gerektigi gibi yerine getirmelerini saglayacak
egitim, 6zellikle de gocuk psikolojisi, ¢gocuklarin saglik ve guvenligi ve o
anda gegerli olan kurallar da dahil olmak Uzere, insan ve ¢ocuk haklarina
iliskin uluslararasi 6lgu ve kurallari igcermelidir.

Diger bir 6zellikli grup psikiyatrik hastaligi olanlardir ve bu tutuklularin
erken asamada tespit edilmesinde ve bunlarin ortaminda gerekli
dizenlemelerin yapilmasinda ceza infaz kurumu personelinin roll
blyUktir. Bu nedenle gbzetim personelinin belli Gyelerine uygun saglik
egitiminin verilmesi gerekmektedir.

intiharin énlenmesi ceza infaz kurumu saglk hizmetinin sorumlulugu
kapsamina giren bir konudur ve saglik hizmetleri tarafindan ceza infaz
kurumu genelinde yeterli biling yaratiimasi ve uygun prosedurlerin
yerlestiriimesi gereklidir. Ceza infaz kurumu personeli, gorevleri ne olursa
olsun, intihar riskinin gdstergeleri hakkinda bilinglendirilmeli ve bunlari
tanimak Uzere egitilmelidir. Bu baglamda durusmadan hemen onteki ve
sonraki dénemler, bazi hallerde de tahliye 6ncesindeki donem artan intihar
riski tagir.

Ceza infaz kurumu saglik hizmeti tarafindan, bulasici hastaliklar
(6zellikle hepatit, AIDS, verem, dermatolojik enfeksiyonlar) ile ilgili bilgilerin
diizenli olarak ceza infaz kurumu personeline ceza infaz kurumu saglk
hizmetleri tarafindan iletiimesi ve gerekli hallerde, belirli bir tutuklu ile
surekli temas halinde olan Kkisilerin (diger tutuklular, ceza infaz kurumu
personeli, dizenli ziyaretgiler) tibbi kontroliiniin yapilmasi gereklidir. Ceza
infaz kurumu personeli dnleyici 6nlemler ve HIV pozitif olma durumunda
benimsenecek tutum konusunda duzenli egitim almali ve ayirimcilik
yapmama ve gizlilik konusunda gerekli talimatlar kendilerine verilmelidir.
lyi durumda olan bir HIV pozitif tutuklunun digerlerinden ayrilmasi igin tibbi
bir gerekce olmadidini vurgulamak gerekmektedir. Nitelikli personel
tarafindan saglik egitimi periyodik olarak glncellenmelidir.

9.2. Mahkdmlarin Saglik Egitimi

Batin mahkumlarin  bir insan olarak kimliklerinin batinuyle
gelismesine yonelik kiltar ve egitim faaliyetlerine katilmaya hakki vardir.

Ceza infaz kurumlarinda, mahkumlar icin ele alinabilecek saghk
egitimi konularinin baginda saglik hizmetlerine ulasim gelmelidir. Kabul
surecinin bir pargasi olarak mahkumlara ceza infaz kurumundaki saglik
hizmetlerinin neler oldugunu ve bir doktorla gériismek icin ne yapmalari
gerekecegini aciklayan bilgiler verilmelidir. Ceza infaz kurumuna
gelislerinde hikimlllere, saglik bakim hizmetinin varhgi ve isleyisi
hakkinda bilgi veren ve hijyenle ilgili temel énlemleri hatirlatan bir kitapgik
veya brosur verilmesi de faydal olacaktir.
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TUdm mahkdmlarin saglik durumlari énemli olmakla birlikte, toplumda
oldugu gibi ceza infaz kurumu biinyesinde de bazi yiiksek riskli ve saglik
hizmetine 6zellikle ihtiyaci olan gruplar vardir. Bunlar ¢ocuklar, kadinlar ve
yaglilar, tecaviize ugramis olanlar, ilag ve alkol gibi madde bagimlilari,
siddete maruz kalmis olanlar, enfekte olanlar ya da potansiyel
HIV/AIDS'liler, ruh saghi§i problemi olanlar ile kronik sistemik hastaligi
olanlardir. Tim bu riskli gruplar da g6z 6nlune alinarak sunulacak saglik
egitimi hizmeti bir ¢ok konuyu icermelidir. Kisisel temizlik, hastaliklarin
belirtileri, sik goérulen hastaliklar, bulasici hastaliklar, ruhsal sorunlar,
kronik hastalilar, aile planlamasi, akilci ilag kullanimi, ilk yardim, kazalarin
onlenmesi, saglikli beslenme, spor, sigara ve alkolin saglhda eftkileri,
hasta ve insan haklari konulari saglik egitimi hizmetinin ana basliklarini
olusturmalidir.

Ozellikle dzgiirligiinden mahrum gocuklarla ilgili beslenme ve saglik
konusunda egitim verilmesine dikkat etmek gerekmektedir. Ayrica
O0zgurliginden mahrum c¢ocuklarin, 6zellikle (alkol dahil) uyusturucu ve
seks konusunda genellikle riskli davranislarda bulunma egilimi oldugu
genel kabul gdérmektedir. Bunun sonucu, genglere yonelik saglk egitimi
verilmesi, Onleyici saglik programinin énemli bir unsurudur. Bu tir
programlarda 6zel olarak uyusturucu kullaniminin riskleri ve bulasici
hastaliklar konusunda bilgi verilmelidir.

Ceza infaz kurumundaki mahkum kadinlar gereksinimlerin farkhlidi
nedeniyle diger bir 6zel grubu olusturmaktadir. Kadinlara &zel hijyen
ihtiyaclari uygun bicimde ele alinmaldir. Temizlik ve banyo imkanlarina
kolay erisim, kan lekeli giysilerin glvenli bir bicimde atilmasinin yani sira,
kadin bagi ve tampon gibi hijyenik egyalarin saglanmasi ve kullanimini
konusu Ozellikle 6nemlidir. Mahkdm kadinlara verilecek saghk egitimi
konularindan, aile planlamasi, dogum o6ncesi ve sonrasi bakim, bebek
bakimi, bagisiklama ve emzirme 6zellikle 5nem tagimaktadir.

9.3. Yetigkinlerin Ogrenme Ozellikleri

Ceza infaz kurumlarinda saglik egitiminin hedef grubu olan personel
ve hukimldlerin buydk ¢ogunlugu erigkindir. Erigkinlere yapilacak egitim
etkinliklerinde bazi hususlarin dikkate alinmasi gerekir, ¢linku, erigkinlerin
6grenme konusundaki tutumlari ve beklentileri cocuklarinkinden farkhdir.

Egditim surecinin dinamikleri baylik dlgude egditimci ve katilimcilarin
birbirlerini anlamalarina baglidir. Egitimci, katilimcilarin beklenti ve
gereksinimlerini, katihmcilar da neden orada bulunduklarini net bir sekilde
anlamis olmalidirlar.

«  Ogrenme yetiskinin ilgi, yetenek ve gereksinimlerine dayali
olmahdir. Yetigkinlerin gegmis deneyimleri 6grenmesini etkiler.

*  Yetiskine 6grenme igin yeterli zaman verilmeli, 6grenme hizi
zorlanmamalidir.
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Yetigkinlerde 6grenme, yetiskinin yasam durumunu gelistirmeye
izin verecek sekilde diizenlenmeli ve 6gretim durumlari da
yetiskinin sosyal rollerindeki yeteneklerini gelistirici olmalidir.
Yetigkinlere verilecek bilgi onlari bilinglendirici olmalidir. Yaparak-
yasayarak 6grenme temel dgrenme ilkesi olmalidir. Ozellikle
becerilerin kazanilmasinda ve kalici olmasinda tekrarlamalar
beceriyi pekistireceginden énemlidir.

Ogrenilecek konu ya da ¢dziilecek sorun, yetigkinin sorunun
temel dgelerini ve bunlar arasindaki iligkileri gérip
inceleyebilmesi igin en ayrintisina kadar yapisallastiriimalidir.
Ogretilecek bilgiler, yetiskinin 6zelligine gére, basitten karmasiga
gidecek sekilde siralanmalidir.

Kavrayarak 6grenme, ezbere 6grenmekten daha kalicidir.
Yetiskin, 6grenme yasantilari arasindaki iligkileri kendisi kesfeder
ve bu iligkileri uygulayabilirse, 6grenmede kalicilik artabilir ve
genellemeler degisik alanlara da aktarilabilir.

Yetiskinde 6grenme sonunda geribildirimler verilerek yetiskinin
yanhs ve dogrulari bilmesi ve 6grenmeye karsi olumlu tutum
gelistirmesi saglanabilir.

Ogrenmede yetiskinin kaygi diizeyi géz éniinde bulundurularak
olumlu geribildirim verilerek cesaretlendirme ve yonlendirmeye
yer verilmelidir.

Yetiskin egitiminde guduleme énemlidir. Bunun igin, 6gretim
durumlar yetigkinin yeteneklerine gore diizenlenmeli, 6grenme,
yetiskinin iginde bulundugu kiiltire gore bigimlendirilmelidir.
Ogrenmede yetiskinin degerleri g6z éniine alinmaldir.

Ogrenme grubunun yapisi ve atmosferi 6grenmeyi etkilemektedir.
Yetiskinler egitim kendi konulariyla ilgiliyse 6grenmeye hevesli
olurlar, gudulenirler.

Yetiskinler egitime aktif olarak katiimak isterler. Yetiskinler
egitimde tek duzelik yerine degisiklik isterler. Egitimci gor-sel-
isitsel araclari kullanarak sinif dersleri, kligtik grup etkinlikleri,
grup tartismalari, gosterimler, oyunlastirmalar, vaka galismalari
ve beyin firtinasi ile ya da konuk konusmacilar ¢agirarak bu
degisikligi saglayabilir. Yetiskinler egitimin amaclari ile beklentileri
dogrultusunda, ne derecede basarili olduklarini ve 6grenmede
gOsterdikleri asamalari bilmek isterler.

Yetiskinlerin kisisel kaygilari vardir ve glvenli bir ortama
gereksinim duyarlar; baskalarinin karsisinda basarisiz ya da
utang verici bir duruma diusmekten korkarlar, diger katihmcilarla
ve egitimci ile uyusup uyusamayacaklari endisesini tagirlar.
Yetigkinler herkesten farkli bilgi, gérgii ve deneyime sahip 6zgin
birer birey olarak gorilmek isterler.

Yetiskinler egitim sirasinda, yeterlik ve 6zglvenlerinin
guclendirilmesini ve kendi konumlarinda goésterdikleri basarilarin
baskalarinca da saygiyla karsilanmasini isterler.
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*  Yetigkinlerin kendileri ve egitimcileri icin beklenti dizeyleri
yuksektir.

Yetiskin egitiminde egitici "kolaylastirici - rehber" olmalidir ve
hizmet ici egitimlerini asagidaki sekiz ilkeye dayali olarak yurtutmelidir:

+ En verimli d6grenme, katiimci, 6grenmeye hazir oldujunda
gerceklesir. Gldulenme ig¢sel bir dinamik olmasina karsin,
katihmcilarin ~ gudulerini  besleyecek bir ortam yaratmak
egitimcinin elindedir.

+  Ogrenim, katihmcilarin daha énceden bildikleri ya da deneyimleri
Uzerine yapilandirilirsa daha etkili olur.

+ Katihmcilar, neleri 6grenmeleri gerektiginin farkinda olurlarsa
6grenme daha etkili olur.

» Degisik egitim teknikleri ve ydntemleri kullanilarak 63renme
kolaylastirabilir.

» Beceri 63renmek icin gdzlem altinda ya da gercegine benzer
ortamlarda (6rn; oyunlastirma, maketler vb.) uygulama yapma
olanaginin verilmesi gereklidir.

*  Bir beceride yeterli olmak igin tekrar yapmak gerekir.

+  Ogrenme ortami gercege ne kadar yakin olursa, é6grenme de o
kadar etkili olur.

+ Katihmcilara gelisimleri ile ilgili geribildirim  verilmelidir.
Geribildirimin etkili olabilmesi i¢in, uygulamadan hemen sonra
verilmesi, olumlu olmasi, yargilayici olmamasi gerekir.

9.4. Saglik Egitimi igin Program Gelistirme
Yetiskin editiminde program gelistirme cabalari énemli bir konudur.

Profesyonel anlamda egitimin planl, organize olmasi gerekliligi, egitimin
her asamasinda programa baglanmasini zorunlu kilmigtir.

Bir egitim programinin dort temel 6gesi vardir. Bunlar:

1- Hedef

2- lgerik

3-  Ogrenme-6gretme siireci
4-  Olgme-degerlendirme

Program Ogelerinden hedef boyutunda bireylerin "ni¢in" ve "neden
egitiyoruz" sorularina cevap aranir. Hedef kavrami iginde; 6grenene
kazandirilacak istendik davraniglar yer almaktadir. Bunlar; bilgiler,
yetenekler, beceriler, tutumlar, ilgiler ve aligkanlklar olabilir. Programin
icerik boyutunda, belirlene bu hedeflere ulasmak icin "ne o6gretelim"
sorusuna cevap aranir. Blylk oranda da hedef-igerik iliskisi kurularak
hedeflere uygun olacak sekilde, bilgilerin aktariimasi, tutumlarin ve
becerilerin kazandiriimasi istenir, igerik diizenlemede temel ilke, somuttan
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soyuta, basitten karmasiga, kolaydan zora, yakuin ¢evreden uzaga dogru
bir siralama yapilmasidir. Programin 6grenme-6gretme sureci boyutunda
ise; hedeflere ulasmak icin "nasil ogretelim" sorusuna cevap aranir.
Sirecgte, hedeflere ulagsmak icin hangi 6grenme-6gretme modelleri,
stratejileri, yontemleri ve teknikleri secilecegi belirlenmelidir. Programin
son halkasi ise degerlendirmedir. Degerlendirmeden elde edilen sonuglar,
egitim programinin "hedeflerine ne kadar ulastigim" ortaya koyar.
Degerlendirme sonuglari programi gelistirenlere programa devam, gézden
gecirme ya da yeni bir asamaya gegme konusunda bilgi verir.

Sekil 9.1. Program Geligtirme Ogeleri

HEDEF ICERIK (NE?) OGRENME-OGRETME SURECI (NASIL?) OLGME- _
(NiGIN?) DEGERLENDIRME
"Bilgi Konu Uniteleri «Egitim Durumlan *Sinama Durumu Hedeflere
‘Tutum «Ogrenme Yasantilari Ulagmanin
*Beceri (Yontem) (Teknikler) Degerlendirilmesi
(Arag-Gereg) . Bilgi
Tutum
Beceri

GERI BiLDIRIM

Saglikla ilgili konularda egitim programlari gelistirilirken, hedef, icerik,
6grenme-6gretme sureci ve dederlendirme 6gdelerinin, tek tek ele alinarak
yukarida ayrintilandinldigi gibi hazirlanmasi gerekir.

Yetiskin egitimi yaklagiminda, program &geleri igin belirleyici olan,
organizasyon 6gesini olusturan en énemli adim 6égrenme igin uygun ortam
olusturmadir. Ogrenme igin uygun ortam olusturmada anahtar nokta,
kisilerin de@erlerine saygili olmaktir. Eger vyetiskinler, kendi kendini
ybneten ve bagimsiz bireyler olarak taninmazlarsa, yetiskin olarak hareket
etmelerine izin verilmezse, sonugta ortaya ¢ikan rahatsizlik, 6grenme ve
calisma ortami Uzerinde olumsuz bir etki yaratacaktir.

Etkili 6grenme icin bir bagka konu da; maddi ve insan kaynaklarinin
zenginlidi, ulasilabildigi ve 6grenenlerin bunlar etkin olarak kullanmasidir.
Ogrenme ortaminin; kitaplar, kitapgiklar, dergiler, filmler, slaytlar, teypler,
televizyon, video ve diger gorsel-isitsel araglarla, bilgisayar, modeller-
maketler ve diger araclar ile dizenlenmesi gerekmektedir.

Yetigkin egitim yaklagsiminda gerek birlikte planlama mekanizmalar
olusturmak gerekse grup dinamikleri agisindan; egitime baslarken grubun
ihtiyaclarinin, ilgilerinin ve degerlerinin saptanmasi, kisilerin beklentileriyle
egitimin amag¢ ve 6grenim hedeflerinin o6rtismesini sagdlamak igin
"anlagsma" yapilmasi gibi etkinlikler 6énemlidir. Ayrica egitim sirasinda
kisilerin kendilerini rahat ve guvende hissedebilecekleri, ihtiyaclarinin
karsilanacagina inandiklari uygun bir atmosfer yaratilmasi, surekli iki yonlG
iletisim kurulmasi ve geribildirim verilmesi gerekir. Kuglk grup
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galismalarina olanak saglanmasi, egitimin sorumlulugunun Kigilerle
paylasiimasini saglayan etkinliklerin dizenlenmesi, her gun katilimcilar ve
egitmenler tarafindan 6grenme acisindan degerlendiriimesi ve ertesi
gunkl etkinliklerin  birlikte planlanmasi, egditimin sonunda egitimin
degerlendirilerek katiimcilarla sonuglarin paylasilmasi da ayrica énemli
etkinliklerdir.

9.5. Ceza infaz Kurumlarinda Saglik Egitimi Konulari

Ceza infaz kurumlarinda gerek personelin gerekse hukimli ve
tutuklularin egitimlerinden birinci derecede sorumlu olan birim "egitim
servisi"dir. Saglik personeli, editim programinin hazirlanmasi ve
uygulanmasi asamalarinda bu birim ile esglidim iginde galigmalidir.
Egitim galismalarinin planlamasinda saglik personeline disen asil is,
egitim konularinin belirlenmesi ve bu egitimlerin yuritilmesinde aktif gérev
almaktir.

Bir ceza infaz kurumunda personele ve hukumliu ve tutuklulara
hangi konularda egitim yapilmasi gerektigi, o kurumun niteligi ve yasanilan
sorunlarla yakindan ilgilidir. Bu konularin segiminde yalnizca ceza infaz
kurumu yasami ile sinirli kalinmamali, hiikiimltlerin tahliye sonrasinda da
karsilasabilecekleri saglik sorunlari dikkate alinarak onlara pratik bilgiler
verilmeye ¢alismalidir. Ceza infaz kurumu personelinin egitiminde de,
meslekleri geredi ceza infaz kurumu sinirlari igindeki sorunlar yani sira,
genel saglik konularina da yer vermek gerekir.

Ceza infaz kurumlarinda ele alinabilecek egitim konulari sunlar
olabilir:

» Ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetlerinden yararlanma
+ Kisisel temizlik

0 Sacg bakimi

o El ve ayak temizligi

o0 Vucut temizligi ve banyo

o0 Taharetlenme ve tuvalet

temizligi
* Hastalik belirtileri

o Agnlar

o Oksirik

0 Yiksek ates

o lshal-

kusma

o Kanamalar
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o Alerji
« Turkiye'de sik gorilen hastaliklar
o Verem
o Sitma
o Gida zehirlenmesi
* Ruhsal sorunlar
o Uyusturucularin etkileri
o Kisilerle iligkiler / Grup igi
davranis
» Bulasici hastaliklardan korunma
0 Bulagma yollar
o Asilama
o Saglikl cevre
* Cinsel yolla bulasan hastaliklar
* Kanser
+ Kalp hastaliklar
* Hipertansiyon
* Kronik akciger hastalig
» Diyabet
*  Yaslanma ve saglik
*  Menopoz / Andropoz
+ Akilel ilag kullanimi
* Aile planlamasi
* Homosekstellik
+ ik yardim
+ Kazalarin énlenmesi
* Spor ve saglk
« Saglikh beslenme
« Tatdnun sagliga etkileri
« Sigarayl birakma ydntemleri
« Alkolin sagliga etkileri
* Evde hasta bakimi
* Akraba evlilikleri
* Hasta ve insan haklar
»  Saglik hizmetlerinin verimli

kullanimi
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Ceza infaz kurumu hekimi, yeni gelen her hikimli ya da
tutukluyu "giris muayenesi" sirasinda ceza infaz kurumundaki saglik
hizmetlerinin yapisi, hastalanmalari ya da hekime ihtiyaglari
oldugunda ne yapmalar gerektigi konusunda bilgilendirmelidir. Daha
uygun olani, bu hizmetlerin nasil olduguna iliskin 6nceden hazirlanmis
olan aciklayici bir brosir ya da belgenin her hikimlui ya da tutukluya
ceza infaz kurumuna giris sirasinda verilmesidir.

Ceza infaz kurumu saglik personelin, yapacaklari saglik egitimi
calismalarini takvimli bir programa baglamalari dnerilir. Bdylece, hem
hdkimldlerin degisik konulardan olusan bir saglik egitimi paketinden
yararlanmalari, hem de zamanlarini olumlu bicimde degerlendirmeleri
saglanmis olur. Bu amagcla hekim, aylik ya da daha farkli araliklardaki
egitim etkinliklerini planlamali, disaridan davet edecegi uzmanlarla
baglantilarini kurmali ve ceza infaz kurumu yénetimini bu konuda
bilgilendirerek olurunu saglamalidir.
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10. 0ZEL DURUMLAR
10.1. Beslenme Reddi Olan Tutuklu ve Hiikiimliilere Yaklagim

10.1.1. Ceza infaz Kurumlarinda Meydana Gelen Aglik
Grevinin Tiirleri

1.Yemek Boykotu

Mutfak teskilati bulunsun ya da bulunmasin, tutuklu veya
hikdmlundn devlet tarafindan verilen iageyi almayarak, beslenmesini
kendi kaynaklarindan saglamasina yemek boykotu denilir. Aslinda bu
eylem, bir aglik grevi turd degildir. Clnku grevciler kendi kaynaklari ile
beslenmeyi sirdirirler. Sadece devletin verdigi iaseyi protesto amagli
reddederler. Bazi mahkumlarin bu eyleme aclik grevi olarak bakmasi,
ceza infaz kurumu idaresinin de olayr bu sekilde degerlendirmesi
nedeniyle uygulamada aglk grevi olarak kayitlara gegmektedir.
Ancak, devletin verdidi iaseyi almayan hukimli ve tutuklular, kendi
kaynaklarindan beslenmeyi de birakmis iseler, bu durumda aglik
grevinden bahsedilir.

2.Siireli Aglik Grevi

HUkUmMIG veya tutuklunun devlet tarafindan verilen iaseyi
reddederek kendi kaynaklarindan beslenmeyi de belirli bir sire igin
kabul etmemelerine slreli aghk grevi denir. Eylemin slresi ve
goranirdeki sebebi bu eyleme giden hikimli veya tutuklu tarafindan
dilekgesinde bildirilir. Sidrenin ne kadar oldugu 6nemli degildir. Bu
sure, I-2 glin, birkag hafta veya 1-2 ay olabilir. Uzun sireli aglik grev-
lerinde eyleme giden hikdmli ve tutuklunun higbir sey yemeden ve
icmeden eylem yaptigi sdylenemez. Gergekte, eylemci durumundaki
hakimli ve tutuklu; saghgini bozmayacak ve hayatini tehlikeye
sokmayacak sekilde gida alimini azaltmistir.

3.Slresiz Aglik Grevi

HUkUmIG veya tutuklu, devlet tarafindan verilen iagse ya da kendi
kaynaklariyla temin edecegdi gida ile beslenmeyi siresiz reddetmis
ise, yapilan eyleme suresiz aclik grevi denir. Suresiz ac¢lik grevlerinde
de kisi sivi ve kati gida almaktadir. Ancak, beslenmesini hayatta
kalacak &lgide sinirlamistir. Bu eylem turinde, aclktan 6lim
hedeflenmemektedir. Amag ve hedef bu olmamakla birlikte eyleme
giden Kkisilerde yetersiz beslenmeden kaynaklanan ve ani gelisen
komplikasyonlar sonucu 6limin meydana geldigi de s6z konusu
olabilmektedir.

4.Donlisumli Aglik Grevi

Bir grup mahkumun, belirli bir stre aghk grevi yaptiktan sonra,
ayni slirede eyleme gidecek bagka bir gruba bu eylemi devretmesi ve
s6z konusu eylemin ayni veya ayri gruplar tarafindan surdirilmesine
déndsumli acglik grevi denir. Eyleme gidecek hikimlu ya da tutuklular
onceden bellidir ve donlsimll olarak hareket etmektedirler. Aglik
grevine gidecek gruplar ayni ceza infaz kurumunda olabilecedi gibi
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farkl ceza infaz kurumlarinda da olabilirler. Grevciler, belli bir siire (li¢
glin gibi) acliktan sonra besin almaya baslayip eski direnglerine kavu-
sup tekrar eyleme basladiklari i¢in bu eylem sekli ¢gok uzun vyillar
surdurulebilir.

5. Destek Amach Acglik Grevi

Bir ceza infaz kurumundaki hikimlu veya tutuklunun bagka bir
ceza infaz kurumunda devam eden aglik grevini desteklemek
amaciyla yaptigi achk grevine destek amacli aglik grevi denir. Eylemin
amacli, acglhk grevine giden diger mahkumlari psikolojik olarak
desteklemek ve eylemlerini siirdiirmeleri igin onlara moral vermektir.

6. Oliim Hedefli Aglik Grevi

Aclik grevine giden mahkumlarin belli bir amagla vicudun ihtiyag
duydugu besin-maddelerini élinceye kadar almayarak kendilerini ag
birakmalarina 6lim hedefli aclik grevi denir. Siresiz aclik grevine
giden mahkumlar belli bir sire sonra eylemlerini 6lim hedefli aclk
grevine de cevirebililer. Kamuoyunda ve bu eyleme giden
mahkumlarin dilekgelerinde Olim orucundan bahsedilse de, "Olim
hedefli aghk grevi" ifadesi daha isabetlidir. Burada, eyleme giden
hikimlG ya da tutuklu élinceye kadar higbir sey yemez ve igmez;
bazen de kati gida almayip sadece limonlu su, sekerli su ve meyve
suyu gibi sivi gidalar alir. Bu eylem tlrinde 6limlerin ne zaman
meydana gelecegdi konusunda herhangi bir sey sdylenemez. Grevcinin
direnci, vacut agirhgi, yeme aligskanligi, eylemi sirasinda almis oldugu
besinlerin miktar ve turiine goére 6limin meydana gelis suresi ¢ok
degiskenlik gosterir.

Eylemcilerin amaci, isteklerinin yerine getirilmesi olup bizzat 61im
degilse de eylemdeki hedefleri 6limdir. Daha dogrusu, grevciler
amaglarina ulasmak icin 6lumiu géze almiglardir. Kendileri agisindan,
isteklerinin kabul edilmesi, seslerinin kamuoyu tarafindan duyulmasi
ve hakl bulunmasi amaciyla bu eyleme girismislerdir. Olim hedefli
aclik grevi cezaevlerindeki terdér orguti mensuplarinin amaglarina
ulagsmak igin bagvurduklari son aclik grevi turudur. Kisi tzerinde,
cevre, toplum ve kamuoyunda biraktigi izler nedeniyle en agir olani
olim hedefli aglik grevidir. Ozellikle de kamuoyunda etkisinin daha
fazla olmasi agisindan 6limlerin ceza infaz kurumunda meydana
gelmesi 6rguitlerin birinci hedefidir.

10.1.2. A¢lik grevlerinin tibbi yonii

Aclik grevlerinde ortaya c¢lkan beslenme reddine bagh tablo,
gundelik yasami surdirmek icin gerekli olan kalori ve bedensel yapi
taslari alin(a)madigindan dogrudan dogruya tibbi bir durumdur. Bu
tibbi tablo, nedeni ne olursa olsun, sonuglari yizinden hekimleri
ilgilendirir ve sorumlu kilar.

Aclik grevlerinde ortaya c¢ikan tibbi tablo, alinmayan kalori ve
bedensel yapi taslarinin miktarina ve achgin suresine gore degisir.
Sivi aliminin belli bir denge icinde olmasina genellikle mahkumlar
6zen goOstermelerine ragmen, kimi durumlarda sivi-elektrolit
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dengesinin bozulmasina bagl, ani biling kayiplari ve akut tablolar
cikabilir. Aclik grevi suresi uzadik¢a, alinamayan enerji, bedendeki
depolardan dnce yag sonra proteinler yani kas dokusu kaybolacak
sekilde karsilanmaya calisilir Kendisini ilk gosteren klinik tablo,
halsizlik, glgsuzliktir; zamanla bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve
surekli yataga bagh kalma vylzinden deklbitis vyaralari ve
enfeksiyonlar ortaya c¢ikar. Uzun sureli agliga bagl, énemlilerini
asagida ele alacagimiz  komplikasyonlar  gérilebilir ama
unutulmamalhdir ki, bu komplikasyonlarin higbiri henliz olugsmadan,
uzun sdreli aghgin kendisi, ani 6limlere neden olabilir.

Uzun sdireli yeme reddinin en énemli komplikasyonlar arasinda
Wernicke ve Korsakoff sendromlari vardir. Bu sendromlardan sorumiu
olan bozukluk, uzun sire vitamin B1 (Tiyamin) alinamamasindan
kaynaklanan eksikliktir. Ti-yamin pek ¢ok enzimin kofaktérudar.
Periterai sinir iletiminde de roli oldugu disindlmektedir. Tiyamin
eksikligi, glukoz kullanimini azaltir, hiicre harabiyetine neden olur.
Sendromun ilk ortaya ¢ikan tablosu, bazen yalnizca Wernicke ense-
falopatisi (poliencephalitis hemorrhagica superior) adiyla anilr.
Wernicke ense-falopatisi, apati, algi ve dikkat bozuklugu, nistagmus,
abdusens siniri ve konju-ge bakis paralizisi ve ataksik durus ile
karakterizedir. Sendromun aglik grevinin hangi evresinde gorilecegi
konusunda bir fikir yurGtilemez; bireysel etkenler ¢cok 6nem tasir,
aniden ortaya cikabilir. Herhangi bir semptomu tek basina goéri-
lebildigi gibi birkaginin degisik kombinasyonlari halinde de kendini
gOsterebilir . Wernicke ensefalopatisi, uzun sireli aglik ve alkolizm gibi
nedenlerin disinda, hemodiyaliz veya gastrik cerrahi komplikasyonu
olarak da gorulebilir. Tiyamin eksikligine bagh beyinde kiguk
kanamalar, dejeneratif degisiklikler ve gliosis olusur.

Aclik grevlerinde asagidaki tedavi protokolline gbére girisimde
bulunulmalidir. Gerek bilin¢g bozuklugu yuzinden oral alimin sorunlu
olabilecegi, gerekse mukozalarda tiyamin eksikligine bagli harabiyet
nedeni ile emilim bozuklugu yuzinden tedaviye intravendz yoldan
baslamak, hastanin aldigi ve gikardigi sivi miktarini takip etmek, sivi-
elektrolit dengesini saglamaya c¢alismak, kademeli olarak kalori
alimini artirmak gereklidir. Tiyamin eksikliginden ortaya ¢ikan bu
tabloyu ortadan kaldirmak amaciyla, hastaya o©ncelikle 100 mg
Tiyamin intravendz puse edilir. Sonraki ginlerde hasta oral alabilene
kadar bolinmis dozlarda giunde 100 mgr Tiyamin ile devam etmek
gerekir. Ataksi ve oftalmopleji tedaviye ¢ok hizla cevap verir, bu
belirtilerde bazen saatler icinde gerileme gdrulirken, bellek ve
6grenme ilgili semptomlar genellikle devam eder. Burada dikkat edil-
mesi gereken nokta, intravendz yoldan dekstroz inflizyonuna
baslamadan énce Tiyamin verilmesidir aksi takdirde tablo agdirlasabilir.
Esansiyel aminoasitler ve vitaminler basta olmak lzere kayiplar yerine
konmaya caligilir. Hasta, agizdan alabilecek duruma geldiginde yine
kademeli olarak aldigi gidalar ve kalori alimi berrak diyetten baslamak
uzere arttirihir. Bu dénemde dahiliye uzmanindan yardim almakta
fayda vardir.

Tek basina Wernicke ensefalopatisi seklinde baslamis olan
vakalar % 84 oraninda, yukarida s6zinu ettigimiz bellek ve 6grenme
guclukleriyle karakterize bir amnestik bozukluk olan Korsakoff
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sendromuna doniserek devam ederler. Ancak Korsakoff sendromlu
vakalarin % 75'i, Wernicke ensefalopatisi olmaksizin bagslar. Bu
sendromda anlik bellek korunmusken yakin ve uzak bellek belirgin bir
sekilde bozulmustur. Kisa ve uzun sureli bellegin bozulmasi
sonucunda kon-fobulasyon ortaya cikar. Korsakoff sendromunda
bellek bozukluklarinin yaninda temporal loblar ve frontal korteks
arasindaki devrelerin baglantilarda hasar olasi yuzinden beynin
yonetici islevleri de bozulur. Bilgisayarli tomografi bulgulari da frontal
loblari da i¢ine alan atrofi ile bu hipotezi desteklemektedir.

Korsakoff sendromunun netlesmis bir tedavi protokoll yoktur ve
henlz yapilan uygulamalar da deneysel asamadadir. Her ne kadar
bazi kitaplarda Korsakoff sendromunda bir kisim vakalarin, diizgln bir
beslenme sonrasi kendiliginden dizeldigi sOylense de daha o6nce
belirttigimiz gibi dizelme bildirilen vakalar, ¢odunlukla alkolizmi olan
hastalardir. Uzun sureli aglik grevine bagl ortaya gikan Korsakoff
sendromu vakasi dizelmek bir yana, bir demans tablosu gelistirir ve
artik hasta, tedaviden ¢cok bakim hastasi haline gelmistir. Kronisite
kazanmis ve geri-dénus ihtimali nerdeyse ortadan kalkmis olan
hdkimllG-hastanin  tibbi durumu yaninda yasal durumunun da
degerlendiriimesi geregi ortaya c¢ikar. Bu durumdaki hiukimlu-
hastalarin mahkumiyetlerini slrdurlp strdliremeyecekleri hakkinda
ilgili mercilere bagvuruda bulunulmalidir.

Tam aghk grevi suresi boyunca hekim tutumu, buiyidk énem tasir.
Hekimligin ana felsefesi, yasama sahip gikmaya dayalidir. Ote yandan
uluslararasi bildirgeler bilinci acik aghk grevcisinin tercihine
uyulmasini énermektedir. Ustelik hekim ¢ogu zaman aglik grevcisinin
eylemi ile kargi karsiya geldigi devletin memurudur. Bu durumda
hekim tarafsizligini ve yargisizigini korumaya calisarak, mimkin
oldugu kadar aglk grevcisi ile gatismadan "hasta" esenligi igin
ugragsmalidir. Mahkum-hasta ile yagsanan her gerilimde aclik grevinin
sertlesme olasiligi oldugu da akilda tutulmahdir.

Hekimlerin bilmeleri gereken bir hususta sudur : Wernicke
asamasindaki hukUmlilerin infazlari ertelenmez ve ceza infaz
kurumunda tutulup tedavileri yapilir. Ancak, bu asamayl gecip
Korsakoff (norolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi) gegen hikimlulerin
infazlari ertelenir. Bu ertelemenin yapilabilmesi igin hekimlerin
hakimlide "akil hastahdi" (sendroma bagh belirti) olustugunu raporla
belgelemesi gerekir. HUkUmlinin infazinin ertelenmeye devam
etmesi icin, hdkimlinin hekim tarafindan o6ngérilen araliklarla
(genellikle 6 ayda bir) muayene edilerek yukarida belirtilen raporun
yenilenmesi gerekir.

10.1.3. Aglik grevlerinin yasal yéni

Beslenmenin reddi ve aglik grevleri ile ilgili yasal dizenleme 5275
sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun'un 82 inci
maddesinde yer almaktadir. Bu madde aynen soyledir:

Madde 82- (1) HukUmlaler, hangi nedenle olursa olsun,
kendilerine verilen yiyecek ve icecekleri siUrekli olarak reddettikleri
takdirde; bu hareketlerinin kéti sonuglan ile birakacagi bedensel ve
ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz kurumu hekimince
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bilgilendirilirler. Psiko-sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden
vazgegmeleri yolunda c¢alismalar yapilir ve sonu¢ alinamamasi
halinde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime gore
uygun ortamda baslanir.

(2)Beslenmeyi reddederek acghk grevi veya 6lim orucunda
bulunan hikumlilerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve
yapilan caligsmalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin
bozuldugu hekim tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine
bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadigi takdirde derhal
hastaneye kaldiriimak suretiyle muayene ve teshise ydnelik tibbi
arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, sadlik ve hayatlari igin
tehlike olusturmamak sartiyla uygulanir.

(3)Yukarida belirtilen haller disinda, bir saghk sorunu olup da
muayene ve tedaviyi reddeden hikumlulerin sadhk veya hayatlarinin
ciddi tehlike igcinde olmasi veya ceza infaz kurumunda bulunanlarin
saglik veya hayatlari igin tehlike olusturan bir durumun varhigi halinde
de ikinci fikra hikUmleri uygulanir.

(4)Bu maddede 6ngérilen tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve
yonetimi altinda uygulanir. Ancak, kurum hekiminin zamaninda
muidahale edememesi veya gecikmesi hukimli igin hayati tehlike
dogurabilecek ise, bu tedbirlere ikinci fikrada belirtilen sartlar
aranmaksizin basvurulur.

(5)Bu madde uyarinca hikimldlerin saghklarinin korunmasi ve
tedavilerine yonelik zorlayici tedbirler, onur kirici nitelikte olmamak
sartiyla uygulanir.

Yukaridaki Kanun hikminden de anlasilacag: gibi, acghk
grevlerinin yasal yonu iki agidan 6énemlidir. Birincisi, aclik grevlerinde
saglk personelinin tibbi girisimi ne zaman ve nasil yapacagi
hakkindadir; ikincisi ise aclik grevi sonucu Korsakoff sendromuna
yakalanmis mahkuma yapilacak iglemle ilgilidir.

Aclik grevlerine saglik personelinin ne zaman nasil tibbi girisimde
bulunacagi konusunda saglik personeli, genellikle tlkemizdeki hukuki
mevzuatla, hekim tutumlarini belirleyen uluslararasi bildirgelerin
baskisi arasinda sikismistir. Ancak uluslararasi bildirgelerin de
hekime, aglik grevindeki mahkumun bilincinin kapanmasi halinde tibbi
girisimde bulunma yetkisini verdigi g6z 6nune alinarak, bu baskinin
gerilimi, uzlasmayla ¢6zulme yoluna gidilebilir.

Ceza ve Glvenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun'un 16.
maddesi mahkumlarin ceza infazlarinin ertelenmesiyle ilgili hususlari
dizenler. Buna gore gebelik gibi durumlarin haricinde, mahkumlarin
bir akil hastaligi veya cezanin infazi halinde yasamlarini kesin olarak
tehdit eden bir hastahidi varsa, cezanin infazi tedavi sirecinin
sonrasina ertelenir. Korsakoff sendromu, dogrudan yasami tehlikeye
sokan bir hastalik olmasa da kisinin yonetici islevlerini etkileyerek
mahkumun yardimsiz yasama yetenegini bozarken, muhakeme
islevini de etkileyerek cezanin amaci olan islah ve topluma
kazandirmayi engeller. Bu nedenlerle, mahkum-hastanin cezasinin
infazinin iyilestikten (ki bu ¢ok zayif bir olasiliktir) sonraki déneme
erteletiimesinin uygun olacagi acgiktir.
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Yukarida belirtilen kanun hikmune gore degerlendirme sirecinin
baslangicini, ceza infaz kurumunda ruhsal hastaligi nedeni ile
yasamini sUrdirmesi zorlasan ya da zorlastigi ileri strilen mahkum-
hastanin kendisinin, ailesinin, ceza infaz kurumu muadurligid ya da
ceza infaz kurumu tabipliginin ceza infaz kurumu savciligina ya da
Cumhuriyet Savciligina ceza tehiri igin bagvuruda bulunmasi olugturur

Ayni madde nedeni ile ceza tehiri alan hidkimliler, bu sirecin
sonunda yeniden savciliktan talepte bulunacaklardir. Savciligin da
re'sen akil hastaliyinin devam edip etmedigini incelemesi gerekir.
Ayni basamaklarin tekrari sonucunda mevcut durum slriyorsa ve bu
hastalik nedeniyle ceza infaz kurumunda hayatini sirdiremeyecek
haldeyse yeniden Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Kanun'un 16. maddesinden ya da Anayasanin 104. maddesinin b
bendinden yararlanacaklardir

(Beslenmenin reddi ve aglik grevieri hakkinda daha ayrintili bilgi
icin bkz. TASKIN, Ahmet. Tiirkiye'de ve Diinyada Aclik Grevieri, EDA
Yayinlari, Ankara, 2005.)

Adalet, igisleri ve Saglik Bakanliklari Arasinda Diizenlenen
Protokol (2003) 'e gore aglik grevlerinde alinacak 6nlemler

MADDE 14-
A-TIBBi TEDBIRLER:

1-Tutuklu ve hukUmlllerce cezaevinde organize edilen aglik grevi
veya Olim orucu adi altinda ydritilen eylemlerde, cumhuriyet
bassavcisi veya onun muvafakati ile kurum mudurd tarafindan talep
edilmesi durumunda, tibbi midahalede bulunmak Uzere, yeteri kadar
saglik personeli ile arag, gereg, ila¢ ve gerekli diger malzemeler hazir
bulundurulacaktir.

2- Beslenmeyi reddederek Olim orucu veya aglik grevine
baslayanlara, kurum tabibince bu hareketlerinin kéti sonuglari,
birakacagi bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda bilgilendirme ile
psiko-sosyal hizmet birimlerince vazge¢meleri konusunda c¢alismalar
yapilacaktir.

3-Alinan bu tedbirler ve yapilan ¢alismalara ragmen hayati tehlikeye
girdigi veya bilincinin bozuldugu tabipce degerlendirilenler hakkinda,
isteklerine bakiimaksizin kurumda, olanak bulunmadidi taktirde derhal
hastaneye kaldiriimak suretiyle muayene ve teshise yonelik tibbi aras-
tirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler saglik ve hayatlari i¢in tehlike
olusturmamak sartiyla uygulanacaktir.

4-Olim orucu ve aglik grevi disinda, bir saglik sorunu olup da
muayene ve tedaviyi reddeden tutuklu ve hikumlilerin, saglik ve
hayatlarinin ciddi tehlike icinde olmasi veya ceza infaz kurumu ve
tutukevinde bulunanlarin saglik ve hayatlar icin tehlike olusturan bir
durumun varligi halinde de yukaridaki tedbirler uygulanacaktir.
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5- Bu kisiler, kogus veya odalarindan alinarak ayri bir kogus, oda,
revir veya hastaneye konulacaktir.

B- GUVENLIK TEDBIRLERI:

1-Aclik grevine katilan veya bu eylemi yonlendirerek dlime sebebiyet
veren hukumlu ve tutuklular ile digerlerine gerekli kanuni yaptinmlar
tavizsiz bir sekilde suratle uygulanacaktir.

2-Basin ve yayin organlarinin réportaj, ¢ekim ve eylemin
propagandasini yapmalarina firsat verilmeyecektir.

3-Aclik grevlerinin cezaevi digindaki bazi gruplarca istismar edilmesi-
nin dénlenmesi igin, cezaevinin koruma alani iginde bildiri okuma,
gosteri, basin toplantisi ve protesto gibi eylemlerin yapilmasina
misaade edilmeyecektir.

10.2. Tehdit Altindaki Tutuklu ve Hiikiimliiler

"Tehdit Altinda" ifadesi "zarar gérme, sakatlanma- hastalanmaya
egilimli" anlaminda kullaniimaktadir. Bir anlamda tim tutuklu ve
hikimliler ceza infaz kurumu ortaminin getirdigi baskilara maruz
kalmaktadirlar. Bunlarin basinda, kendi kendine karar verme yetisinin
yok olmasi gelmektedir.

Ceza infaz kurumu hekimi tutuklu ve hikimlilere yaklagimiyla
onlarin bu genel zafiyetini teskin edebilir. Bunu yaparken bazi ilkelere
uyulmasi gerekir:

 TUm hastalara saygiyla yaklasarak yargilayici bir tutumdan
uzak onlari dikkatle dinlemek.

» Tani ve tedavi segeneklerini hastalarla tartismak ve onlara
bu konuda yetki vermek.

* Ceza infaz kurumu saglk sisteminde karsilasilan genel
sorunlari iyi bilmek ve ayni zamanda ikinci bir goéris alma
arzusunda olmak

*  Tutuklu/hikimli'ye agik¢a sadece hekim/hasta iligkisi icinde
oldugunu ifade etmek.

« Gizliligin esas oldugunu agikca ifade etmek.

« Tum konstltasyonlarda gizliligin esas oldugunu ifade etmek.

10.2.1. Tehdit altinda olmayi artiran etmenler
Bu etmenler sunlardir:

+ Talimat ve talepleri anlamada glglik. Bu tip
tutuklu/hukdmluler bir odlgide ©6grenme gucligu iginde
olabilirler. Bu guglik genelde gbzden kagabilmektedir.
Tutuklu/hUkUmldler uyusturucu bagimlisi veya psiko-tik
olabilecekleri gibi dil problemi olan yabancilar da olabilirler.
Ceza infaz kurumuna giren her tutuklu ve hikimltye basit bir
dille saglik hizmetlerini ayrintili bir sekilde anlatan bir brogur
verilmelidir. Bu brosir degisik dillerde hazirlanmalidir.
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* Ceza infaz kurumu ortaminin gizlilige yer vermemesi
nedeniyle Klinik muayenenin yeterli dizeyde
gergeklesmemesi sonucunda dogan anlagsma guglugu

* Herhangi bir azinlik grubuna ait olmak. Bu gruplar cinsel
(homoseksueller gibi), etnik ya da kalttrel (turistler gibi)
olabilir.

*  Tutuklu ya da hikimlinin ge¢misinden gelen iskence ya da
taciz gibi nedenlerden kaynaklanan asiri ceza infaz kurumu
korkusu.

Bazi tutuklu/hikimliler diger tutuklu/hGkimlilerde, gerek
onyargili, dusincesiz ya da umursamaz tutum icinde olan
gorevlilerden ve gerekse sistemin kendisinden 6tlrd ruhi ya da fiziksel
zarara ugramaya agiktir. Ornegin, bir cok ceza infaz kurumu sistemi
Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Bildirgesini (1990) géz 6niine
almayarak hala kuglk yastaki tutuklu/hdkimlileri yetiskin saymak-
tadir. Kadin tutuklu/hiikimluler bir azinlik grubu olduklarindan ayrima
tabi tutulmaktadirlar. Birgok ceza infaz kurumu yonetiminin politika ve
stratejileri erkek-merkezlidir.

Ogrenme gicligu olanlar gibi ruh hastalari da normal ceza infaz
kurumu duzeni icinde risk altindadir. (Tum ceza infaz kurumlari
¢ocuklar ve kadinlar igin ayri Uniteler olustursalar da bu Uniteler
genelde erkekler igin kullanilan Unitelere goére daha dusuk
vasiftadirlar. Ceza infaz kurumu hekimi bu durumun dizeltiimesi igin
saglik danismani sifatiyla ceza infaz kurumu yonetimine baski
yapmaldir.)

10.2.2.Transseksiieller

Transsekstiel, kendi sahip oldugu dis cinsel organlarin aksine
cinsiyetten olduguna inanan bu cinsiyetin bir UGyesiymis gibi
yasama arzusunda olan kisidir. Bu her ne kadar ender bir durum
olsa da ceza infaz kurumu hekimlerinin karsilastigi bir durumdur.
En 6nemli sorun bu kisilerin ceza infaz kurumu igindeki yerlesim
sorunudur. Transseksueller genellikle dodduklari cinsiyete ait
kurumlara vyerlestirililer. Transseksueller genellikle cinsiyet
degisimi igin gerekli ilaglari temin etmek icin i1srarci olduklari igin
ceza infaz kurumu hekimleri ile tutukluluk sdrelerinin hemen
basinda kargilasma durumundadirlar. Hekim, éncelikle bu konuda
uzman bir hekimin goérisine bas vurmalidir. Genel kural olarak
eder ilag uygulamasi zaten baslamissa devam ettiriimeli, fakat
ceza infaz kurumu kosullarinda baslatilmasi hususu ¢ok dikkatle
irdelenmelidir. Ameliyata gecilmesi ise daha sorunlu olacagindan
mumkinse ertelenmelidir. Transseksuel, genellikle tehdit altindaki
tutuklu/hukdmlulerin konuldugu birimlere ya da eger yatagi varsa
saglik birimine siginma durumunda olacaktir. Saplanti halinde
cinsiyet degisimi arzusu olan bu kigiler, hekim ve hemsirelerin
Ozellikle sabirl davranmalarini gerektirmektedir.
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10.2.3.Siibyancilar

Siibyancilar cinsel olarak yetiskinlere degil yasca kiguklere
yonelmekte ve bu yobnelim zaman igerisinde degismemektedir.
Bunlarin  tedavisi kendini kontrol ve sakinma tekniklerinin
ogretiimesinden geger. Grup, davranigs ve tiksinme tedavileri
stbyancilarin tedavisinde kullanilan ydntemlerdir. Psikiyatristler tara-
findan uygulanacak bu yéntemlerde ceza infaz kurumu hekiminin roli
sinirhdir.  Yalnizca cinsel suglularin tedavisini Ustlenmis olan
Danimarka'daki bir ceza infaz kurumunda yaygin olarak hormonal
medikasyon kullaniimaktadir. Genel kural olarak ceza infaz kurumu
hekimi bu tedavilere bas vurmamali fakat konunun uzmani bir hekimin
Onerilerine basvurmali ya da muidahalesini saglamalidir. Tedavinin
hasta rizasiyla yapildigi ve herhangi bir baski yapiimadigini
kanitlamak ceza infaz kurumu ortaminda zor oldugundan karsimiza
ciddi ahlaki ikilemler c¢ikabilmektedir. Tahliye sonrasinda sugun
tekrarlanabilme tehlikesi oldugundari ila¢ tedavisinin sadece tahliyeye
kadar tutuklu/hikimli tarafindan kabul edilecegi ve sonra birakilacagi
varsayilabilir. Eger sugun olusmasinda siddet unsurlari da yer almigsa
yalnizca cinsel dirtinin azaltilmasi sugun tekrarlanmasina engel
olmayabilir. Sugun tekrarlanmasini 6nlemek igin sucglunun tahliye
sonrasinda mutlaka uzun sdreli takibi gereklidir. Bu takip gorevini
yurltecek kisilerin tahliye 6ncesinden baglayarak ceza infaz kurumu
hekimiyle yakin temas igerisinde olmalari saglanmalidir.

10.2.4. Homoseksiieller.

HomoseksUeller igin ceza infaz kurumu hekiminin sirdas ve
danisman olmaktan o6te bir goOrevi yoktur. Bati Ulkelerinde
homosekstellik yasa disi degildir. Ancak bazi Ulkelerde durum bdyle
olmadigindan hekimin gliven sarsacak bir davranista bulunmamasi
gerekir.

Ceza infaz kurumu ortaminda vyalnizca homoseksuel
tutuklu/hukdmlalerin diger homoseksuellerle iliskiye girmeleri degil
genelde homoseksuel olmayan tutuklu/hikimlilerin de tamamiyla
erkeklerden olusan ceza infaz kurumu ortaminda bu yola dénmeleri
olasidir.

Hekim, taciz olaylyla karsilagsirsa hasta gizliligi ilkesini
bozmaksizin idareyle temasa ge¢gmeye ve 6nlem alinmasi konusunda
Israr etmekle 6devlidir.

Homosekslel oldugunu gizleyen bir kimsenin bu durumunun
herhangi bir nedenle kurum icinde duyulmasi ciddi sonuglara yol
acabilir.Béyle durumlarda kurum madurQ ile temasa gecerek gereken
Onlemlerin bu kapsamda bagka bir kuruma nakli hususunun
degerlendirilmesi gerekir.

10.2.5. Uyusturucu bagimhlar

Cogu tutuklu/hikimli uyusturucu temininde guglik cekmezken
bu uyusturucunun bedelinin édenmesi s6z konusudur. Bu 6deme
parayla, hizmetlerle ya da cinsel olabilir. Uyusturucu bagimlisi bir
tutuklu/hUkimlG korunmaya muhtag olabilir. Bir ceza infaz kurumunun
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duzeni i¢in uyusturucu maddelerin sinirlanmasi ve devamli olarak bu
sinirflamanin denetimi gerekmektedir. Ayrica, bagimlilarin tedavisi icin
gerek birakma gerekse ikame (yerine koyma) yontemleriyle yardimci
olunmalidir. Kullanmayanlarin ayni sekilde devam etmeleri saglanma-
ya ¢alisiimalidir. (Bkz. B6lim 10 : Ruh Saglhigr)

10.3. Ceza infaz Kurumunda Tiitiin Kontrolii

Sigara ve diger tatin drinlerinin kullanimi toplumun degisik
kesimlerinde oldukga vyaygin bir aligkanliktir. Bu maddelerin
kullaniminin saglik tGzerinde zararli etkileri oldugu da 50 yili agkin bir
sireden beri bilinmektedir. Sigara ve diger titiin Grtnlerinin, basta
akciger kanseri olmak Uzere girtlak kanseri, yemek borusu, mide,
barsak kanserleri, mesane kanseri, kadinlarda meme ve uterus
kanseri gibi gesitli kanserlerle iligkisi vardir. Kanserler disinda kalp ve
solunum sistemi hastaliklari, beyin kanamasi gibi ciddi saglik sorunlari
da sigara kullanimi ile iligkilidir. Bu hastaliklar bir yandan Kkisilerin
yasamini kisaltirken diger taraftan yasam kalitesini de énemli sekilde
bozan saglik sorunlaridir. Bu nedenle sigara kullanimi ile mucadele
edilmesi gereklidir.

Sigara ve titun Urdnlerinin kullaniminin kontrolu stratejileri G¢ ana
baslikta ifade edilebilir. Bunlardan birincisi sigara aliskanligini hig
edinmemektir. Glnimizde sigara aligkanli§gi c¢ocuk vyaslarda
edinilmektedir. Bu ylzden g¢ocuklari sigaradan uzak tutmak i¢in ¢caba
gosterilmelidir. Bu amagla c¢ocuklara sigara satisinin ve sigara
reklamlarinin yasaklanmasi, sigara fiyatlarinin artirlmasi, c¢ocuklar
icin rol modeli olan 6gretmen, sanatgi, sporcu gibi kisiler cocuklarin
goérecegi sekilde sigara icmekten kaginmali ve saglik egitimi gibi
konularda c¢aba gosterilmelidir. Bu c¢abalarin ¢ocuklarin sigara
aliskanhgini edinmelerinin 6nlenmesi bakimindan yararli oldugu
bilinmektedir. Ancak butin toplumlarda, 6zellikle yetiskin yaglarda ¢cok
sayida sigara i¢en kisi oldugu da bilinmektedir.

Sigara mucadelesi stratejilerinin ikincisi, sigara icenlerin bu
aliskanhktan vazgegmeleri icin ¢caba gosteriimesidir. Bu acidan da
basta saglik egditimi olmak Uzere sigara igenlerin, sigaranin zararlari
ve sigarayl birakmalari durumunda elde edecekleri kazanimlar)
konusunda egitiimeleri, gerektiginde danigsmanlik saglanmasi
onemlidir.

Tatin kontroliinde Uglinct yaklasim sigara dumanindan pasif
olarak etkilenenlerin korunmasi icin ¢aba goésterilmesidir. Kendileri
sigara icmedigi halde cevrede sigara icen diger kisilerin yaydiklari
sigara dumanindan etkilenenlerde de akciger kanseri, kalp hastaligi,
felg gibi ciddi saglik sorunlari bakimindan riskin yiuksek oldugu pek
¢ok calismada gdsterilmistir. Sigara igen kisiler 6ncelikle kendi
sagliklarini, ayrica ¢evredeki diger kigilerin sagliklarini da tehlikeye
atmaktadirlar. Hi¢ kimsenin, 6zellikle baskalarinin saghigini tehlikeye
atmak gibi bir haklari olmadigi gergceginden hareketle, sigara
dumanindan pasif etkilenmenin 6nline gegilmesi gereklidir.

Tatuin kontroli konusuna ceza infaz kurumlari agisindan
bakildiginda, dncelikle mahkumlar arasinda sigara igme aligkanlhiginin
azaltimasi ve pasif etkilenmenin &énlenmesi ydninde c¢aba
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gosteriimesi geregi Uzerinde durulmalidir. Bunun yani sira, sigara
icmeyen mahkumlarin sigara aligkanligini edinmemeleri igin de ¢aba
gosterilmelidir. Bu amacla saglik egditimi c¢alismalari yapiimal ve
danismanlik olanaklari saglanmalidir. Sigara igme davranisi kisilerin
kendi iradeleri ile kontrol edebilecekleri bir davranistir. Bu ylzden
kisilerin iradelerini bu ydnde guglendirmek amaci ile zorlayici
uygulamalardan cok, egitici yaklagimlardan yararlaniimalidir. Sigara
kullaniminin saglik, sosyal ve ekonomik boyutlari ile ilgili bilgiler
verilmeli, bu konuda konferans ve egitici kurslar diizenlenmeli, grup
calismalari yapilmak suretiyle sigara aligkanligindan vazgegme
amacina yonelik ¢caba gosterilmelidir. Ceza infaz kurumlarinda titin
kontroli galismalarinin mahkumlarin yani sira ceza infaz kurumu
personelini de kapsamasi ve bu ydnde dizenlemeler yapilmasi,
basariyi artirici etki yapacaktir. Bunun yani sira pasif etkilenmenin
onlne gecilmesi amaci ile sigara igilmesi bakimindan da bazi
dizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

Ceza infaz kurumlarinda titin kontroli galismalari bakimindan
asagidaki yol izlenebilir:

1. Mahkumlar ve personelin sigara icme davranislarini ortaya

koymak amaci ile prevalans ¢alismasi yapilmasi,

2. Mahkumlar ve personelin sigara kullaniminin etkileri
konusundaki bilgi dlizeylerinin dlgllmesi,

3. Sigara kullaniminin saglik Gzerindeki zararlari konusunda
egitici programlar yapilmasi (konferans, grup galismasi vb.),

4. Sigara kullanimi nedeniyle yapilan harcamalarin kisilerin
butcesi ve ulke ekonomisi agisindan yol a¢tigi miktarlarin
hesaplanmasi,

5. Sigarayi birakmak isteyenlere yénelik danismanlik hizmeti
saglanmasi,

6. Sigarayi birakmak isteyenler icin gerektiginde tibbi destek
saglanmasi,

7. Ceza infaz kurumu iginde sigara icilmeyen bdlimlerin
belirlenmesi ve bu boélimlerde sigara igiminin dnlenmesi,

8. Sigara icenler icin sigara icme odalari veya bolumleri
belirlenmesi,

9. Mahkumlar ve personelin sigara igme davranigi ve bilgi
dizeyleri konusundaki ¢calismalarin araliklarla tekrarlanmasi,

Sayillan bitin g¢alismalarin  basarisi, ceza infaz kurumu
yonetiminin bu konuya ilgisi ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle
calismalarin baslangicinda ceza infaz kurumu ydnetimi ile gérismeler
yapilmak suretiyle yéneticilerin destedinin saglanmasi esastir. Ayrica
hem egitici ¢alismalar, hem de danismanhk ve tibbi destek
saglanmasi bakimindan profesyonel kuruluslar ve ilag endustrisinden
yardim alinmasi gerekebilir.
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10.4. Hiicre Cezasi Alan Mahkumlar Hakkinda Yapilacak
islemler

5275 sayilli Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Kanunu'nun 48 inci maddesine goére, hiucreye koyma cezasina iligskin
disiplin cezalarinin infazindan 6nce ve infazi sirasinda hikimli hekim
tarafindan muayene edilir, ilgilinin bu cezaya katlanamayacagi
anlasilirsa, cezanin infazi sonraya birakilir ya da hekimin belirleyecegi
araliklarla infaz edebilir. Kosullu saliverme tarihine kadar hikimlindn
iyilesemeyeceginin tam tesekkilli devlet ya da Universite hastanesi
saglik kurulu raporu ile saptanmasi halinde hlicreye koyma cezasi
infaz edilemez; yerine ziyaretci kabullinden yoksun birakma cezasi iki
kati stireyle uygulanir. Raporlar infaz dosyasina konur.

Hicre cezasinin ertelenmesini gerektirebilecek saglik sorunlari
insuline bagimh diyabet, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi,
kronik obstruktif akciger hastalgi, bébrek yetmezligi, son dénemdeki
kanser, obstruktif uyku apnesi, epilepsi, vyatirilarak tedaviyi
gerektirecek hastaliklar, korlik, bakima muhta¢ bir 6zrin bulunmasi,
ajltasyon gibi hastalik ve durumlardir.

10.5.Tutuklu/Hiikiimliiniin Bakima Muhta¢ Cocuklarinin
Barindiriimasi

5275 Sayili Ceza ve Givenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Kanunu'nun 65 inci maddesine goére, analari hikimli olup da disarida
korumasina birakilacak kimsesi bulunmayan 0-6 yas grubundaki
cocuklar analarinin yaninda kalabilirler. Bu gocuklar glinduzleri ceza
infaz kurumu bilnyesindeki ya da Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu ya da diger kurum ve kuruluglara ait kres ve
glndiz bakimevlerinde barindirilirlar. Analarinin  yaninda kalan
¢ocuklara yas, durum ve gereksinmelerine goére yiyecek ve igcecek
verilir. Ug yasini doldurmus g¢ocuklar hakim karari ile gocuk yuvalarina
ya da vyetistirme yurtlarina yerlestirilebilirler. Bu c¢ocuklarin
belirlenecek bir program ve usule gbére zaman zaman analariyla
temasi saglanir.

10.6. Ceza infaz Kurumunda Siddet

Ceza infaz kurumunda siddet bir ¢ok nedenle olabilir ve eger
buna izin verilirse ceza infaz kurumlari hem tutuklu ve hukumliler
hem de calisanlar i¢in guivensiz bir yer haline gelir. Siddetin
nedenlerinin belirlenmesi ve énlenmesi ceza infaz kurumu yonetiminin
6nemli gorevlerindendir.

Siddete yol acan cevresel faktorler sunlardir:

*  mahkum kalabaligi

*  personel sayisinin azligi

* personelin ceza infaz kurumu igindeki dagihmlarinin

dengesizligi

* mahkumlarin ugraslarinin yetersizligi (islikler, egitim vb)

«  farkl nitelikteki mahkumlarin bir arada olmalari (etnik.dinsel,
siyasal vb)
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»  personelin mahkumlar arasinda ayirimcik yapmasi (etnik,
dinsel, siyasal vb)

Ceza infaz kurumunda bulunanlarin belirli bir kismi siddet
suglarindan dolayi yargilanmakta ya da hikiumliudir. Dolayisiyla, bu
kisiler zaten siddete egilimli kisilerdir; ¢cojunda anti sosyal ya da
agresif kisilik bozukluklari vardir; kendilerine yapilan davraniglara
karsi ¢ok duyarlidirlar ve en basit olaylara bile siddetle tepki
verebilirler; uyusturucu ve alkol siddet kullanmalari bu davranislarini
daha da arttirir.

Ceza Infaz kurumu hekiminin siddet ile ilgili gorevi ve
sorumlulugu, siddete ugrayanlarin fizik muayenelerini yapmak,
tedavilerini uygulamak, siddet ile ilgili her tarlG tibbi bulguyu ve delili
kayitlara gegirmektir. Hekim, hi¢ bir sekilde siddet uygulayan kiginin
cezalandiriimasi asamalarina katilmamali, fakat, eger bu kisi hiicreye
konulursa onu ziyaret etmeli, baska bir ceza alirsa her tirli tibbi
destegi vermelidir. Ayrica, hekim siddet uygulayan kisinin psikolojik bir
destege gereksinmesi olup olmadigini degerlendirmeli ve bir uzmanin
yardimini saglamaldir. Ceza infaz kurumunda siddete neden olan
faktorleri belirlemek ve yonetimi bu konuda uyarmak da hekimin
sorumluluklarindandir.

Hekim, zaman zaman ceza infaz kurumundaki siddet olaylari ile
ilgili istatistiksel bilgileri derleyerek yénetime sunmali ve personelin
siddetin 6nlenmesi konusunda egitimlerini saglamalidir.

10.7. Adli Hekimlik
Yasal Durum

Adli makamlar (savci, yargig) karar verebilmek icin tibbi bilirkisi
raporlarina ihtiyag duyarlar. Kimlerin adli (tibbi) bilirkisi olabilecegi
yasalarla belirlenmistir.

Ulkemizde adli tip hizmetlerini diizenleyen ve halen ylrirlikte
olan esas kanun, 38 Sayili Tababeti Adliye Kanunu'dur. Bu Kanun,
adli tip hizmetleri ile ilgili genel diizenlemeler yaparak, adli rapor
duzenleme ve adli otopsi yapma yetkisini hekimlere vermektedir.

Adalet iglerinde bilirkisilik gorevi yapmak, tzere 1982 yilinda
cikarilan 2659 Sayih Adli Tip Kurumu Kanunu ile de Adalet
Bakanhgi'na baglh Adli Tip Kurumu tesis edilmistir. Bu Kanun
dogrultusunda, belirli illerde Adli Tip Kurumu'na bagh kurulmus olan
grup baskanliklari ve sube muddurltkleri, bulunduklari il merkezlerinde
mahkemeler ile yargiglarin ve savcilarin génderdikleri adli tip ile ilgili

konularda bilimsel ve teknik géris bildirmekle yukdmla kilinmistir.

Diger yandan, Adli Tip Kurumu Kanunu'na dayanilarak ¢ikarilan
Adli Tip Kurumu Kanunu Uygulama Yoénetmeligi'nin 18'inci
maddesinin 47'inci bendi ile 21'inci maddesi ve 2546 Sayili Yuksek
Ogretim Kanunu'nun 38'inci maddesi uyarinca, ylksekogretim
kurumlar veya birimleri, adli tip mevzuati gercevesinde adli tip
olaylarinda ve diger adli olaylarda Ceza Muhakemesi Kanunu'na goére
resmi bilirkisi sayilmisgtir.
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So6zU edilen kuruluslarin Ulkenin her yerinde 24 saat slre ile
hizmet verecek sekilde yapilanmamasindan dolayi, adli tip
hizmetlerinin blytk kismi, 38 Sayili Tababeti Adliye Kanunu'nun yani
sira, 224 sayilll Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda
Kanun ve bu Kanun dogrultusunda ¢ikarilan yénetmelik ve ydnerge
geregince, Saglik Bakanhgi'na bagl kuruluslar tarafindan yuratul-
mektedir. Yani, saglik ocadi hekimleri kendi boélgelerinde resmi
bilirkigidirler.

Ote yandan, Cumbhuriyet savcilari adli bilirkisi olarak herhangi bir
hekimi goérevlendirebileceklerinden, ceza infaz kurumlarinda goérevli
hekimler de adli bilirkisi olarak hizmet verebilirler. Kaldi ki, ceza infaz
kurumlarinin 6zelligi nedeniyle, bu kuruluglarda adli olaylara siklikla
rastlanmasi nedeniyle, ceza infaz kurumu hekimleri, diger
kurumlardaki hekimlere gore adli olaylarla daha fazla karsilasirlar.

Bu gorevle ilgili olarak ceza infaz kurumunda bir protokol ve
zimmet defteri tutulmahdir. Protokol defterine muayene edilen Kisilerin
kimlikleri ya da incelenen maddenin nitelikleri, muayene ya da
incelemenin tarihi ve sirasi yazilir.

Zimmet defterine ise alinan ve goénderilen evrakin tarih ve numarasi
ile gdénderilen kurumun adi yazilir. Buna ek olarak, diizenlenen rapor
ya da goruslerin birer 6rnegi ayri bir dosyada tarih ve numara sirasiyla
saklanir.

Adli Bildirim

Toplum dlzenini korumak amaciyla her seyden énce sug niteligi
olan olaylarin ve suglu olabilecek kisilerin yargi organlarina bildirilmesi
gerekir. Bu nedenle, yasalarimiz her vatandas igin bildirim zorunlulugu
getirmistir.  Ancak, bildiim konusunda hekim ve diger saghk

personelinin durumu Ozellik gosterir. Clnkd, sug niteligindeki bir gok
olaydan sonra tedavi nedeniyle bu kKigilere bagvurulmaktadir.

Yasalarimiza gore her devlet memuru, sug niteligi olan her olayi
yargl organlarina duyurmakla ylkumlidur. Ceza infaz kurumunda
calisan hekim ve diger personel de birer devlet memuru olduguna
gbre, sug niteligindeki olaylari bildirimle yOkumladur. Kuskusuz, bir
yanda olay bildirilirken, bildirilen kisi ister suclu, ister zarar géren kisi
olsun, tedavi edilmek amaciyla bagvuran Kkisiye gereken tedavi
yapilacaktir. Ancak, sug kisilere karsi islenmis bir sug degilse (0r-
negin, spontan dusuk) bildirim gerekmez.

Bildirimi gereken durumlar sunlardir:

1. Her tarlt darp ve yaralanmalar

2. Her tirlG trafik ve is kazalari

3. llag entoksikasyonlari

4. intihar ve intihar girigimleri

5. Kuskulu dluimler

Bildirim, olayin gectigi yerin polis ya da jandarma karakoluna,
savciigina ya da kaymakamhdina vyapilir. Bildirim, yazi ile
yapilabilecegi gibi s6zIi de olabilir. Ancak, bildirimin yapilip
yapiimadiginin ya da ne zaman yapildidinin kanitlanmasi igin,
bildirimin yazili olmasinda yarar vardir. Yazinin bir drnegi dosyada
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saklanmali, diger O0rneg@i imza karsihiginda (zimmetle) ilgili kuruma
verilmeli ya da taahhGtlt olarak postalanmalidir.

So6zli bildirim yapilan durumlarda gerektiginde kanitlayabilmek
icin, kendisine bildirim yapilan yetkilinin adi, soyadi 6grenilmelidir.

Ceza infaz kurumu igcinde ortaya ¢ikan bir adli olay, dnce kurum
mudarligine iletiimeli ve olayin savciliga intikal ettirilip ettirilmedigi
izlenmelidir. Olayin savciliga intikal ettiriimedigi durumlarda, hekim
olayl dogrudan ilgili savciya yazi ile bildirebilir.

10.8. Ceza infaz Kurumunda Oliim

Olim, her canli varligin yasaminin sonunda karsilasacagi bir
olaydir. Dogal olarak karsilanmasi gereken 6lim olayi, gerek yasami
son bulan birey, gerekse ailesi ve yakinlari igin aci veren, istenmeyen
bir durumdur.

insan viicudunun canlilik niteliklerinin geriye dénmeyecek sekilde
kaybi ile gelisen O6lim olayl iki sekilde karsimiza c¢ikmaktadir.
Bunlardan birincisi viicudun bir buttin olarak 6ldigintn kabul edilmesi
halidir ki, buna somatik 6lim (fizyolojik 6lim) denir.

ikincisi ise, viicudun butinligini olusturan parcalarin; yani
organ, doku ve hiicrelerin fonksiyonlarinin son bulmasi durumudur ki
buna da hicresel 6lim (biyolojik 6lim) denmektedir.

Oliimiin Geg Belirtileri:

ilk 3 saatten sonra ortaya gikan belirtiler olarak tanimlanmaktadir.
Bunlar ol lekeleri, 6lu sertlikleri ve glirimedir.

Olii Lekeleri:

Olimden sonra yergekimi etkisiyle kisinin yatis pozisyonuna
uygun olarak kanin damarlardan deri altina gegcmesi ve deri alti
boélgesini boyamasi olarak tanimlayabiliriz.

Olimden sonra dolasimin durmasi sonucu pihtilasmama
ozelligini yitirmis kan, yercekimi etkisi ile vicudun alt bdlgelerinde
toplanmaktadir. Deri alti kapillerine toplanan bu kan. Hemoglobinin
indirgenmesine bagli olarak deride renk degisikliklerine yol acar. Bu
normalde mavi ile mor arasi bir renktir. Olii lekelerinin ortalama
olimden birka¢ saat sonra basladigi ve yaklasik 12 saatte maksimum
diizeye ciktigi gorulmektedir. Olim sonrasi dénemde, 6lu lekeleri
gelismeden ceset hareket ettirilirse, OlU lekeleri yeni duruma goére
gelisecektir. Bu gelistikten sonra cesedin pozisyonu degistirilirse bile
kan, damarlar icerisinde fikse olacagindan olu lekelerinin
pozisyonunda ¢ok fazla bir degisiklik olmayacaktir. Bu bulgular eger
olude ortaya c¢ikan 6lU lekeleri pozisyonu ile orantili degilse, 0 zaman
olinin post mortem ddnemde, yani oOldikten sonra hareket
ettirildiginden suphelenilmelidir.
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Olii sertligi:

Olimden sonraki birka¢ saat icinde ortaya cikan, kaslarda
gériilen sertlesmedir. Olim ile birlikte sinir sisteminin etkisini
yitirmesiyle kaslarda bir gevseme olur. Ortalama olarak 3-4 saat kadar
stren bu doénemi takiben 6lU sertligi baslar. Bu donem 24-36 saat
kadar surer ve gurimenin baslamasiyla kaslarda tekrar bir gevseme
ile sonlanir. Burada verilen siireler ortalama siirelerdir. Olii sertligi ta-
mamen gelisince eklemler fikse olur. Oli sertliginin  sirdig
dénemde, disaridan kuvvet uygulanarak eklemlerin pozisyonlari
degigtirilebilir. Buna 6lu sertliginin kirilmasi ismi verilmektedir. Bu
olaydan sonra eger 6lu sertligi olusumunu tamamlamis, uzun bir sire
gegmisse o zaman oli sertligi bir daha gelismemekte-dir. Oli
sertliginin baslangici esasen dlimden hemen sonraysa da genellikle
16 saatlik bir slirede kendini gosterir. Genglerde, yaslhlarda ve disuk
kas kutlesine sahip olanlarda 6lu sertligi hemen olusmakta ve ¢abuk
¢ozlinmektedir.

Ani Oliimler:

Saglhikh goérinimdeki bir kiginin birdenbire, goérinir bir sebep
yokken ©6lmesi durumunda, bu olgular ani 6lim olarak
degerlendiriimektedir. Ani o6lumler dogal koékenli o6limlerdir. Bir
hastaligin birdenbire ortaya ¢ikan etkisi ya da kronik, uzun suren bir
hastaligin aniden etkili olmasi sonucu élimler gergeklesmektedir. Ani
Olimlerde en temel kriter, 6limin birdenbire gergeklesmesidir. Ani
6lum olgularinin ¢ogdu, gérinirde tamamen saglkli olan ancak 6lum
meydana geldikten sonra yapilan otopsi g¢alismasinda, daha oénce
saptanmamis hastaliklarin bulundugu olgulardir. Belirgin olmayan
g6gus agrisi, bitkinlik, carpinti gibi Gzerinde ¢ok durulmayan stibjektif
bulgularin sonrasinda 6lum ortaya ¢iktiginda, genellikle disariya bulgu
vermemis kalpte gecirilmis bir infarkt oldugu goézlenir. En ¢ok su
sistemlerde ani 6lime yol agan olaylarin meydana geldigini goruruz :
Kardiyovaskduler sistem, solunum sistemi, santral sinir sistemi, sindirim
sistemi.

Bazi 6lum olgularinda, yapilan tim calismalara ragmen higbir
Olim sebebi bulunamaz. Otopsi uygulamasi ve vyapilan tetkikler
sonucu, higbir 6lim sebebinin bulunamadidi olgular, agiklanamayan
Olumler olarak degerlendirilir. Dinyada yapilan galigmalar bu oranin
yaklasik olarak %5-10 arasinda oldugunu gdstermektedir.

Yasin gen¢ olmasi, agiklanamayan o6lim olgularinda ¢ok fazla
rastlanan bir olaydir. Bu tip olaylarda 6limin dogal kdkenli bir dlim
olup olmadigi kosullara bakarak saptanabiliyorsa, o zaman ilk akla
gelmesi gereken olaylar, sebebi anlagsilamayan kalpte atim
dizensizligine bagh olgulardir.

Ceza Iinfaz Kurumlarinin Yonetimi ile Ceza ve Glvenlik
Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tiziik'te ilgili madde asagidadir:
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Oliim
Madde -

(1) Kurumda barindirilan hiikiimlii veya tutuklunun 6limdi héalinde,
durum bir tutanakla belgelendirilmeli,. tutanak ve ceza infaz kurum
tabibinin raporu ile birlikte durum, kurum en (st amiri tarafindan derhal
Cumhuriyet bassavciligina, kuruma kabul sirasinda beyan ettigi
yakinlarina ve yabanci uyruklu olmasi héalinde ise konsolosluguna
bildiriimelidir..

(2) Hikamlu veya tutuklu hakkinda kurumda mevcut kayitlara gére,
olimd bildirilebilecek yakinlarinin tespit edilememesi hélinde, durum
nifusa kayith oldugu yerdeki mahalli milki amirine bildirilmeli.
Hikimlinin yabanci uyruklu olup da mensubu oldugu (ilkenin
Tiirkiye'de yerlesik konsoloslugunun bulunmamasi hélinde, durum
Cumhuriyet bagsavciligi araciliyla Disigleri Bakanligina bildiriimelidir.

(3) Kurum en (st amiri, Cumhuriyet bassavcilidinin izni ile cenazenin
defnedilmesi igin gereken tedbirleri almali, cenaze, hikimliiniin veya
tutuklunun yakinlar1 tarafindan defin icin talep edilmesi halinde,
cenaze lizerinde kanuni islemlerin yapilmasini miiteakip Cumhuriyet
bassavciliginin izni ile yakinlarina verilir. Cenazenin teslimi icin,
yakinlarinin bulunamamasi veya yakinlar tarafindan herhangi bir
basvurunun yapiimamasi hélinde, cenaze (izerinde kanuni islemlerin
yapilmasini miiteakip, makul bir sdrenin sonunda Cumhuriyet
bagsavciliginin yazili istemi lzerine defin islemi, kurumun bulundugu
yer belediyesince yerine getirilir.

Olim olay! bildirildikten sonra kurum tabibi derhal cesedin
bulundugu yere gitmeli ve oOlimin gergeklesip gergceklesmedigi
konusunda muayene yapmalidir. Eger yapilabilecek bir tibbi
mudahale var ise derhal hastaneye sevkini saglamalidir.

Ancak, 6lim olay! gerceklesmis ise dncelikle oda veya kogusta
bulunan tim hukdmld veya tutuklularin baska bir kogusa nakli
saglanmali, oda ya da kogus bogaltiimahdir.

Ceza infaz kurumundaki her 6lim bir adli vakadir ve derhal
Cumbhuriyet savciligina bildiriimeli ve 6len her kisiye otopsi
yapilmaldir.

Kurum doktoru o6len kisiye ait tibbi bilgileri 6lim nedeninin
arastirilmasi igin hazirlamali ve istenildiginde teslim etmelidir.
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SOZLUK

Acil tedavi

Saglik personeli ya da bu konuda o6zel egitim goérmus
kisilerce hasta ya da yaralilara yapilan ilk tedavi.

Aclk ceza infaz

Huakdmldlerin iyilestiriimelerinde, galistinimalan ve meslek

kurumu edindirilmelerine dncelik verilen, firara kargi engelleri ve dis
guvenlik gorevlisi bulunmayan, giivenlik bakimindan kurum
gorevlilerinin gbzetim ve denetimi ile yetinilen kurumlar.

Aclik grevi Tanim icin bkz. Beslenme reddi.

Adalet Hak ve hukuka uygunluk.

Adli rapor Adli makamlarin (savci, yargig) karar verebilmelerini igin
gerekli tibbi bilirkisi raporlari.

Adli vaka Savci tarafindan adli rapor talep edilen, her tirlii darp ve
yaralanmalar, trafik ve is kazalari, ila¢ entoksikasyonla-ri,
intihar ve intihar girigsimleri, kugkulu élimler.

Agirlagtiriimig Hukdmlindn hayati boyunca devam eder, kanun ve tizlkte

miiebbet hapis cezasi

belirtilen siki glivenlik rejimine gére cektirilir.

Aile hekimi

Kendisine kayitli kigilere koruyucu ve birinci basamak tedavi
hizmeti veren ve bulundugu ildeki saghk muduarluga ile
imzalamig oldugu sdézlesme esaslarina gore hizmet veren
hekim.

Aile saghgi elemani

Aile hekimi ile birlikte calisan hemsire, ebe ya da saghk
memuru.

Aktif siirveyans

Bir bulasici hastalik salgini c¢iktiginda ya da salginin
baslamasinin beklendidi zamanlarda uygulanan hasta
taramalari igin kullanihr. Bu ydntemde, saglik personeli
kisileri evlerinde ziyaret ederek aktif bicimde hasta arar.

Atik Evlerde, topluluk yerlerinde ve is yerlerinde olusan sup-
runtt, mutfak atiklari, kagit parcalari, dokuntuler vb. birikinti.

Atik yonetimi Cevresel temizlik ve saglik riskini azaltmak icin kati atiklarin
uygun bir bigimde uzaklastirimasi ve zararsiz duruma
getiriimesi islemlerinin timu

Atdlye Bkz. Islik

Aydinlatilmis onam

Hastay! (ya da yakinini), kendisine yapilacak tibbi girisimin
gerekgesi, yarar ve sakincalari ve beklenen sonuglari
hakkinda bilgilendirerek yazili izninin alinmasi.

Ayirma Bulasik insan ve hayvanlarin, hastaligin bulasicilik slresi
boyunca ayri tutulmasi.
Bagisiklama Bir bulasici hastaliga karsi duyarli olan kisin aktif (asi ile) ya

da pasif (serum ile) olarak bu duyarliliginin kaldirilmasi.

Besin maddesi

Gidalarda bulunan ve biliyiimeyi, doku tamirini ve enerjiyi
saglayan elementler.

Beslenme

Canlilarin, yasamlarini surdurebilmeleri, buyuyebilmeleri,
organlarinin  ve  dokularinin normal  calismalarini
yapabilmeleri icin gereken enerjiyi ve temel maddeleri
saglayabilmek amaci ile besin maddelerini yamalarn ve
icmeleri ya da paranteral yolla (damardan) almalari.

Beslenme reddi

Bilerek ve isteyerek beslenmeme, beslenmeyi reddetme.
Beslenme reddi, bir hastaliga bagli olarak degil de, hikimlu
ya da tutuklunun belli bir amagla, bilin¢li bir secimi olarak
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gindeme gelmigse "aclik grevi" ya da "6lum orucu" gibi
adlarla anilir. Beslenme reddi eylemlerinin bu adlardan
hangisine uydugunu, genellikle mahkumlarin kendileri agikga
beyan eder; istek ve hedeflerine ulasana kadar, o6limle
sonuglansa bile surdurilecek eylemlere "6lim orucu", belli
bir durumu protesto amaciyla belli bir sure ile sinirh
eylemlere "aglik grevi" adini verirler.

Bildirim

insan ve hayvanlarda gériilen bulagici hastaliklarin saglik
otoritelerine duyurulmasi.

Birinci basamak tedavi

Hastanin ilk basvuru noktasi
kurumunda tedavi edilmesi.

olan yataksiz bir tedavi

Birincil koruma

Hastaligin biyolojik olarak vicutta baglamasinda alinan
koruyucu énlem.

Biyolojik cevre

Mikroorganizmalar, bitkiler, hayvanlar, bitkisel ve hayvansal
besin maddelerinden olugsan ¢evremiz.

Bulasici hastalik

Hastaliga neden olan bir mikroorganizma ya da bunlarin
salgilar ile olusan ve bu etkenle enfekte olmus insan ya da
hayvandan saglam insana dogrudan dogruya ya da araci ile
gecebilen hastalik.

Bulasim Maddelerin hastalik etkenleri ile kirlenmesi
Bulagma zinciri Bkz. Enfeksiyon zinciri
Ceza Sug teskil eden davraniglara karsi hukuk dizeninde

ongorilen yaptirm.

Ceza infaz kurumu

Mahkemelerce usuliine uygun olarak yargilanan ve herhangi
bir hurriyeti baglayici cezaya mahkim edilen kisilerin
barindiriidiklan ve egitilerek yeniden topluma kazandirdiklari
kurumlardir.

Cevre

Kigiyi ya da toplumu saran ve yer yizinde bulunan her sey.

Cocuk

12 yasini bitirmig 18 yasini bitirmemis hudkimli kiz veya
erkek ile mevzuatta belirtilen kosullar cergevesinde 21 yasini
tamamlayana kadar gocuk egitimevinde kalmasina izin
verilen hikimli kiz veya erkek.

Cocuk egitimevi

Cocuk hukumlller hakkinda verilen cezalarin, hikimldlerin
egitimeleri, meslek edinmeleri ve yeniden toplumla
butlinlestirilmeleri amaglar gudilerek yerine getirildigi, firara
kargi engelleri bulunmayan, kurum guvenligi i¢ glvenlik
gorevlilerinin gdzetim ve sorumlulugunda olan tesis.

Cocuk kapali ceza
infaz

Cocuk tutuklularin ya da gocuk egitimevlerinden disiplin veya
diger nedenlerle kapali ceza infaz kurumlarina nakillerine

kurumu karar verilen c¢ocuklarin barindirildiklari ve firara karsi
engelleri olan i¢ ve dis guvenlik gérevlileri bulunan, egitim ve
ogretime dayal kurum.

Cop Bkz. Kati atik

Dezenfeksiyon

Kimyasal ya da fiziksel araglarla vicut digindaki enfeksiyon
etkenlerinin éldurdlmesi.

Ecza dolabi Revir ya da benzeri saglik kuruluglarinda ginlik alinan
ilaglarin saklandigi dolap; Eczacilik Kanununa gore, bir
serbest eczaneye 5 km.den daha uzak yerlerde calisan
hekimlerin ilag satisi.

Enfeksiyon Bir hastalik etkeninin bir konakta yerlesmesi ve dremesi.

Enfeksiyon hastahigi Kiside yakinmalara neden olan ya da belirti veren
enfeksiyon.

Enfeksiyon zinciri Bir enfeksiyon etkeninin bulasmasindaki asamalari ve

bulasici hastaliklarla savasta alinan 6nlemlerin ydneldigi
kaynak-bulasma yolu-saglam kisiden olusan U¢ hedefi
anlatir.

Enfestasyon

insanlarin ya da hayvanlarin viicut yiizeylerinde ya da
giyeceklerinde eklembacaklilarin yerlesmesi ve tremesi.

Engelli hiikiimlii

Kendi isini (meslegini) yapamaz duruma getiren bir sakathigi
olan hikimli.

Epidemi

Bkz. Salgin
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Erken tani

Kisi hastalik belirtilerinin farkina varmadan ya da bir
hastaligin klasik tablosu yerlesmeden 6nce, Kkisiyi calis-
maktan alikoymayan, ona aci ve sikinti vermeyen silik
belirtilerin bulundugu presemptomatik dénemde hastaligin
tanilanmasi.

Esenlendirme

Bkz. Rehabilitasyon

Etken

Bir hastaliga ya da olaya neden olan fiziksel, kimyasal ya da
biyolojik faktor.

Farik ve miimeyyiz

Sugu igledigi tarihte 11 yasini bitirip 15 yasini doldurmamisg
olanlarin, o sugun (eylemin) doguracag sonuglarin bilincinde
olup olmadigina dair hekim kanaati.

Fekal oral bulagma

Diski ile bulasmis yiyecek ve igeceklerin tuketiimesi ya da
kisisel hijyeni kot olan kisilerin digki ile bulasik elleri yolu ile
agizdan hastalik bulagmasi.

Filyasyon Bir salginin baglamasina neden olan kaynak.

Firar Tutuklu ya da hikimlinin cezasinin infaz edildigi
kurumdan, yetkililerin bilgisi disinda ve gizli yollarla kagmasi.

Fiziki cevre insanlarin cevresindeki biitiin cansiz seyler.

Geng 18 yasini bitirmig, 21 yasini doldurmamis tutuklu ve hikdmli

kiz ve erkek.

Genglik kapali ceza
infaz kurumu

Cezanin infazina baslandigi tarihte on sekiz yasgini bitirmis
olup da yirmi bir yasini doldurmamis geng¢ hukimli ve
tutuklularin cezalarini gektikleri, egitim ve 6gretim esasina
dayali, firara karsi engelleri olan, i¢ ve dis glivenlik gorevlileri
bulunan kurum.

Genelge Bir kurumda g¢alisanlarin bir isi nasil yapacaklarini ayrintili
bicimde aciklayan yazili emir.
Gergcek kisi Kisi, insan kargihgr kullanilan hukuk terimi.

Gida kontrolii

Gidalarin Uretiminden tuketimine kadar olan asamalarda,
gidanin hijyenik ve kalite yoninden muayene ve analizleri
ile, bu maddenin en iyi kosullarda islenmesi, tasinmasi,
saklanmasi ve pazara sunulmasinin saglanmasi, uygun
olmayan islemlere bagl kayiplarin ve kalite disuklugunin
onlenmesi hizmetlerinin timd.

Goriisme

Tutuklu ve hikimldlerin, bulunduklari ceza infaz kurumuna
gelen yakinlari ile yénetimin uygun gérdiigu yer ve zamanda
bulugmasi.

Gozalti merkezi

Bkz. Nezarethane

Gozlem Bir olayin nedeni, sonucu ya da o olayla ilgili olabilecek bir
faktori fark etmek.

Giiriilti Her tiirll istenmeyen ses.

Hacir 18 yasini doldurmus bir kisinin akil hastahgi, ayyaslik, israf,
hapislik ya da bir yakininin bagvurusu Uzerine mahkeme
karari ile medeni haklarini kullanma ehliyetinin  bir
bélumunin ya da tamaminin elinden alinmasi.

Hakkaniyet Bir hizmeti alma gereksinimi olan kisilere, higbir ayricalik
gbzetmeden o hizmetin sunulmasi ilkesi.

Hakim Millet adina vyargl vyetkisini kullanarak yasaya aykiri
davraniglarda ya da uyusulmayan islerde yasayi yerine
getirmekle ve adaleti gergeklestirmekle gorevli kamu
gorevlisi.

Hapishane Bkz. Ceza infaz kurumu

Hasta sevki Bir saglik kurulusuna basvuran bir hastanin, kosullar ve

olanaklari daha genis ve iyi olan bir bagka saglik kurulusuna
gOnderilmesi ya da taginmasi.

Hasta yatag

Hastanin yatirilarak tedavi edilmesini saglamak amaciyla
kullanilan saglik kurulugunda bulunan yatak.

Hastalik

Saglikli olmanin disindaki her trl durum.

Hastalik bildirimi

Bkz. Bildirim

Hastane

ikinci basamak saglik hizmeti veren yatakli tedavi kurulusu.

Hasere

Bocekler.
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Havalandirma bahgesi

Tutuklu ve hukimlilerin ginin belirli suresini, yasadiklar
kogus ya da odalarin diginda gegirdikleri agiklik.

Hijyen

Fizik ve biyolojik gevre ile kisinin kendisinin temizligini
saglayarak insan saghgdini korumak.

Hizmet ici egitim

Temel meslek egitiminden sonra ve Kisi
uygularken yapilan programli egitim.

meslegini

Hukuk

Devletin yetkili organlan tarafindan konulan ve insan
davraniglarini dizenleyen ve cebir ile mueyyilendirilmis
davranig kurallarindan olugsmus diizen.

Hiicre cezasi

Tutuklu ve hiikiimlilerin, kurallara uymadiklari i¢in ceza infaz
kurumundaki yasamlarini belirli bir siire normal zamanlarini
gecirdikleri kogus ya da odadan baska, daha giivenli ve
baskalari ile temas etmelerini sinirlayan bir odada gegirmeye
zorunlu tutulmasi.

Hikiimli Yargilama sonucunda cezasi kesinlesmis suglu.

Igilebilir suyu insanlar tarafindan igilebilmesinde ve gida sanayinde
kullaniimasinda saglik ydniinden sakinca bulunmayan su.

Ihbar Bkz. Bildirim

ikinci basamak tedavi

Hastanin hastanede ya da bir birinci basamak hekimi
tarafindan sevk edildigi uzman hekim tarafindan tedavi
edilmesi.

Ikincil koruma

Bkz. Erken tani

llag Hastaliklarin teshis ve tedavileri, hastalarin yakinmalarini
hafifletme, hastaliklardan korunma ya da fizyolojik etkinlikleri
dizenlemek amaciyla insan ve hayvanlarda kullanilan her
turli kimyasal madde.

llk yardim Bir kaza ya da beklenmedik bir hastalik sonunda, kiginin
durumunun daha kétilesmemesi igin ve kisinin olay yerinden
tedavi edilecegi yere kadar en az zarar ile korunmasi igin
yapilan ilk uygulamalar ve alinacak énlemler butini.

infaz HUkumlUndn cezasinin yerine getiriimesi.

Intihar Bir kisinin kendi yagamina son vermesi.

Istatistik Belirli amaglar igin veri toplama, toplanan verileri siralama,
¢ozUmleme ve yorumlama teknik ve yontemleri bilimi.

1SCI Bir hizmet akdine dayanarak herhangi bir iste tcret karsiligi
calisan Kisi.

Iskence Bir kimseye maddi ya da manevi olarak yapilan eziyet.

Isyurdu Tutuklu ve hikumlllerin mesgale ya da bir beceri 0g-
renmeleri amaciyla egitim goérdukleri, calistiklar ve ceza
infaz kurumu adina satilabilecek nitelikte bir seyleri Urettikleri
atolyeler.

lyilestirme Cocuk hUkUmlli ve tutuklularin bedensel ve zihinsel
sagliklarini surdurmeleri, yapici, Uretken ve sorumluluk
sahibi bireyler olarak topluma kazandirilmalari, akademik ve
mesleki  egitimlerini  surdirmeleri,  gelisimlerine  ve
geleceklerine katki saglayacak bilgi, beceri, tutum ve
davraniglari  kazanmalari amaciyla surdirilen egitim,
ogretim, saglik, psiko-sosyal destek, serbest zaman ve spor
faaliyetleri, dis diinya ile iligkiler gibi hizmetler.

izolasyon Bkz. Ayirma

Jandarma Ceza infaz kurumlarinin dig givenligin saglanmasindan

sorumlu silahl kuvvetler mensubu.

Kanalizasyon

Kullaniimig sularin ve insan atiklarinin ¢abuk ve emin bir
sekilde giderilebilmesi icin, o yerlesim yerinin edimine goére
kademeli olarak yerlestiriimis yer alti boru sistemi.

Kapali ceza infaz
kurumu

ic ve dis guvenlik gorevlileri bulunan, firara karsi, teknik,
mekanik, elektronik veya fiziki engellerlerle donatiimis, oda,
kogus ve koridor kapilar kapal tutulan, ancak mevzuatin
belirledigi hallerde ayni oda veya kogus disindaki hikimli
ve tutuklular arasinda ve disg gevre ile temasin olanakl
bulundugu, yeterli dizeyde guivenlik saglanmig, hikimli ve
tutuklunun gereksinimine gore bireysel, grup halinde ve toplu
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olarak iyilestirme yontemlerinin uygulanabilecegi, yetiskin
erkek ve kadin hikimlu ve tutuklularin barindirildidi tesis.

Karakol Guvenligi saglamakla gorevli guglerin bulundugu fiziksel
ortam, bina, yap!.

Kati atik Evsel, ticari ya da endustriyel alanlardan olusan, madencilik,
tarimsal islemler ve su aritim Unitelerinin de dahil oldugu
proseslerden kaynaklanan yari-kati gamurlari da iceren, hem
ayrisabilen hem de ayrisma 6zelligi olmayan maddeler.

Kaymakam il valisine karsi sorumlu olarak gérev yapan ve bir ilgedeki en
yuksek yonetsel amir.

Kaynak Enfeksiyon etkenlerinin yerlesip ¢codaldigi canli ya da yer.

Kaza Beklemeyen, aniden ortaya gikan, énceden planlanmamig

yaralanma ya da mal kaybi Ne sonuclanan olay.

Kemoprofilaksi

Belirli bir enfeksiyon hastaligi tehlikesi altinda bulunan bir
kisiyi o hastaliktan korumak ya da hastaligi hafif gegirmesini
saglamak amaci ile, kisiye ila¢ ya da kimyasal madde verme.

Kigisel hijyen Kisinin genetik ve sonradan elde ettigi ozellikler ile
termoregulasyon, beslenme, icme, temizlenme ve giyinme
gibi bunyesine ait faaliyetlerinin incelenmesi.

Klorlama Gaz klor ya da peroksit seklindeki klorla su dezenfek-siyonu.
Kogus Cok sayida hikimlinin bir arada bulundugu, yasadigi ve
geceledigi ceza infaz kurumu odasi.

Kolluk giicii Guvenligi saglamakla gorevli polis, jandarma, zabita.

Konfor alani insanlarin en rahat yasadiklari 18-20° C sicaklik ve yiizde 50-

60 bagil nem gosteren ve optimal bir hava hareketi bulunan
fiziksel ortam.

Konsiiltasyon

Midavim (hastaya bakan) hekimin, incelemekte ya da tedavi
etmekte oldugu hastasinin durumu ile ilgili olarak bagka bir
hekimin goéruglerine bagvurmasi.

Koruma Saglam kisilerin hasta olmamalari ya da hastaliklarinin
tedavilerinin en kolay ve iyi yapilabilecegi en erken dénemde
teshis edilebilmeleri igin kaynak, bulasma yolu ve saglam
kisiye yonelik bitin islemler.

Kovusturma Suglu sanilan biri igin yapilan sorusturma, arastirma, takibat,

takip.

Kronik hastalik

Bir kiside yerlestikten sonra, bugin ki tip olanaklari ile kesin
iyilestirimesi olasiligi olmayan ya da ¢ok sinirli olan, fakat
tani, tedavi ve surekli izleme ile hastanin yasam suresinin
uzatilabildigi hastalik.

Kullanma suyu

icilecek nitelikte olmayan ve sanayi ya da tarimsal amaglarla
kullanilabilecek su.

Kulugka donemi

Bir etkene maruz kalma ile o etkenin neden oldugu hastaligin
baslamasi arasinda gecgen sure.

Kurum Cezalarin infazi ile llgili mevzuatta gegen "kurum" terimi
"ceza infaz kurumlan", anlaminda kullaniimaktadir.

Lagim Bkz. Kanalizasyon

Mahkeme Bir ya da daha fazla yargictan ve bazen savci ve
yargiglardan olusan bir kurulun, yargr goérevini yerine
getirdikleri yer.

Mahkum Bkz. Hukimli

Mahkumiyet Hikim giymis olma durumu.

Mahremiyet Kisiye 06zgli, baskalarinin bilmesi istenilmeyen bilgiler,
durumlar, olaylar, sirlarin sakli tutulmasi ilkesi.

Mevzuat Anayasa, kanun, tuzuk, yonetmelik, ydnerge, genel gibi yazil

ya da yazil olmayan kurallar bitind.

Miiebbet hapis cezasi

HuikdmlUndn, yasaminin geri kalan bolimuni bir ceza infaz
kurumunda gegirmesi yoniindeki yargi karari.

Miikerrir Ceza infaz kurumlarindan tahliye edildikten sonra herhangi
bir nedenle geri dénen tutuklu ya da hikidmli.
Miisahade Bkz. G6zlem
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Nakil

Tutuklu ya da hikimlinin bulundugu infaz kurumundan
bagka bir infaz kurumuna taginmasi iglemi.

Nezarethane

Zanlinin yakalandiktan sonra ve serbest birakilana ya da
mahkeme karari ile tutuklanarak ceza infaz kurumuna
konuluncaya kadar géz alti siiresini gegirdigi ve ig isleri
Bakanlidi'nin kontroliindeki korunakli yer.

Noter

Cesitli belge ve islemlere gegerlik kazandirmak, yasanin
6ngoérdugu diger gorevleri yerine getirmekle yikumlu, belli
nitelikleri ve kendine 6zgl bir hukuki statlisi olan kamu
gorevlisi.

Numune

incelenmek (izere bir gida maddesi ya da saghgi boza-
bilecek bir maddeden alinan ve 6 maddeyi temsil edebilecek
nitelikteki parga.

Oliim

Yasamsal belirtilerin bir daha geri gelmemek lizere durmasi.

Oliim orucu

Tanim icin bkz. Yeme reddi

Onemli hastalik

Bir toplumda en cok gorilen, en ¢ok oldiren ya da sakat
bikan hastalik.

Ozliik igleri

Bir kurulusta gorevlilerin atanmalari, yukselmeleri ve
emeklilikleri gibi kisisel igslemlerin butini.

Pasif siirveyans

Saglik personelinin  galistigi  kurulustan ayrilmaksizin,
kendisine basvuran Kkisileri inceleyerek yaptigi hasta bulma
islemi.

Polis

Valiler araciligi ile i¢ Isleri Bakanligi'na bagh olarak gérev
yapan resmi kolluk glcu.

Primer korunma

Bkz. Birincil korunma

Rehabilitasyon

Bedenen ya da ruhen sakat kalmis olanlari baskalarina
bagimh (muhtag) olmaksizin yasayabilmelerini
saglayabilmek icin yapilan bitun ¢aligmalar.

Revir Okul, kisla, ceza infaz kurumu gibi yerlerde, acil durumlara
mudahale etmek ya da kisileri kisa sure yatirarak tedavi
etmek amaciyla kullanilan ve acil tedavi ara¢ ve gerecleri ile
az sayidaki hasta yataginin bulundugu birim.

Saglik Yalnizca hasta ya da sakat olmama durumu degil, bedenen,
ruhen ve sosyal yénden tam iyilik durumu.

Saglik egitimi Kisilerin kendi sagliklarini nasil koruyabilecekleri ve saglk

hizmetlerini uygun bir bicimde nasil kullanabilecekleri
konusunda bilgilendiriimeleri ve olumlu  davraniglar
kazandirilabilmeleri igin yapilan planh ¢abalar.

Saglk hizmetleri

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalan-
diklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat
kalanlarin baskalarina bagdimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumun saglk dizeyini ylkseltmek icin
yapilan planli galigsmalarin timi. Sagdlhk hizmetlerinin Ug
boyutu vardir: Koruma, tedavi ve rehabilitasyon.

Salgin Bir toplumda ya da bdlgede belirli bir hastaligin, Iginde
bulunulan mevsim ya da ayda normalde beklenen sayidan
daha fazla sayidaki kiside goriilmesi.

Saliverme Tutuklu ya da hikimlinin, ceza suresini doldurmasi ya da
yargi kararina dayanarak ceza infaz kurumundan
cikartiimasi.

Sanik Suglu oldugu iddia edilerek muhakeme edilen zanli.

Sanitasyon Kirli su, kirli besin maddeleri ve atiklarin saglk kurallarina
uygun bicimde denetimi ve diizenlenmesi ¢alismalari.

Savcl Devlet adina ve yararina davalar agan, kamu haklarini ve

hukuku vyerine getirmek Uzere vyargigc katinda saniklan
kovusturan goérevli.

Sekonder korunma

Bkz. Ikincil korunma

Soguk zincir

Asllann uretildikleri yerden kullanilacaklari yere kadar, her
yerde ve her zaman, uygun soguklukta tasinmasi ve
saklanmasi iglemlerinin timu.

Sosyal gevre

Bkz. Toplumsal ¢cevre

Sosyal

Sakatliklari nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da
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rehabilitasyon

belirli bir iste ¢alisgamayanlara is 6gretme, is bulma ve ise
uyum saglamalarina yonelik her tirlt hizmet.

Su epidemisi

Kisa bir sirede fazla sayida kisinin hastalanmasi ile

karakterize ve ani baglayan salgin.

Sug Bir toplumun kurmus oldugu hukuk duzenini ihlal eden
davranis ve eylemler.

Suglu Yargilama sonucunda sucu kanitlanmis kisi.

Sugciistii Kisiyi, su¢ niteligindeki bir eylemi yaparken yakalama.

Siireli hapis cezasi

Kanunda aksi belirtimeyen hallerde bir aydan az, yirmi
yildan fazla olamaz.

Sartla tahliye HUkdmlanan yargr kararina uygun olarak ve yarginin
belirledigi sartlari yerine getirmek kaydiyla ceza infaz
kurumundan gikartilmasi.

Tahliye Bkz. Saliverme

Tarama Uygulanigi ¢abuk ve kolay birtakim test, muayene ve diger
yontemleri toplumdaki her kisiye ya da tehlike altindaki
kisilere uygulayarak belirli hastaligi ya da bozuklugu olanlari
ortaya ¢ikarma islemi.

Tecaviiz Bagkasinin hakkina el uzatma, saldirma.

Tedavi Bir kisideki hastaligin belirtilerini hafifletmek ya da yok

etmek, hastaligin ilerlemesini 6nlemek, hastaligi geriletmek
ya da tuml ile ortadan kaldirarak hastayr sagliina
kavusturmak amaci ile yapilan tibbi ya da diger yontemler
dahil her tirld islem.

Temel saglik hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile evde ayaktan
tedavi hizmetlerinin bir arada sunulmasi.

Termal konfor

Calisanlanin ya da bir ortamda bulunanlarin gogunlugunun
(yuzde 85) 1s1 ve diger iklim kosullan yoninden rahatlik
icinde olmalari.

Tersiyer korunma

Bkz. Ugiinciil korunma

Tibbi rehabilitasyon

Bedensel sakatliklarin mumkun oldugu kadar diizeltiimesidir.
Ekstremite protezleri, spastisitelerin yumusatiimasi, isitme
kusurlarinin en aza indiriimesi gibi calismalar bu tir
rehabilitasyona orneklerdir.

Toplu beslenme

insanlarin ev digsinda, baskalar tarafindan planlanan ve
gerceklestirilen yiyeceklerle beslenmesi.

Toplumsal gevre

Yasadigimiz ortamda aile ve benzeri toplumsal gruplar,
kurumlar, siniflar, insan iligkileriyle ilgili gelenekler, deger
yargilarinin timda.

Tutuklu

Henlz suclu oldugu kanitlanmamis olmakla birlikte, kagma
olasihgr kuvvetli oldugu igin tutukevine ve ceza infaz
kurumunun tutuklular igin ayrilan bdlimiine konulmus kisi.

Tutukevi

Tutuklularin konuldugu, i¢ ve dis guvenlik gérevlisi bulunan,
firara karsi teknik, mekanik, elektronik veya fiziki engelleri
olan, oda ve koridor kapilari surekli olarak kapali tutulan ve
digariyla irtibat ve haberlesme olanagdi bulunmayan normal
glvenlik esasina dayali veya maddi olanak bulunmadigi
héllerde diger kapali ceza infaz kurumlarinin bu amaca
ayriimis tesis.

Tuzel kisi

Belli bir amaci gerceklestirmek Uzere badimsiz bir varlik
seklinde dérgutlenmig, haklara ve borglara sahip olabilen Kisi
ve mal topluluklari.

Tiiziik

Bir kanunun uygulanmasini gostermek ve emrettigi isleri
belitmek Uzere, kanunlara aykiri olmamak ve Danista-yin
incelemesinden  gegiriimek sartiyla Bakanlar  Kurulu
tarafindan cikarilan, hiyerarsik siralamada kanundan sonra
gelen, yazili hukuk kurallari.

Ugiincii basamak
tedavi

ileri derecede uzmanlasmis saglk kuruluglar tarafindan
yapilan tedavi.

Ugiinciil korunma

Birincil ve ikincil koruma olanaklarindan yararlanamamis,
teshiste ge¢ kalinmis hastalarda, en iyi tedavi ve
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rehabilitasyon olanaklarinin kullaniimasi ile hastayr has-
taligin kotl prognozundan korumak.

Vali Bir ilde, bitin bakanliklarin hizmetlerinin yurGtilmesinden
sorumlu olan ve devleti temsil eden en yiiksek yonetici.

Vektor Enfekte bir konakgidaki enfeksiyon etkenini diger bir ko-
nakglya ya da arakonakglya tagiyan eklembacakili.

Yakalama Zanlinin kolluk gugleri tarafindan bulundugu yerden ge-
rekirse gug kullanarak alinarak karakola gétirtlmesi.

Yargi Hukuki uyusmazliklari kesin olarak karara baglama.

Yargig Bkz. Hakim

Yasa Bkz. Kanun

Yasama Yasa yapma; kanun gikartma. Turkiye'de yasa yapma yetkisi
Turkiye Buyuk Millet Meclisi'ne aittir.

Yagam alani Tutuklu ve hikimlilerin barindiklari, uyuduklari, calistiklari,

yemek vyedikleri, spor vyaptiklan ve diger aktivite-lerini
gerceklestirdikleri, yani gunlerini gegirdikleri yerler.

Yerel yonetim

Yerel ve ortak gereksinmeleri karsilamak Uzere, merkezi
idarenin disinda, devletten ayr tizel kisilikleri bulunan,
organlar yerel secimle is basina gelen il 6zel idaresi,
belediye ve kdy yonetimlerinin tiimlne verilen genel ad.

Yeterli ve dengeli

Bireyin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivitesi, bulundugu o6zel

beslenme durum ve genetik yatkinliklarina gére gerek duydugu
besinleri alarak, vicudunda kullaniimasi.
Yonerge Bkz. Genelge

Yiiksek giivenlikli
kapali ceza infaz
kurumu

ic ve dis glivenlik gérevlilerine sahip, firara karsi, teknik,
mekanik, elektronik ve fiziki engellerlerle donatiimig, oda ve
koridor kapilan slrekli kapah tutulan, ancak; mevzuatin
belirledigi, hallerde ayni oda disindaki hukimlu ve tutuklular
arasinda ve dig cevre ile temaslarin gecerli oldugu siki
glvenlik rejimine tabi hukimldlerin bir veya u¢ Kisilik
odalarda barindirildigi, bireysel veya grup halinde iyilestirme
yoéntemleri uygulanan tesis.

Ek 1: Genelge No: 21
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T.C.
ADALET BAKANLIGI
Ceza isleri Genel
Midurlagi
01/01/2006

Sayi
B.03.0.CiG.000.00.05/010.06.02/20 Konu
: Hapis cezalarinin infazinin hastalik nedeni
ile ertelenmesi

GENELGE
No: 21

5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun'un
16'nci maddesinin uygulanmasina iliskin bazi hususlarin adli teskilata
duyurulmasinda yarar goériimustar.

Bilindigi Uzere;
5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun'un;

"infazin kosulu" kenar bashkli 4'Unci maddesinde; "(I) Mahkumiyet
hikimleri kesinlesmedikge infaz olunamaz."

"infazin dayanaklari ve kimin tarafindan izlenecegi" kenar baslikli
5'inci maddesinde;

"(I) Mahkeme, kesinlesen veyerine getiriimesini onayladidi cezaya
iliskin Ukm0 Cumhuriyet Bassavciligina gonderir. Bu hikme goére
cezanin infazi Cumhuriyet savcisi tarafindan izlenir ve denetlenir."

"Hapis cezasinin infazinin hastalik nedeni ile ertelenmesi" kenar
baslikh 6'nci maddesinde; "(I) Akil hastalidina tutulan hdkimlindn
cezasinin infazi geriye birakilir ve hakimld, iyilesinceye kadar Turk
Ceza Kanununun 57'nci maddesinde belirtilen saglik kurumunda
koruma ve tedavi altina alinir. Saglik kurumunda gegen sireler ceza
infaz kurumunda gec¢mis sayilir.

(2) Diger hastaliklarda cezanin infazina, resmi saglk kuruluglarinin
mahkumlara ayrilan bélimlerinde devam olunur. Ancak bu durumda
bile hapis cezasinin infazi, mahkumun hayati igin kesin bir tehlike
teskil ediyorsa mahkumun cezasinin infazi iyilesinceye kadar geri
birakilir.

(3) Yukaridaki fikralarda belirtilen geri birakma karari AdIli Tip
Kurumunca dizenlenen ya da Adalet Bakanliginca belirlenen tam
tesekkulli hastanelerin saglik kurullarinca duzenlenip AdIT Tip
Kurumunca onaylanan rapor Uzerine, infazin yapildigi yer Cumhuriyet
Bassavciliginca verilir. Geri birakma karari, mahkumun tabi olacagi
yukUmlilikler belirtimek suretiyle kendisine ve yasal temsilcisine
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teblig edilir. Mahkumun geri birakma suresi i¢cinde bulunacag vyer,
kendisi veya vyasal temsilcisi tarafindan ilgili Cumhuriyet
Bagsavcilidina bildirilir. Mahkumun saglik durumu, geri birakma
kararini veren Cumhuriyet Bassavciliginca veya onun istemi (izerine,
bulundugu veya tedavisinin yapildigi yer Cumhuriyet Bassavciliginca,
saglik raporunda belirtilen surelere, bir stire bulunmadigi takdirde Uger
aylik dénemlere gore bu fikrada yazili usule uygun olarak incelettirilir.
inceleme sonuglarina gére geri birakma kararini veren Cumhuriyet
Bassavciliginca, geri birakmanin devam edip etmeyecegine karar
verilir. Geri birakma kararini veren Cumhuriyet Bagsavciliginin istemi
Uzerine, mahkumun izlenmesine yonelik tedbirler, bildirimin yapildid
yerde bulunan kolluk makam ve memurlarinca yerine getirilir. Bu
fikrada yazili yUkimlGliklere aykirn hareket edilmesi halinde geri
birakma karari, karari veren Cumhuriyet Bagsavciliginca kaldirilir. Bu
karara karg! infaz hakimligine basvurulabilir.

(4) Hapis cezasinin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten itibaren
altt ay gegmemis bulunan kadinlar hakkinda geri birakilir. Cocuk
6lmuls veya anasindan baska birine verilmis olursa, dogumdan itibaren
iki ay gecince ceza infaz olunur."

"infazi engelleyecek hastalik hali" kenar baglkli 81'inci maddesinde;
"(I) Kurum hekimi veya gdrevli hekim tarafindan yapilan muayene ve
incelemeler sonucunda hikidmlinin cezasini yerine getirmesine engel
olabilecek hastaligi saptanirsa durum, kurum yénetimine bildirilir."

"Mahkumiyet hikmunin yorumunda veya cektirilecek cezanin
hesabinda duraksama" kenar bashkh 98'inci maddesinde; "(I)
Mahkumiyet hidkmdnidn yorumunda veya cektirilecek cezanin
hesabinda duraksama olursa, cezanin kismen veya tamamen yerine
getirilip getirilemeyecedi ileri surilir ya da sonradan yurirlige giren
kanun, hidkimlinidn lehinde olursa, duraksamanin giderilmesi veya
yerine getirilecek cezanin belirlenmesi igin hilkmi veren mahkemeden
karar istenir.

(2) 16'nci madde geregince cezasinin ertelenmesi isteminin reddi
halinde de ayni hikim uygulanir.

(3) Yukaridaki fikralar uyarinca yapilan basvurular cezanin infazini
ertelemez. Ancak, mahkeme olayin &zelligine goére infazin
ertelenmesine veya durdurulmasina karar verebilir."

Bu itibarla;

1- 5275 sayill Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Kanun'un 16'nci maddesi geregince hastalik sebebiyle cezasinin
infazinin ertelenmesinin talep edilmesi ya da ayni Kanun'un 81'inci
maddesine goére bu durumun 6grenilmesi halinde, hikimlilerin, ilk
Once firara imkan vermeyecek sekilde gerekli tedbirlerin énceden
alinmak suretiyle resmi saglik kuruluslarinin mahkumlara ayrilan
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bélimlerinde cezanin infazina devam olunmasi, ancak buna ragmen
hapis cezasinin infazi, mahkumun hayati igin kesin bir tehlike teskil
etmesi sebebiyle infazin geri birakilmasi distunildigi takdirde;

infazin yapildi§i yer Cumhuriyet bassavciligi tarafindan;

a)Adli Tip Kurumuna ya da Bakanlik web sayfasinda glincellenen
listede yer alan tam tesekkilli hastanelerin veya Universite tip
fakiltesi hastanelerinin saglik kurullarina sevklerinin yapilmasi,

b)Sevk yazisinda; hikimlinin hastaliginin neden ibaret oldugu ve
5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun'un
16'nci maddesinin bir ve ikinci fikralari kapsamindaki hastaliklardan
bulunup bulunmadiginin, akil hastaligi disindaki hastaliginin resmi
saghk kuruluglarinin mahkumlara ayrilan bdlimlerinde cezanin
infazina devam olunup olunamayacaginin, infazin devami halinde
mahkumun hayati igin kesin bir tehlike teskil edip etmediginin ve bu
nedenle  cezasinin  infazinin  geri  birakilmasinin  gerekip
gerekmediginin, gerekiyorsa ne kadar sire ile geri birakilmasinin
uygun oldugunun, gerekgeli rapor ile tespit edilmesinin talep edilmesi,
gerekgeli rapor ile rapora dayanak olan belgelerin de istenmesi,

c)Adli Tip Kurumundan ya da Bakanligimizca belirlenerek web
sayfasinda yayimlanan tam tesekkllli hastanelerin  saglk
kurullarindan alinan raporlarda agiklanmasi gereken ya da tereddit
meydana getiren hususlarin bulunmasi durumunda; gerektiginde ek
rapor talep edilmesi,

d)AdIT Tip Kurumu tarafindan dizenlenen ya da adi gegen
hastanelerin saglk kurullarinca duzenlenip AdIi Tip Kurumunca
onaylanan raporlarda cezanin infazinin geri birakilmasina gerek
olmadiginin  belirtimesi halinde, bu raporun yeterli go6rilmesi
durumunda cezanin infazinin ertelenmesi talebinin reddedilmesi,

e)AdIT Tip Kurumu tarafindan dizenlenen ya da so6zu edilen
hastanelerin saglk kurullarinca duzenlenip AdIi Tip Kurumunca
onaylanan raporlarda celigki bulunmasi veya kapsami itibariyle
yeterince kanaat verecek nitelikte bulunmamasi halinde, sebebi de
belirtiimek suretiyle AdIt Tip Genel Kurulundan yeni bir rapor talep
edilmesi,

f) 5275 sayili Kanunun 16'nci maddesinin ikinci fikrasinda éngorilen
ve yukarida belirtilen usulle alinan raporlarda, hapis cezasinin
infazinin mahkumun hayati i¢in kesin bir tehlike teskil ettiginin tespit
edilmesi durumunda cezanin infazinin ertelenmesine karar verilmesi
ile birlikte bu kararda mahkumun tabi olacagdi yukidmlalUklerin de tespit
edilerek mahkuma ya da yasal temsilcisine tebli§ edilmesi ve geri
birakma siresi icinde mahkumun bulunacadi yerin agik adresi ve
telefon numaralarinin ayrintili bir sekilde bildiriimesi ile bulundugu ye-
rin degismesi durumunda da bu degisikligin zaman gegirilmeksizin
bildirilmesinin istenmesi, ayrica bu yilkumliliklere aykiri hareket
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edilmesi durumunda da geri birakma kararinin kaldirilacaginin
cezanin infazinin geri birakilmasina dair kararda agikg¢a belirtiimesi,

g) Hastaligi sebebiyle cezasinin infazinin geri birakilmasina karar
verilen hikimlilerin bu sire igcinde izlenmesine yonelik olarak
alinacak tedbirlerin, bildirimin yapildigi yer kolluk makam ve
memurlarinca yerine getiriimesinin istenilmesi,

h) Hastali§i nedeni ile cezasinin infazi geri birakilan hikiimli infazin
yapildigi yer Cumhuriyet bassavciliginin yargi cevresinde ise bu yer
Cumbhuriyet bagsavciligi, hikdmlinin bu yer yargi cevresi disinda bir
yerde bulunmasi veya tedavi edilmesi durumunda ise, bu yer
Cumbhuriyet bagsavciligindan, infazin yapildigi yer Cumhuriyet
bagsavciliginin istemi ile infazin geri birakiimasina esas olan

raporda belirtilen sireler iginde yukarida belirtilen usul ve esaslara
gOre yeniden rapor alinmasi ile alinan rapor sonucuna gére cezanin
infazinin geri birakilmasina devam edilip edilmeyecegine karar
verilmesi,

2-5275 sayill Kanun'un 16'nci maddesinde akil hastaligina tutulan
hikimlilerde hapis cezasinin infazinin mahkumun hayati igin kesin
bir tehlike teskil edip etmedigi kosulu aranmadigindan, hikimlideki
hastaligin akil hastahigi oldugunun tespit edilmesi durumunda, bu
hikimlilerin cezasinin infazinin geri birakilmasi ile iyilesinceye kadar
5271 sayili Turk Ceza Kanununun 57'nci maddesinde belirtilen saglk
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinmasi konusunda gereken
islemlerin yapilmasi,

3-Gebe olan veya dogurdugu tarihten itibaren alti ayr gecmemis
bulunan kadinlar hakkindaki hapis cezasinin infazinin dogumdan
itibaren iki aya kadar geri birakilmasi,

4-Yapilan iglemler sirasinda cezanin infazinda tereddit duyulmasi
durumunda da 5237 sayili Kanun'un 98'inci maddesi hikmu geregince
ilgili mahkemesinden karar alinmak suretiyle sorunun yasa ve yargi
yoluyla ¢ézilmesi,

Konularinda gereken dikkat ve 6zenin gosterilmesini rica ederim.

Cemil Cicek Bakan
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Ek 2: Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin Uye Devletlere
Cezaevinde Tibbi Bakimin Ahlaki ve Kurumsal Yénleri ile
ilgili R (98) 7 Sayil Tavsiye Karan

(Bakan Delegeleri Komitesinin 8 Nisan 1998 tarihli 627 sayil
oturumunda Bakanlar Komitesince kabul edilmigtir.)

Avrupa Konseyi Statiisiinin 15'inci maddesi uyarinca Bakanlar
Komitesi;

Toplumda ve ceza infaz kurumu kosullarinda yirutiimekte olan
tibbi uygulamalarin ayni ahlaki prensiplere tabi olmasini géz 6niinde
tutarak,

Temel mahkum haklarina saygi geregi, toplumun geneline
saglanan onleyici tedavi ve tibbi bakim hizmetlerinin esit olarak onlara
da saglanmasinin icap ettigini hatirlatarak,

Tibbi uygulayicinin ceza infaz kurumunda, mahkumlarin ve ceza
infaz kurumu idaresinin tibbi beklentilerinden kaynaklanan ¢alismalar
nedeniyle sik sik ¢6zimu zor problemlerle karsi karsiya kaldigini ve
bunun sonucu olarak da ¢ok siki ahlaki ilkelere bagli olmasi gerektigini
kabul ederek,

Ceza infaz kurumu doktorunun, diger saglik personelinin,
mahkumlarin ve ceza infaz kurumu idaresinin, tibbi bakim haklari ve
ceza infaz kurumu doktorla-riyla diger saglik personelinin 6ézel rolii
konularinda agik bir vizyon belirlenmesi igin izlenecek ydntem
konusunda pay sahibi olduklarini dikkate alarak,

Ceza infaz kurumunda asiri kalabaliklasma, bulagici hastalik,
uyusturucu bagimhligi, ruhsal bozukluk, siddet, hiicre hapsi veya ust
aramasi gibi belirli problemli durumlarda tibbf uygulamanin
yuratilebilmesi icin tam ve dogru ahlaki prensiplerin uygulanmasinin
gerekliligine inanarak,

insan Haklari Sézlesmesini, Avrupa Sosyal Sartini ve insan
Haklari ve Tip Biyolojisi S6zlesmesini aklinda tutarak,

iskencenin ve Insanlik Disi veya Kigiiltiicii Muamele veya
Cezanin Onlenmesi Hakkinda Avrupa Sézlesmesi ile iskencenin ve
insanlik disi veya kiiciiltiici muamele veya cezanin énlenmesi igin
Avrupa Komitesinin Uglinci Genel Raporunda 6zetlenen Ceza infaz
kurumu Saglik Hizmetleri hakkindaki Tavsiye Kararini aklinda tutarak,
Cezaevlerinde insanlik ve sayginhigin minimum standartlarinin garanti
altina alinmasina katki saglayan Avrupa Cezaevi Kurallari hakkindaki
R(87) 3 sayili Tavsiye Kararini referans gdsterir.

insan Uzerinde Tibbi Aragtirmalar hakkindaki R(90) 3 sayili
Tavsiye Karari ile cezaevlerinde AIDS ve HIV enfeksiyonu hakkindaki
Dinya Saghk Orgiti 1993 Talimatnamesinin yaninda ceza infaz
kurumunda AIDS ve bunla ilgili saglik problemlerini de kapsayan
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bulagici hastaliklarin  kontrolinin ceza infaz kurumu yonid ve
kriminolojik yonu ile ilgili R(93) 6 sayili Tavsiye Kararini animsatarak,
Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi tarafindan hazirlanmig
olan, 1235(1994) sayil Psikiyatri ve insan Haklari Hakkindaki Tavsiye
Karar ile 1257(1995) sayili Avrupa Konseyi Uyesi Ulkelerde
Tutukluluk Kosullari Hakkindaki Tavsiye Kararini hatirinda tutarak,

1982 de BM Genel Kurulunca kabul edilen, tutuklu ve
hikimlilerin iskenceye ve diger zalimane ve Insanlik disi veya
kaglltici muamele veya cezaya karsi korunmalarini saglayan tibbi
ahlak prensiplerine atifta bulunarak,

Dinya Saglik Orgitinin tibbi ahlak ile ilgili belirli bazi
deklarasyonlarini 6zellikle 1975 Tokyo Deklarasyonunu, achk grevleri
hakkindaki 1991 Malta Deklarasyonunu ve mahkumlarin st aramalari
hakkindaki j993 demecini ilgi tutarak,

Bazi Uye devletlerin 6zellikle tibbT bakim hizmetiyle ilgili
reformlarini ve ceza infaz kurumu saglik hizmetleri alanindaki
yapilasma, kurumlagsma ve dlizenlemeleri ile ilgili son reformlarini
kaydederek,

Uye devletlerin farkl idari yapilari nedeniyle tavsiye kararlarinin
gerek devlet dizeyinde gerekse federal diizeyde uygulanmasinin
gerekliligini hesaba katarak,

Uye devletlerin hiikiimetlerinin, yasal dizenlemelerini ve ceza
infaz kurumu saglik hizmetlerine iliskin uygulamalarini gézden
gegirirken bu tavsiye kararinda yer alan prensipleri hesaba katarak,

Tavsiye kararindan ve agiklayici memorandumundan mumkin
olan en genis oranda yararlanmalari ve ceza infaz kurumunda tibb7
bakim ile Onleyici tedavi hizmetlerinde goérev alan tim birey ve
Unitelerin bu konuda 6ncelikle dikkatlerinin ¢ekilmesinin saglanmasini
tavsiye eder.
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Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin Uye Devletlere R
(98) 7 Sayili Tavsiye Kararina Ek

l. Ceza infaz kurumunda Tibbi Bakimin Ana
Karakterleri A. Bir doktora miiracaat

1- Mahkumlar ceza infaz kurumuna girdiklerinde ve orada
bulunduklari sure igerisinde herhangi bir yersiz gecikme olmaksizin ve
tutukluluk rejimlerine bakilmaksizin, gerekirse saglik durumlari
itibariyla her zaman bir doktora veya tam mesleki tecribeye sahip
olan bir hemsireye miracaat etme imkanina sahip olmahldir. Bitin
tutuklular ceza infaz kurumuna alinmalarinda uygun olan butin tibbi
uygulamalardan yararlandiriimalidir. Akli dengesizligin, ceza infaz
kurumuna psikolojik adaptasyonun, uyusturucu kullanimindan
kaynaklanan zararli belirtilerin, hap ve alkol bagimliliginin ve bulasici
ve kronik durumlarin Gzerinde 6zel bir nemle durulmaldir.

2- Mahpuslarin  saglik gereksinimlerini karsilayabilmek igin,
mahpuslarin  sayilarina, sirkilasyonuna ve ortalama saglik
durumlarina dayal olarak biyilk ceza infaz kurumlarinda devamli
surette doktorlar ve tecriibeli hemsireler bulundurulmaldir.

3- Bir ceza infaz kurumunda saglik bakim Unitesi en azindan agik
tedavi ve dis hasta konsultasyonlarini yapabilecek imkanlara sahip
olmahdir. Sayet, mahkumun saglik durumu ceza infaz kurumunda
garanti altina alinamayacak bir tedaviyi gerektiriyorsa, ceza infaz
kurumu diginda bulunan saglik kuruluslarinda ve her tirli guvenlik
ortaminda tedavinin yerine getiriimesi i¢cin mimkin olan her sey
yapiimalidir.

4- Mahpuslar giindiz ve gecenin her aninda gerekli oldugunda bir
doktora gorunebilmelidir. Ceza infaz kurumu binasi ve eklentilerinde
ilk yardmda bulunabilecek bir goérevli her zaman hazr
bulundurulacaktir. Ciddi acil durumlarda doktor, hemsire, personelinin
bir Uyesi ve ceza infaz kurumu idaresi haberdar edilmelidir; g6zetim
personelinin aktif katilmi ve islemde bulunmasi esastir.

5- Psikiyatrik danisma veya konslltasyon guven altina alinmalidir.
Buyuk ceza infaz kurumlarinda bir psikiyatri hizmet birimi bulunmalidir.
Eger bu temin edilemiyor ise kuguk cezaevlerinde oldugu gibi
konsultasyonlar bir hastanede calisan veya serbest calisan bir
psikiyatrist tarafindan uygulanir.

6-Tecribeli uzman bir dis hekimi servisi her mahkum icin
ulasilabilir olmalidir.

7- Ceza infaz kurumu idaresi mahalli, resmi ve 6zel saglhk
kuruluglariyla temas ve isbirligi saglayacak diuzenlemeler yapmalidir.
Uyusturucu bagimlisi, alkolik veya hap bagimhsi gibi Dbelirli
mahpuslara ceza infaz kurumunda kalifiye bir tedavinin saglanmasi
kolay olmadigindan, toplum genelinde bagimlilara uzman yardimi
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saglayan sisteme ait dis basvuru yerleri, danisma, hatta bakim
amaciyla ¢agrilabilmelidir.

8- Bayan mahpuslar icin uygun olan yerlerde belirli servisler
saglanmalidir. Hamile olanlar tibben izlenmeli ve durumlarina en
uygun olan dis hastane servislerinde dogum yapma imkanina sahip
olabilmelidirler.

9- Gerektiginde, mahpus hastaneye gétirilirken kendine doktor
veya hemsire personelince refakat edilmelidir.

B. Bakimda esitlik

10-Hapsedilme surecindeki saghk politikasi milli saglik politikasi
icerisine entegre edilmis olmali ve ona uygun olmalidir. Ceza infaz
kurumu saglik servisi tibbi, psikiyatrik ve dental (dig) tedavi hizmeti
sunabilmeli ve toplum genelinde uygulanan kosullarla mukayeseli
olarak énleyici tip ve hijyen programlari uygu-layabilmelidir. Ceza infaz
kurumu doktorlari uzman hekimleri ¢agirabilmelidir. Eger bir ikinci
g6ris gerekmekte ise bunu saglamak saglik servisinin gorevidir.

11-Ceza infaz kurumu saglik bakim servisi tip, hemsire ve teknik
alaninda yeterli sayida kalifiye personele sahip olmasi gerektigi gibi,
dis dinyada mevcut olanlarin kalitesiyle mukayese edilebilir nitelikte
bina ve eklentilerine, tertip ve dizene ve cihaz ve aletlere sahip
olmalidir.

12-Saglktan sorumlu bakanhgin roll, hapsedilme surecinde milli
mevzuata uygun olarak, saglik servisinin organizasyonu ile tibbf
bakimin ve hijyen kalitesinin giglendiriimesine katkida bulunmaktir.
Cezaevlerinde; saghktan sorumlu bakanhk arasinda veya diger yetkili
bakanliklar arasinda, ceza infaz kurumunda entegre edilmis saglk
politikalarini uygulamak agcisindan isbirligini saglayacak acgik bir
sorumluluklar bélimu ve makami kurulmalidir.

C. Hastanin izni ve gizlilik

13-Tibbi gizlilige toplum genel anlayisinda oldudu gibi saygi
gOsterilmeli ve garanti edilmelidir.

14-Eger mahkumlar icerisinde bulunduklari durumun &énemini
kavraya-mayacak nitelikte bir hastaliga dugar olmamis iseler, kanunla
belirlenen haller disinda, viicudundan herhangi bir parga alinmasi
veya viucudunda herhangi bir fiziki uygulamanin icrasi s6z konusu
oldugunda her zaman doktora verilmis muvafakati aranacaktir. Her
tibbi midahalenin sebebi agikga mahkuma izah edilecek ve anlamasi
saglanacaktir. Her turli ilacin belirtileri ve daha 0Onceden tecriibe
edinmis bulunan muhtemel yan etkileri mahkuma izah edilecektir.

15-Tedavinin ve yemek yemenin reddedilmesi gibi, guvenlik
gereklerinin ve tibbT gérevlerin ¢akistigi durumlarda oldugu gibi akil
hastaligi durumunda da mahkemenin izni alinmalidir.
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16- Muvafakat verme hakkinin her tirli kisitlamasi yasaya
dayanmali ve toplumun geneline uygulanan ilkeler isiginda icra
edilmelidir.

17-Tutuklu yargilananlar Ucretini ddemek kaydiyla kendi
doktorlarina bagvurmak veya disardan bagska bir doktora basvurmak
hakkina sahiptirler. Mahkumlar ikinci bir tibbi goéris arayabilirler ve
ceza infaz kurumu doktoru bu o6neriyi sempatiyle nazar dikkate
almaldir, ancak bu talebin yararli olup olmayacagi konusunda karar
vermek doktorun nihai sorumlulugundadir.

18-Diger kurumlara yapilacak bitiin mahkum transferlerinde, dol-
durulmus tibbi kayitlarda transfer edilmelidir. Tibbi kayitlar gizliligi sag-
lanmis kosullar altinda transfer edilecek ve tibbi kayitlarin da transfer
edildigi bildirilecektir. Mahkumlar ulusal yasal dizenlemelere ayki-
ri olmamak kosuluyla esyalarini da transfer etme hakkina sahiptirler.
Ceza infaz kurumundan tahliye edilmis bultin mahkumlara, aile

hekimlerinin ya-
rarlanmasi bakimindan ceza infaz kurumunda ki saglik durumuyla ilgili
kayitlar

yazili olarak verilmelidir.
D. Mesleki Bagimsizlik

19-Ceza infaz kurumu doktoru her bireysel tutuklu veya
hidkdmluye toplumda hastalara sunulan saglik standartlarinin aynisini
sunmak zorundadir. Mahpuslarin saglik ihtiyaglari her zaman doktor
tarafindan oncelikle g6z 6nine alinacaktir.

20-Tutuklu kiginin saghgina iligkin Kklinik kararlar ve diger
degerlendirmeler sadece tibbi kriterlerle icra edilmelidir. Saglik bakim
personeli yetkileri ve mesleki ehliyeti dahilinde tam badimsiz bir
sekilde galigmalidir.

21-Hemgireler ve diger saglik bakim personeli gorevlerini
deontolojik ku-rallarca ve kanunla yetkili kilindigi haller disinda, tibbi
tedavi personelinin godrevlerine katilmayacak olan doktorun direk
sorumlulugu altinda yerine getirmelidirler. Tip ve hemsire servisinin
kalitesi ehliyetli bir saglk otoritesince degerlendiriimelidir.

22-Tip personelinin Ucretlendiriimesi  halk sagliginin  diger
sektorlerinden daha dusuk olmamalidir.

lll. Ceza infaz kurumu Ortami igerisinde Ceza infaz kurumu
Doktoru ile Diger Saghk Bakim Personelinin Ozel Rolii

A. Genel ihtiyaglar

23- Ceza infaz kurumu doktorunun roli Oncelikle uygun tibbi
bakim sunmak ve bitin mahkumlara tibben kimler igin sorumlu
oldugunu aciklamaldir.
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24-Saghk bakim personeli, ceza infaz kurumu idaresine;
mahkumlarin beslemesiyle ilgili veya yagsamak zorunda bulunduklar
cevre konusunda hijyen ve saglik koruma tedbirleri bakimindan
tavsiyelerde bulunmalidir.

25-Saglik bakim personeli ceza infaz kurumu idaresine ve ceza
infaz kurumu personeline saglik bilgileri ve gerekiyorsa uygun saglk
egitimi verme imkanina sahip olabilmelidir.

B. Saglik i¢in bilgi, 6nleme ve egitim

26-Ceza infaz kurumuna kabul sirasinda, kuruma giren her Kisi
kurum i¢ yonetmeligi ile haklann ve yukimlGlikleri konusunda
bilgilendirilecegi gibi, nereden ve nasil yardim ve tavsiye alabilecegini
dizenleyen kurallar konusunda da bilgilendirilmelidir. Bu bilgiler her
tutuklu ve hukimlice anlasilabilmeli, okuma yazma bilmeyenlere 6zel
aciklamalar yapiimaldir.

27-Butun kurumlarda bir saglik egitim programi
gelistiriimelidir.Gerek tutuklu ve hudkumliler gerekse ceza infaz
kurumu idarecileri ceza infaz kurumunda ki tutuklu ve hikimlilerin
tibbi bakimina ydnelik olarak, temel bir saglhk tanitim bilgisi paketi ile
bilgilendirilmelidirler.

28-Pakette, HIV enfeksiyonu veya tlberkiiloz, cinsel yoldan
bulasan hastaliklar, hepatitin muhtemel sonuglari ve bulasic
hastaliklar i¢in, isim aciklan-maksizin gonllli olarak denenme
yapiimasinin sagladigi avantajlar Gzerinde 6nemle durulacaktir.Bu
teste tabi tutulanlar sonugta bir yarar saglamalidir.

29-Saglik egitim programi; saglikl yasam tarzi gelistirmeyi ve
tutuklu ve hikumlilerin kendi sagliklari ile ailelerinin saghidi igin uygun
kararlar almalarini saglamayi, vicut butdnlGginin korunmasini ve
muhafazasini, bagdimli olma ve tekrar suc¢ isleme risklerinin
azaltilmasini amagclamalidir. Bu yaklasim tutuklu ve huaktdmlulerin,
saglik risklerini en aza indirme stratejisini ve davranigini uygun bir
tarzda 6grendikleri saglik programlarina katilmalari konusunda motive
edecektir.

C.Ceza infaz kurumunda patolojik ve 6nleyici tibbi bakimin
ozel
sekilleri

30-Tutuklu ve hdkdmldlerin ceza infaz kurumuna kabulleri
sirasinda tibben goézlenen Kkisilerde gorilecek herhangi bir siddet
belirtisi, kisinin konuya iliskin acgiklamalari ve doktorun nihai karariyla
birlikte doktor tarafindan ayrintili olarak kayit edilecektir. Ayrica bu
bilgi mahkumun izniyle ceza infaz kurumu idaresi
tarafindan da elde edilebilmelidir.

31-Tutukluluk esnasinda, diger tutuklu ve hikiumlilere karsi vuku
bulabilecek herhangi bir siddet hareketi hakkinda bilgi sahibi olunmasi
durumunda derhal yetkili otoritelere haber verilecektir. Kural olarak, bu
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tdr bir davranis sadece ilgili tutuklu veya hukumlindn izniyle mimkan
olacaktir.

32-Bazi istisnai durumlarda ve mesleki ahlak kurallarinin kesin
olarak uygun goérdugud hallerde mahkumun verecedi iznin esas
alinmasi gerekmeyip, 6ncelikle doktor, gerek hasta gerekse ceza infaz
kurumu toplumu igin gergek bir tehlike arz eden vakalari ceza infaz
kurumu yetkililerine rapor etme konusunda sorumluluk yuklendigini
distindigl hallerde bu bildirimi yapacaktir. Saglik hizmetleri servisi;
verilerin korunmasi konusundaki ulusal dizenlemelere uygun olarak,
g6zlemledigi zararli vakalarla ilgili varsa uygun periyodik istatistiki
verileri ceza infaz kurumu idaresine ve ilgili bakanhga iletebilmek
amaciyla toplamalidir.

33-Gozetim personeline ceza infaz kurumunda tespit ettigi fiziksel
ve ruhsal saglk problemlerini rapor edebilmelerini kolaylastirmak
amaciyla uygun saglik egitimi verilmelidir.

E. Ceza infaz kurumu tibbi bakim personelinin mesleki

egitimi

34-Ceza infaz kurumu doktorlari genel tip ve psikolojik
rahatsizliklar konusunda iyi egitimli ve tecribeli olmalidirlar.
Doktorlarin egitimi; temel teorik bilgilerinin kazanimini, ceza infaz
kurumu ortamini ve bu ortamin tibbi uygulamalar Uzerindeki etkilerini
anlamayi, maharetlerinin  degerlendiriimesini  ve kidemli  bir
meslektasin gbzetimi altinda staj yapmalarini kapsayacaktir. Doktorlar
ayrica diizenli olarak hizmet ici egitiminden de gegiriimelidir.

35-Uygun egitim, diger saglik personeline de verilecek ve bu
egitim cezaevlerinin ve cezaevleriyle ilgili dizenlemelerin fonksiyonel
hale getiriimesini de kapsayacaktir.

lll. Belirli Mutat Problemlerin Yénetimine iligkin
Olarak Ceza infaz kurumu Tibbi Bakim
Organizasyonu

A. Bulasici hastaliklar, 6zellikle
HIV Enfeksiyonu ve AIDS,
Tuberkiiloz, Hepatit.

36-Seks yoluyla bulasan enfeksiyonlari Onlemek bakimindan
ceza infaz kurumunda uygun koruyucu dnlemler alinmalidir.

37-HIV testi, kimlik gizli tutularak ve mevcut yasal diizenlemelere
uygun olarak sadece mahkumun izniyle yapilabilecektir. Testten énce
ve sonra gerekli izahatlar yapilmaldir.

38-Bir enfeksiyon nedeniyle mahkumun tecrit edilmesi sadece,
ceza infaz kurumu ortami disinda da ayni tibbi nedenlerle bu tecrit
isleminin yapildigi hallerde hakli gorilebilecektir.
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39-40'iInci madde hukimlerine konu edilen HIV enfeksiyonu
yonuinden pozitif  kisiler, ayirimcihdin  hicbir  sekline  tabi
tutulmayacaktir.

40-AIDS ile ilgili hastahiga yakalananlar toplu olarak tecrit
edilmeye gerek kalmaksizin ceza infaz kurumu saglk (nitesinde
tedavi edilecektir. Hastalardan herhangi bir bulasici hastalik kapmasi
muhtemel olan diger hastalar, sadece kendi selametleri bakimindan
baska bir hastaliga karsi, 6zellikle savunma sistemini ciddi olarak
zayiflatan bir hastalia yakalanmamalari icin gerekli géruluyor ise
tecrit edileceklerdir.

41-Eger tuberkuloz rastlanirsa, bu enfeksiyonun yayilmasini ve
bulasmasini  engellemek igin gerekli olan bitin  tedbirler
uygulanacaktir. Tedavi edici midahale ceza infaz kurumu disindaki
standartlarla ayni olmalidir.

42-Hepatit B hastaliginin yayilmasini engelleyen tek etkili
yontemin asi olmasi nedeniyle, mahkumlar ve personel asilanmalidir.
Hepatit B ve C'nin gogu kez damardan kullanilan uyusturucu ile sperm
ve kan yoluyla bulasti§i gergegi karsisinda, mahkumlara ve personele
bu konuda bilgi ve 6nleme imkanlari sunulmahdir.

B. Uyusturucu bagimhiligi

Eczanenin alkol ve ilag yonetimi, ilaglarin dagitimi

43-Ozellikle, uyusturucu kullanimi ve kanun disi trafigi ile
mucadele isbirligi grubunun (Pompidu Grubu) tarafindan tavsiye
edilen uyusturucu bagimlihdi icin sunulacak hizmetler géz &énine
alindiginda, alkol ve uyusturucu ile ilgili problemleri olan mahkumlarin
bakimlarinin daha da gelistiriimesi geredi ortaya c¢ikmaktadir. Bu
nedenle topluma da goérev veren surekli terapiye devam edebilmek
icin, dis danisma servisleriyle igbirligi gelistirimesi ve ceza infaz
kurumu personeliyle saglk personeline yeterli egitim verilmesi
gerekmektedir.

44-Ceza infaz kurumu doktorlari alkol, ila¢ ve uyusturucu ile ilgili
problemleri olan mahkumlarin bakimlarinin daha da gelistiriimesi igin,
mahkumlari sosyal ve psikoterapik yardimin avantajlari konusunda
tesvik etmelidir.

45-Ceza infaz kurumunda uyusturucu, alkol veya hap
kullanimindan vazgecirmeye y0Onelik tedavi calismalari toplumda
uygulandidi sekilde yiratilmelidir.

46-Eger tutuklu veya hikumli iyilesme gostermekte ise doktor
onlari hem ceza infaz kurumunda hem tahliye sonrasinda tesvik
edecek ve yeniden bu koétu aliskanliga baslamamalari igin gerekli olan
adimlan atacaktir.

47-Tutuklu kisiler, cezanin infazi slrecinde ve tahliye sonrasi
koruma surecinde kendilerine gerekli destedi saglayacak olan i¢ veya
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dis uzman danismanlara bagvurabilmelidirler. Bahse konu
danigmanlar go6zetim personelinin hizmet ici egitimine de katki
saglayabilmelidirler.

48- Tutuklu ve hukdmldler kendileri igin yazilmis olan ilaglari
uygun olan her yerde beraberinde tasiyabilmelidirler. Ancak, doz
asildiginda tehlikeli hale gelebilen ilaglara el konulacak ve kendilerine
bireysel dozlar halinde verilecektir.

49-Doktor, yetkili eczaci danisman ile istisare ederek, saglik
servisinde genellikle yazilan ilaglarin gerektigi gibi anlasilir bir listesini
hazirlayacaktir. Bir ila¢ regetesi 6zel bir mesleki sorumlulugu da ihtiva
etmeli ve ilaglar sadece yeterli kigilerce dagitiimalidir.

C.Siirekli hapse uygun olmayan kisiler
Ciddi fiziksel sakathk; yashlik, kisa siirede 6lim teshisi

50-Ciddi fiziki rahatsizliklari olan kisilerle, yasl olanlar mimkiin
oldugu kadar gunlik yasamlarini idame ettirebilecekleri sekilde
barindirimaldirlar ve ceza infaz kurumu mevcudundan tecrit
edilmemelidirler. Sakat hastalarin ve tekerlekli sandalyelerin
gecmesine yardimci olmak amaciyla disg dunyadaki ne benzer yapisal
degisiklikler gerceklestiriimelidir.

51-Kisa slrede 6lum tespitine konu edilen tutuklu ve hakimliler
disaridaki hastane Unitelerine transfer edilecek ve bu husus tibbi bir
temele dayanacaktir. Bu tur bir transferi beklemekte olan hastalar,
ceza infaz kurumu saglik bolim Unitesinde bulunduklar sire
icerisinde hastaliklarinin bu son safhalarinda en uygun hemgirelik
bakimindan yararlandirilacaktir. Bdyle durumlarda hastanin disarida
bir misafirhanede veya 0&zellikle rahipler tarafindan ydnetilen bir
hastanede periyodik olarak gerekli bakima alinabilmesini sadlayacak
dizenleme yapilacak, tibbi nedenlerle af edilme veya erken tahliye
edilebilme imkanlari gézden gegirilecektir.

D.Psikiyatrik belirtiler
Akil hastaligi ve baslica kisilik bozukluklari intihar riski:

52-Ceza infaz kurumu idaresi ile ruh saghdindan sorumlu
bakanlik, tutuklu ve hukumlilere psikiyatrik hizmetler organize
edilmesi konusunda isbirligine gireceklerdir.

53-Cezaevleriyle iliskili ruh saghgi servisi ve sosyal servis; tutuklu
ve hikumlilere yardim ve tavsiyelerde bulunmali ve onlarin micadele
ve adaptasyon hunerlerini  kuvvetlendirmelidir. Bu  servisler
faaliyetlerinde isbirligi kuracaklar ve kendilerine disen goérevleri gbz
onlnde tutacaklardir. Yine 06zel ceza infaz kurumu kosullari
cercevesinde bu servislerin mesleki bagimsizliklari saglanacaktir.

54-Cinsel suglardan mahkum olanlar psikiyatrik ve psikolojik
incelemelerden gecirilerek, hapishane sirecinde ve sonrasinda
kendilerine uygun iyilestirme yéntemleri sunulacaktir.
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55-Ciddi akil hastaligi bulunan tutuklu ve hudkdmliler uygun
egitimli personele ve gerekli cihaz ve aletlere sahip hastane
tesislerinde bakim ve muhafaza altina alinmaldir.

56-Akil hastalarinin birbirine yakin hapsedilmeleri gereken
durumlarda, bu sayl en aza indirilmeli ve miUmkln olan siklikta her
birine ayri ayri, strekli hemsirelik hizmeti verilmelidir.

57-istisnai  kosullar altinda, sakinlestirme ilacinin etkisini
gbstermesine baglamasina kadar gegecek olan kisa slre icin hastaya
fiziki kisittama da uygulanabilecektir.

58-intihar riski surekli olarak gdzetim personeli ve saglk
personelince degerlendirilecektir.

59-Tahliye edilmis mahkumlar igin surekli iyilestirme calismalari
dis uzman servislerce saglanmalidir.

E. Tedavinin
Reddi
Aclik grevi

60- Tedavinin reddedilmesi durumunda, doktor bir tanigin
mevcudiyetinde hastadan bu konuda bir yazili belge imzalamasini
isteyecektir.. Doktor hastayi ilaglarin muhtemel faydalari ile mimkin
olan sifa verici alternatifleri hakkinda tam bilgilendirecek, tedaviyi
reddetmesiyle birlikte olusacak riskler konusunda onu ikaz edecektir.
Hastanin da igerisinde bulundugu durumu tamamen anladigindan
emin olunacaktir.E§er mahkumun kullandigi dilden dolayi, anlasma
glglukleri varsa uzman bir ¢evirmenin hizmetine bagvurulmalidir.

61-Aclik grevinde olan kisinin herhangi bir psikiyatri servisine
transfer edilmesini gerektirir ciddi mahiyette bir akli dengesizlidi
olmadig1 surece, klinik degerlendirmeleri kendisinin sézli izniyle
yerine getirilmelidir.

62-Aclik grevindekiler, yapmakta olduklari hareketin kendi fiziki
durumlari Gzerinde yol agacag zararli etkiler konusunda tarafsiz bir
anlatimla bilgilendirilmeli, bu suretle surdirdikleri aghk grevinin
tehlikelerini anlamalidirlar.

63-Eger doktora goére aclik grevcinin durumunda gézle géralar bir
koétilesme meydana geliyorsa esas itibariyle bu durumu ilgili makama
rapor edecek ve bu konudaki ulusal dizenlemeye goére hareket
edecektir. (Mesleki standartlar da dahil.)

F.Ceza infaz kurumunda Siddet

Disiplin prosediirii ve cezalar, disiplin cezasi ve fiziki
kisitlama, Yiuksek giivenlik rejimi:

64-Herhangi bir nedenle diger mahkumlar tarafindan cinsel
saldirlya maruz kalma da dahil olmak Uzere siddet hareketinden
korkan veya yakin geg¢miste diger mahkumlar tarafindan saldiriya
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ugramis veya vyaralanmis olan tutuklu ve hikimliler gbézetim
personelinden tam koruma isteme imkanina sahip olmalidirlar.

65-Doktor, ceza infaz kurumunda dizen ve disiplini saglamak ile
sorumlu ceza infaz kurumu personelinin kuvvet kullanimina iligskin
karar almasinda ve uygulanmasinin uygun gértlmesinde herhangi bir
rol almamalidir.

66-Disiplin cezasi nedeniyle hapsedilmenin, herhangi baska bir
disiplin cezasi veya glivenlik tedbiri uygulamasinin, mahkumun fiziksel
veya ruhsal saglik durumu Uzerinde aksi tesir yapmasi ihtimaline
karsl, mahkum veya ceza infaz kurumu idaresinin talebi tGzerine bakim
personeli ilag ve tedavi yardimi saglamalidir.

G.Saglik Bakimi Ozel Programlari
Sosyoterapik programlar,

Aile baglar ve dig diinya ile
iligkiler, Anne ve ¢ocuk:

67-Sosyoterapik programlar toplumsal hatlariyla organize
edilecek ve dikkatlice izlenecektir. Doktorlar mahkumlarin bu tdr
programlardan vyararlanabilmeleri ve bu suretle onlarin tahliye
sonrasinda yeniden su¢ isleme risklerinin azaltiimasina yardimci
olacak sosyal becerileri kazanabilmeleri amaciyla, lgili btiin
servislerle yapici bir isbirligi kurma arzusunda olmalidir.

68-Dikkatler ziyaret esnasinda tutuklu ve hukimlilerin sekstel
partnerleriyle kimsenin gdéremeyecegi sekilde birlikte olabilme
imkanlari Gzerinde yogun-lagsmalidir.

69-Psikolojik ve duygusal bagdlarini surdirmek ve iyi saglk
durumlarini muhafaza ettirmek icin ihtiyag duyduklari dikkat ve
bakimin anne tarafindan saglanabilmesi amaciyla, c¢ok kuaguk
cocuklarin annelerinin yaninda kalmalarina imkan taninmalidir.

70-Cocuklu kadinlar igcin 6zel tesisler saglanmahdir. (Kresler,
gundiz bakimevleri.)

71-Doktorlar, belirlenen yasta cocugun anasindan ayrilmasina
iliskin idari kararlarda yer almalidir.

H. Ust Aramalari

Tibbi raporlar, Tibbi aragtirmalar:

72-Ust aramalar idari makamlarin bir sorunudur ve ceza infaz
kurumudoktorlari bu tir prosedirlere katiimayacaklardir. Ancak,
doktorun katilimini gerekli kilan amagsal bir tibbi nedenin varlig
durumunda, tutuklu veya hukumlilerin tibbi incelemeye tabi tutulmasi
islemi doktor tarafindan yuratiimelidir.
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73- Ceza infaz kurumu doktoru mahkemece emredilmesiyle veya
tutuldu veya hikimlinin talep etmesiyle, onun hakkinda, iddia ve
savunma igin herhangi bir psikiyatrik veya tibbi rapor
hazirlamayacaktir.  Yargilanmakta olan tutuklularin  yargilanma
prosedirlerinde  bir tibbi uzman olarak gbérev  almaktan
kaginacaklardir. Numuneleri sadece teshise ait testler icin ve ancak
tibbi nedenlerle toplayacak ve analiz edeceklerdir.

74- Cezaevlerinde tibbi arastirmalar; R (87) 3 sayili Avrupa Ceza
infaz kurumu Kurallar Hakkindaki Tavsiye Kararina, R (90) 3 sayih
insan Uzerinde Tibbi Aragtirmalar Hakkindaki Tavsiye Kararma ve R
(93) 6 sayili AIDS ve Bunla llgili Saglik Problemleri de Dahil Bulasici
Hastaliklarin Kontroliinin Cezaevi ve Kriminolojik Yonleri Hakkindaki
Tavsiye Kararma uygun olarak yuratilmelidir.
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