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Asagida belirtilen sorularimin Adalet Bakam Yilmaz TUNC tarafindan Anayasamn. 98. ve

TBMM Igtiiziigliniin 96. ve 99. maddeleri uyarinca yazili olarak cevaplandirilmasint arz

e

Mardin Milletvekili

ederim.

Erzurum Dumlu 2 Nolu Yiiksek Giivenlikli Ceza Infaz Kurumunda bulunan ve an itibariyle
kendisine “son evre bobrek yetmezligi” teshisi konusan Hasan Asa isimli hasta mahpus,
haftanin li¢ giinii diyaliz tedavisi gérmektedir. Her bir seansm dort saatten uzun siirdiigii bir
tedavi olan diyaliz i¢in mahpusun iki giinde bir hapishaneden hastaneye sevk edilmesi ve
ardindan tekrar, enfeksiyon riski barindiran bir alan olan, hapishaneye gotiiriilmesi ciddi
yasams-al risk barindirmaktadir. Zira b6brek nakline ihtiya¢ duyan mahpusun diyaliz siirecinde
enfeksiyon kapmamak i¢in azami 6zen géstermesi gerekmektedir ancak bunun hapishane

kosullarinda saglanmasi ihtimali pek gercekei degildir.

Bobrek yetmezligine ek olarak Asa, viicuttaki kan dolasiminin minimum oldugu kulak, burun,
el ve ayak parmaklarindaki kiigiik kan damarlarinda spazma; kan akigim sinirlayip cilt renginde
degisikliklere sebep olan “Reynaud Fenomeni” hastalifina da sahiptir. Mahpusun ayrica her
iki kulaginda isitme kayb1 ve de psikolojik tedavi siirecinin devam ettigi anksiyete bozuklugu

vardir.

Hasan Asa, 2010 yilinda Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi’nden aldigi Saglik Kurulu
Raporuna goére “agir engelli” kategorisinde olup Asa’min “tiim viicut fonksiyonlarinda yiizde
doksan fonksiyon kaybi” vardir. Bu rapora ve tlirlii hastaliklara sahip olmasina ragmen mahpus
hapishanede tutulmaya devam edilmekte, yakinlarimn aktardigi tizere diyaliz tedavisi
esnasinda da kelepgeleri ¢oziilmemekte ve tedavi olma siireci adeta bir igkence uygulamasina

déniistiiriilmektedir.

Tek basina hapishane kosullarinda yagsamini idame ettirmesi miimkiin olmayan Asa’nin aile ve
refakat¢i yardimina ihtiyaci s6z konusudur. Agir hastaliklarinin sonucu olarak Aga’nin

bedensel rahatsizliklar1 Gyle bir boyuta gelmistir ki mahpus kiyafetlerini dahi tek bagina
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giyememektedir. Titim bu sebeplerle Hasan Asa’nin infazinin tedavi siiresince geri birakilmasi

gereklilik arz etmektedir.

Bu baglamda;

1. Hasan Asa isimli mahpusun saglik durumu hakkinda Bakanliginizin elinde bulunan son

t1bbi raporlar nelerdir?

2. Agsa’min bébrek yetmezligi, Reynaud fenomeni, isitme kaybi1 ve anksiyete bozuklugu
gibi ¢oklu hastaliklar1 g6z oOniine alindiginda, hapishane kosullarinda yasamim
stirdiirebilmesinin miimkiin olup olmadigi konusunda herhangi bir saglik kurulundan

goriis alinmis midir?

3. Hasan Asa’ya ait %90 oraninda fonksiyon kaybim belirten ve “agir engelli” tamsini

igeren saglik kurulu raporuna ragmen Asa neden hala hapishanede tutulmaktadir?

4. Asa’min haftada {i¢ giin stiren diyaliz tedavisine sevki sirasinda kelepgeli halde
tutuldugu ve bu durumun bir igkence bigimine doniistiigii iddiast dogru mudur?

Kelepgeli tedavi uygulamas: hangi yasal diizenlemelere dayanmaktadir?

S. Bugiin itibariyla Tiirkiye genelinde hapishanelerde tutulan “agir hasta mahpus” sayisi
kactir?




