ZULADAKIi HASTALIGIMIZ: VEREM
OSMAN ELBEK®

Tecrit, keyfi yasaklar ve yaptirnmlar Turkiye (c)ezaevlerinin kugkusuz basta gelen sorunlaridir.
Fakat bu sorunlarin diginda da sorunlar var “igeri’”de. Saglik hizmetine ulagimda yasanan
kisithliklar ve hastanelerin olmayan ya da saglik agisindan oldukg¢a koéti durumda olan mahkim
koguslari bu sorunlardan sadece ikisidir. Ancak biraz arastirma yapinca gundeme gelmeyen

baska gerceklerin de oldugunu goruyoruz: Verem hastaliginin (c)ezaevlerindeki yayginhgi gibi!

Aragtirmalar, yoksulluk ve gelir dagilimi dengesizliginin verem hastaliginin en temel nedeni
oldugunu gostermistir. Ayrica hastalara erken tani konulamamasi, tedavilerin duzenli
yapllamamasi, saglik hizmetinin iyi organize edilememesi ve konu hakkinda yeterli finans
kaynaginin yaratilamamasi da verem sorununu arttirmaktadir. Peki, bu kosullar “igeri"de
nasildir? Zenginlerin mi, yoksullarin mi yolu “igeri”ye daha siklikla dismektedir? “igeri"dekilerin
yakinmalari basladigi anda nitelikli bir saglik hizmetine ulagsma givenceleri var midir? Var olan
yasal guvenceler uygulanmakta midir? Kuskusuz istenirse soru sayisi arttirilabilir. Ama gerek
var midir? Ortadaki gercedi gormemek icin Ote yana yuzumuzi gevirsek de bilelim ki;
(c)ezaevinde yasamak onug kat; madde kullanmak dokuz kat; issizlik, gdzaltina alinmak, sosyal

glvencenin olmamasi alti kat; toplu yasamak Ug¢ kat verem hastaligi riskini arttirmaktadir.

Yapilan galismalar “igeri’dekilerin, tedaviye ge¢ ve gug ulastiklarini, konulan tanidan kugku
duyduklarini, tedavinin yan etkileri nedeniyle UrktUklerini ve depresyon nedeniyle veremin
arttigini  gostermektedir. “iceri’de olanlar, llke disina ¢ikabilmeye olanak taniyacak bir
pasaportun verilmesinin, ig olanagi yaratiimasinin ve hastalik hakkinda bilgi aktariimasinin
sorunu ¢Ozebilecegini sdylerlerken; yolu bir donem “igeri’ye dusmus olan insanlar, toplumdan
bilgi, para ve yiyecek talep etmektedir. Veremi tedavi etmeyen g¢alisan saglik galisanlari ise;
“iceri’”deki insanlarin kognitif kisitliklar nedeniyle hastaligi algilayamadiklarini, yakinmalari
onemsemediklerini; yemek, ek bakim ve 6zgurluk gibi ikincil yarar beklentisi icinde olduklarini
ve bagimlilik sorunundan dolayi tedaviye kotu uyum gosterdiklerini belirtmektedir. S6zun kisasi
Diinya Saghk Orguti'nin de belirttigi gibi (c)ezaevleri veremi gelistirmekte, yogunlastirmakta,
var olani koétulestirmekte ve disariya ihrag etmektedir. Ne ilgingtir ki verem bu yonu ile “igeri” ile
disarinin aslinda ne kadar i¢ ice oldugunu, “igeri’nin digariyl nasil etkiledigini de gostermektedir.
Bu noktada “Cezaevleri var oldukga hangimizin igerde, hangimizin disarida oldugu hi¢ énemli

degildir’ diyen Bernard Shaw’i hatirlamamak mumkin muddr!
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Tlrkiye (c)ezaevlerinin verem acisindan hangi konumda oldugu bugine kadar kamuoyu
gundemine hemen hi¢ gelmemistir. Bu nedenle gorilmeyen, konusulmayan her konu gibi yok
kabul edilmistir. Peki, gercekten de Turkiye (c)ezaevlerinde verem yok mudur? Ulasabildigimiz
veriler, 2006 yilinda Turkiye (c)ezaevlerinde yasayan 100.000 tutuklu ve hukimlundn 269’unun;
2007 yilhinda ise 190'inin verem oldugunu sdylemektedir. Bu degerler Turkiye'de genel nifusta
gorilen verem sikliginin yaklasik dokuz katidir. Ote yandan 2006 yilinda Aydin, Bitlis, Elazig,
[zmir, Kastamonu ve Osmaniye (c)ezaevlerinde; 2007 yilinda Bartin, Diyarbakir, Duzce, izmir,
Kastamonu, Kirikkale, Osmaniye ve Zonguldak (c)ezaevlerinde saptanan tuberkiloz gorulme

sikligi, ulusal (c)ezaevi ortalamasinin da Gzerindedir (Resim 1 ve 2).

Resim 1: il (C)ezaevlerinde Tiiberkiiloz Goriilme Sikhgi (2006)
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En kotisu de; 2006 yilinda Canakkale, Sinop ve Gumushane, 2007 yilinda ise Canakkale,
Sinop ve Artvin (c)ezaevlerinde saptanan tuberklloz gorilme sikliginin, dinyadaki (c)ezaevleri

arasinda tespit edilen en yuksek oranlar arasinda olmasidir (Resim 3 ve 4).
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Resim 3: Kimi illerin (C)ezaevlerinin Tiiberkiiloz Prevalansi (2006)
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Gelelim bu tablo kargisinda yapmamiz gereken ev odevine. Aslinda ¢dézim oldukg¢a basit:
Verem hastaligini gelistiren yapilanmayi ortadan kaldirmak! (C)ezaevlerinin yikilmasinin,
veremin yani sira, insanin kanini donduran tecrit ve islah gibi iki “uygar” iskence sistemini de
yok edecedi ortada. Bu konuda yasanan sorun, en iyi yontemin ne oldugu degil, yontemi
uygulayabilecek insanligin nerede oldugudur. Fakat bu insanlk birikimine ulagsamamigsak,
celigkiler keskinlesecek diye kimseyi de atese atmanin geredi yok. O halde konunun
muhataplarini bir masanin etrafina toplamakla ise baslayabiliriz. Avrupa Birligi zorlamasi ile
kurulan ve “insan”t gérmeyen il insan Haklari Kurullarrndan konu hakkinda bir ¢dzim
gelistirmesi elbette beklenmemelidir. Ote yandan hekimlerin halen var olan paternalist
iligkilerinin aksine saglikta konunun muhatabi 6ncelikle hastalardir. (C)ezaevinde hastaliga
yakalanma riskinin infaz koruma memurlari ve “igeri”dekiler igin gegerli oldugu dusunuldigunde,
infaz koruma memurlari ve “igeri’dekilerin kendi sorunlari hakkinda surdurilecek muzakerelere
katilacak temsilcilerini segimle belirleme haklarina kavusmalari gereklidir. Ardindan belirledikleri
bu temsilciler, Saglik Bakanligi, Adalet Bakanlidi, igisleri Bakanligi, Milli Savunma Bakanligu,
Turkiye insan Haklari Vakfi, Uluslararasi Af Orgiitii, insan Haklari Dernegi, insan Haklari ve
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Mazlumlar icin Dayanisma Dernegi, Tirk Tabipleri Birligi ve Tirkiye Barolar Birligi’'nin

yetkilileriyle ayni masa etrafina oturarak sorunun ¢ézimunu tartismaya baslamalidirlar.

Turkiye’de konu hakkinda atilmasi gereken dnemli bir adim da askeri ve sivil (c)ezaevlerinde
sunulan saglik hizmetinin timuyle Saglik Bakanhdi tarafindan yuratiimesini saglamak olmalidir.
“iceri"dekiler halen Saglhk Bakanhgrnin 22 Mayis 2006 tarih ve 756 sayili genelgesi uyarinca
mobil tarama ekipleri tarafindan verem acisindan degerlendirilmektedir. Bilindigi gibi genelgenin
dayana@i da Adalet, icisleri, Mili Savunma ve Saglik Bakanh@ arasinda diizenlenmis
protokoldir. Ancak kanaatimizce sorunun farkli bakanliklar arasinda duzenlenen protokollere
¢ozlilmesi olanakh degildir. Olmasi gereken, (c)ezaevlerinin saglk hizmet sunumunun timayle
Saglik Bakanlgi tarafindan surdurulmesidir. Bakanlik, (c)ezaevlerinde halen surdurulen akciger
grafisi taramalarina ek olarak, tutuklanan herkesin (c)ezaevine girmeden 6nce akciger grafilerini
cekmeli; “igeri”dekilere modern egditim metotlariyla bilgi aktarmali; psikiyatrist ve psikolog destegi
saglamali; tedaviye uyumu arttiracak oduller vermeli; ve tum harcamalari devletin karsiladigi
bagimhlik rehabilitasyon programlari sunmahdir. Kugkusuz bu uygulamalarin tumu
“iceri’dekilere bir lutuf veya islah araci olarak degil, bir hak olarak taninmalidir. Ote yandan
konu hakkinda yasanan baska bir sorun da, Saglikta DO6nlGsim Programi nedeniyle aile
hekimligi sistemine gecilen illerde verem savas dispanserlerinin filen kapanmis olmasi ya da
minimum personelle ayakta durmaya calismasidir. Turkiye'’de verem savas dispanserlerinin
devreden cikmasi, yakin gelecekte tuberkilozun her zamanki gibi 6nce “Oteki’lerden, yani
(c)ezaevlerinden baslamak Uzere tim Turkiye i¢in ¢ok daha ciddi bir sorun olacagina isaret
etmektedir. Bu nedenle dispanserlerin tim ekibiyle birlikte ayakta kalmasi saglanmalidir. Son
olarak mahkdm koguslarinin insani bir ortama kavusturulmasi igin ilgili kurumlarin butge
ayirmasi saglanmali, konu hakkinda toplumsal farkindalik yaratiimali ve hukimet disi
orgutlenmeler aracihgiyla surdurulecek mucadele sonucunda siyasi iktidarin konuya ilgisi

cekilmelidir.

Eger Diinya Saghk Orgti Avrupa Ofisi'nin de tanimladigi gibi “igeri’dekilerin saglhkli yagsama
hakkinin  6zgur insanlarla ayni oldugunu kabul ediyorsak; eger saglik c¢alisanlarinin
“iceri”dekileri tutuklu ve hikimll olarak degil de insan/hasta olarak goérdigunu kabul ediyorsak
ve eger “iceri"dekilerle ilgilenen saglik ¢calisanlarinin, mesleki bagimsizlik kogullarinin saglandigi
bir ortamda mesleklerini uygulamalari gerektigini kabul ediyorsak, yukaridaki onerilerin hayata

gegciriimesi hi¢ de zor degildir.



