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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin Saghk Bakam Fahrettin KOCA tarafindan Anayasanin 98’
inci ve TBMM I¢tiiztigiiniin 96 nc1 ve 99> uncu maddeleri geregince yazili olarak

cevaplandirilmasini saygilarimla arz ederim.

t DUSUNMEZ
Hakkari Milletvekili

Saghk hakki, Anayasa’da “temel haklar” arasinda yer verilen bir hak oldugu gibi,
Tiirkiye’nin taraf oldugu ve usuliine gore i¢ hukukuna dahil ettigi uluslararast hukuk kaynaklari
tarafindan diizenlenmis bir “insan hakki”dir. Saglik hakkina iliskin uluslararasi insan haklar
diizenlemelerinde, hakkin 6znesi, “herkes” olarak ifade edilmektedir. Anayasa’nin 90. maddesi
yoluyla i¢ hukukun pargasi olan uluslararasi diizenlemeler ve Anayasa incelendiginde, devletin
saglik hakkina iliskin “sayg1”, “koruma”, “geregini yerine getirme” 6devlerinden vazgegmesi
s0z konusu olamaz. Ulusal mevzuatta ve taraf olunan uluslararasi gesitli s6zlesmelerde,

tutuklu/hiiktimlii bireylerin sikayet¢i oldugu durumlarin hak ihlali oldugunu gosteren mesleki

ve hukuki prensipler mevcuttur.

Pandemi doneminde uygulamaya sokulan goriintiilii telefon sistemi mahpuslarin sagliga
erisim hakkini ortadan kaldiran bir uygulamaya dontismiistiir. Akill1 Teknolojilerin Ceza Infaz
Kurumlarina Entegrasyonu Projesi (ACEP) ile tutsagin doktoru gérmedigi, sanal ve kayit altina
alian bir ortamda gerceklestirilen goriisme ile muayene edilmesi, hasta haklarina aykir1 bir
uygulamadir. Tibbi olarak da hastanin kendi derdini anlatabilecegi, hekimin de o hastay1
muayene edip fiziksel bulgulanmi bizzat saptayabilecegi olanaklarin ortadan kaldirilmasi
anlamina gelmektedir. Hasta-hekim iligkisinde gizlilik ¢ok ©6nemlidir. Fiziksel olarak bir
hastaneye gétiiriilen mahpusun, muhafazali bir odada, hekimle bas basa kalip muayene

olabilmesi gerekmektedir.

Acil durumlarda ya da ciddi saglik sorunlarinin bulundugu durumlarda bile hastaneye

sevk i¢in en az bir ay beklemek zorunda kalan mahpuslarin devreye konulan bu “e-doktor”



uygulamasi ile muayene olma haklari ellerinden alinmaktadir. Hekim, hastaya uygulayacagi e-

muayene sonrasinda, fiziksel ve ruhsal tibbi bulgulan elde ederek hasta tutsagin hastaligin

saptay1p, uygun bir tedavi yontemi gerceklestiremeyecektir. Asker ve ring sayisinin yeterli

olmadig1 gerekgesiyle sevklerin yapilamadigini iddia eden cezaevi idareleri, ¢dziim ad1 altinda

“e-doktor” uygulamasini dayatarak ¢6ziim iiretemeyecek, cezaevlerinde bulunan ve tedavi

géremeyen binlerce hasta mahpusun sorunlar1 daha da derinlesecektir.

Bu nedenle;

1) Hasta mahpuslarin muayenesinin cezaevi veya eklentilerinde degil, resmi saglik
kurumlarinda yapilmas: gerekirken, neden sanal ortamda muayene ySntemine
gidilmektedir?

2) Hekim, fiziki muayene yapmadan hastaya uygulayacagi e-muayene ile, hastanin
fiziksel ve ruhsal tibbi bulgularim elde edemeyecektir. Hekim, hasta mahpusun
hastalig1 hakkinda fiziki muayene yapmadan nasil teshiste bulunacaktir?

3) Sanal ortamda yapilan teshis sonrasinda, tedaviye de sanal ortamda mi devam
edilecektir? Bu yontemi hasta haklar1 ag¢isindan degerlendirir misiniz?

4) Hasta mahpuslarin muayenesi sirasinda mahremiyet ve gizlilik nasil saglanacaktir?

5) Cezaevi kosullarinda kalmamasi gereken, sik sik doktor kontroliine gitmesi gereken
kronik rahatsizliklari olan hastalar, hastane kosullarinda tedavileri siirmesi
gerekirken e-uygulamalar ile nasil tedavi edilecektir?

6) Cezaevi kosullarinda kalmamasi gereken, sik sik doktor kontroliine gitmesi

gereken, kronik hastaliklar1 ve engelli raporu bulunmasina ragmen cezaevlerinde

tutulan hasta mahpuslarin sayisi1 kagtir?
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