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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularimin, Adalet Bakani Akin Giirlek tarafindan Anayasanin 98 ve I¢ Tiiziigiin
96. ve 99. Maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasini arz ederim.

Oznur Barﬁn
Hakkari Milletvekili

Kirgehir Yiiksek Giivenlikli Kapali Hapishanesinde tutulan hasta mahpus Mehmet Celik’in
tarafimiza ilettigi mektup, ceza infaz sisteminde hasta mahpuslarin saglik hakkina erisiminde
yasanan yapisal sorunlari bir kez daha goriiniir kilmaktadir. Mahpusun beyanlari; teshise
erisimde gecikme, sevk stireclerinde sistematik aksakliklar, tibbi ihmal, ayrimci yaklasimlar ve
etkin tedaviye erisimin engellenmesi gibi agir hak ihlallerine isaret etmektedir.

Mahpus, yaklasik 6-7 aydir artan ve siireklilik kazanan siddetli bel, diz ve bacak agrilarn
yasadigini, uzun ugraslar sonucunda MR sevki alabildigini, ancak aylar siiren beklemeler
sonunda gergeklestirilen goriintiilemenin eksik yapildigini1 ve en yogun agr1 duydugu diz ve
bacak bolgelerinin goriintiilenmedigini ifade etmektedir. Yapilan incelemede yalmzca bel
bolgesine yonelik MR ¢ekildigi ve 3 adet fitik (lomber disk hernisi) tespit edildigi belirtilmistir.
Buna ragmen, fitigin derecesi, sinir basisi, hareket kisitliligi ve agrinin yayilimina iligkin
kapsamli bir degerlendirme yapilmadig: anlagiimaktadir.

Bel fitigina eslik eden diz ve bacak agrilari; sinir kokii basisina bagl olarak ilerleyici norolojik
| hasar, hareket kayb1 ve kalici sakatlik riski dogurabilecek niteliktedir. Ancak mahpusun
ortopedik ve norolojik degerlendirmeleri biitiinliiklii bicimde yapilmamus; aksine, gerekli ileri
| tetkiklere ragmen bilimsel temelden yoksun sekilde fizik tedaviye yonlendirilmesi, tibbi
gerekliliklerle bagdagsmayan bir yaklasim olarak ortaya g¢ikmustir. Bu durum, tedavinin
gecikmesine ve hastaligin ilerlemesine yol agabilecek ciddi bir ihmal niteligindedir.

Mahpusun saghk sorunlar1 yalmzca ortopedik rahatsizliklarla simirh degildir. Siddetli bas ve
sakak agrilar1 (olasi norolojik riskler), bébrek, gégiis, damar ve kalp agrilan gibi ¢oklu
sistemleri ilgilendiren sikayetler, biitiinciil ve ileri diizey bir saghk taramasim zorunlu
kilmaktadir. Ayrica ifade edilen gizli kilo kaybi, ciddi ve sistemik bir hastalifin habercisi
olabilecek niteliktedir. Buna ragmen, mahpusun saglik durumu pargali ve yetersiz
miidahalelerle ele alinmaktadir.

Tiirkiye’nin taraf oldugu Birlesmis Milletler standartlar1 (Nelson Mandela Kurallar), Avrupa

Konseyi ve Avrupa Insan Haklari Mahkemesi igtihatlari; mahpuslarin saglik hizmetlerine

erisiminin kesintisiz, esit ve insan onuruna uygun sekilde saglanmasini agik¢a diizenlemektedir. |
Aym sekilde Anayasa’nin yasam hakki ve saglik hakkina iligkin hiikiimleri ile infaz mevzuati,
devletin gozetimi altindaki mahpuslarin sagliklarinin korunmasini pozitif yiiktimliiliik olarak
tanimlamaktadir.




Buna karsin mevcut uygulamalar; hasta mahpuslarin teshis ve tedavi siireclerini geciktiren,
agirlastiran ve kimi durumlarda etkisiz hale getiren yapisal sorunlara isaret etmektedir.
Ozellikle yiiksek giivenlikli kapali hapishane kosullarinda hareket kisithligi, sert zemin,
yetersiz ergonomik kosullar ve tecrit uygulamalari; bel fitig1, diz ve kas-iskelet sistemi
rahatsizliklanini agirlastiran dogrudan risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu kosullar
altinda mahpusun hastaliginin ilerlemesi kaginilmaz hale gelmektedir.

Mahpusun acil servise kaldirilmasina ragmen ylizeysel miidahale ile geri gonderilmesi, ileri
tetkiklerin yapilmamasi ve gerekli uzmanlik alanlarina erisimin saglanmamasi; saglik hakkinin
ihlalinin &6tesinde yasam hakkini tehdit eden bir tablo ortaya koymaktadir. Ceza infazi,
mahpusun fiziksel biitlinliiglinii ve yasamini riske atan bir uygulamaya donilisemez.

Bu baglamda; hasta mahpuslarin tedaviye erisiminin saglanmasi, bagimsiz ve nitelikli saglik
hizmetlerine ulagiminin giivence altina alinmasi ve hayati risk tasiyan durumlarda infazin
ertelenmesi veya tahliye mekanizmalarinin igletilmesi bir zorunluluktur.

Hasta mahpus Mehmet Celik’in mevcut saglik durumu dikkate alindiginda; 6zellikle ¢coklu bel
fitd, ilerleyici diz ve bacak agrilar, hareket kisithligi ve sistemik saglik riskleri birlikte
degerlendirildiginde, infaz ertelemesi hiikiimlerinin uygulanmasi, tam tesekkiillii bir hastanede
¢ok bransh yaklasimla degerlendirilmesi ve gerekli tedavinin 6zgiir kosullarda saglanmasi
gerekmektedir.

Bu baglamda;

1. Kursehir Yiiksek Giivenlikli Kapali Hapishanesinde tutulan hasta mahpuslarnn sayisi
nedir? Bu mahpuslarin kagina diizenli ve kesintisiz saglik hizmeti sunulmaktadir?

2. Mehmet Celik’in bel, diz ve bacak agrilarina iliskin yapilan MR ¢ekiminde neden
yalmzca bel bolgesi goriintilenmis, diz ve bacak bolgeleri neden kapsam disi
birakilmigtir?

3. Tespit edilen 3 adet bel fitiginin derecesi nedir? Sinir basisi, hareket kayb1 ve cerrahi
gereklilik agisindan herhangi bir ileri degerlendirme yapilmig midir?

4. Bel fitigina bagl olarak gelisebilecek norolojik hasar riskine karsi hangi onleyici ve
tedavi edici adimlar atilmigtir?

5. Siddetli diz ve bacak agrilar1 bulunmasina ragmen ortopedik ve nérolojik ileri tetkikler
neden yapilmamistir?

6. Mahpusun agik talebine ragmen MR ve benzeri ileri goriintiileme yodntemlerinin
uygulanmamasinin gerekg¢esi nedir?

7. Acil servise kaldirilan mahpusun yalmzca serum tedavisiyle geri gonderilmesi hangi
tibbi kriterlere dayanmaktadir?

8. Fizik tedaviye yonlendirme karar1 hangi bilimsel bulgulara dayanilarak verilmistir? Bel
fitig1 ve akut agr1 tablosu bulunan bir mahpus igin bu yaklagim yeterli midir?

9. Mahpusun bas, sakak, kalp, damar ve bobrek agrilarina iliskin kapsamli bir tarama
yapilmis midir?

10. Kilo kayb1 yasayan mahpuslar i¢in erken teshis ve tarama programi uygulanmakta
midir?




11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Saglik hizmeti sunumunda ayrime veya ideolojik tutum sergilendigi iddialar hakkinda
herhangi bir inceleme baglatilmis midir?

Mahpuslarin hastaneye sevk siireglerinde yasanan gecikmelerin sistematik nedenleri
nelerdir?

Mehmet Celik’in saglik durumu igin hayati risk degerlendirmesi yapilmis midir?

Infaz ertelemesine iliskin mevzuat kapsaminda Mehmet Celik i¢in islem baslatilmig
mudir? Baslatilmadiysa gerekgesi nedir?

Coklu bel fitig1, hareket kisitlilig: ve kronik agr1 yasayan mahpuslarin tahliyesine iligkin
ozel bir dlizenleme yapilmasi planlanmakta midir?

Yiiksek giivenlikli hapishanelerdeki fiziki kosullarin kas-iskelet sistemi hastaliklari
tizerindeki etkilerine iliskin bilimsel bir ¢alisma mevcut mudur?

Mehmet Celik’in tam tesekkiillii bir hastanede, bagimsiz uzmanlarca degerlendirilmesi
ve gerekirse cerrahi miidahale (fitik ameliyati dahil) i¢in sevki saglanacak midir?

Loty



