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TURKIYE BUYUK MILLET MECLIiSi BASKANLIGINA

Asag@idaki sorularimin, Adalet Bakant Yilmaz Tung tarafindan Anayasanin 98 ve I¢ Tiiziigiin
96. ve 99. Maddeleri geregince yazili olarak cevaplandirilmasini arz ederim.

Oznur Bartin
Hakkari Milletvekili

Ceza infaz kurumlarinda tutulan mahpuslarin saglik hakki, Anayasa’nin 17°nci maddesi ile
giivence altina alinmis yasam hakki ve maddi-manevi biitlinltigiin korunmasi ilkesinin ayrilmaz
bir unsurudur. Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 3’iincii maddesi uyarinca devlet,
Ozgiirliiglinden yoksun biraktign kisilerin insanlik dist ya da onur kirici muameleye maruz
kalmamasim saglamakla mutlak bigimde yiikiimliidiir. Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin
yerlesik ictihatlarinda, hapishanede zamaninda ve nitelikli saglik hizmetine erisimin
engellenmesi, bu hitkmiin agir ihlali olarak kabul edilmektedir. Birlesmis Milletler Mandela
Kurallar ise mahpuslarin tqplumdaki saghk hizmetleriyle esdeger nitelikte, ayrimciliktan uzak
ve bagimsiz hekimlik ilkelerine uygun saglik hizmetine erigimini devletin pozitif ylikiimliligii
olarak tanimlamaktadir.

Bu ¢ergevede Ankara Sincan 2 No’lu F Tipi Hapishanesi’nde tutulan hasta mahpus Ali Kilig’1n
durumu, hapishanelerde hasta mahpuslara yonelik saglik hizmetlerinin fiilen nasil
islevsizlestigini ortaya koyan agir ve sistematik bir 6rnek olusturmaktadir. Tutuklanmadan 6nce
yalnizca boyun fitig1 ve bas agris1 sikdyeti bulunan Ali Kilig’in, uzun yillar siiren hapishane
kosullar1 ve tedaviye erisimde yasanan yapisal gecikmeler sonucunda bugiin; boyun fitigi, kalp
hastaligi, prostat hastalidi, yiiksek tansiyon ve kronik farenjit yaninda, kronik akciger |
enfeksiyonu, astim baglangici, isitme kaybi, yaygin kas-iskelet agrilari, hareket kisithliklar: ve |
ileri derecede gorme kaybi gibi ¢oklu ve agir saglik sorunlariyla yasamak zorunda birakildig:
anlasilmaktadir.

Ozellikle gérme kaybi nedeniyle yapilmasi gereken goz ameliyatinin yaklasik bes aydir
ertelenmesi, isitme kaybini telafi i¢in gerekli tibbi cihazlarin aylarca temin edilmemesi ve
hastaliklanimin ilerledigi tibben bilindigi halde hapishane kosullarinda tutulmaya devam
edilmesi, saglik hizmetinin koruyucu ve iyilestirici niteligini fiilen ortadan kaldirmigtir. Mevcut
tabloda, infaz siirecinin tedavi edici degil, hastaliklar1 agirlastiric: bir faktdre dontistiigii agikga
gorilmektedir.

Ali Kili¢’in beyanlarinda da yer aldigi iizere, hastane sevkleri sirasinda tek kisilik hiicre tipi
ring arac1 dayatmasi, giivenlik ve jandarma kaynakli gerekgelerle sevklerin iptal edilmesi ve
kelepgeli muayene uygulamalari nedeniyle muayenelerin yapilmadan sonlandirilmasi, saghik
hakkinin sistematik bigimde engellendigini gostermektedir. Kelepgeli muayeneyi reddettigi igin
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muayeneden yararlanamadigi halde, bu durumun “kendi istegiyle muayene olmadi” seklinde
tutanaklara gecirilmesi, hasta mahpusun iradesini fiilen gegersizlestiren ve idarenin
sorumlulugunu goriinmez kilan bir idari pratige dontismiistiir.

Bu uygulamalar, yalnizca bireysel bir ihlal degil; hapishanelerde giivenlik gerekgelerinin tibbi
gerekliligin oniine gecirildigi, saglik hizmetinin fiilen disiplin aracina doniistiigii yapisal bir
soruna isaret etmektedir. Coklu ve agir hastaligi bulunan bir mahpusun, etkin tedaviye
erisemedigi kosullarda hapishanede tutulmaya devam edilmesi, yagsam hakki ve insanlik disi
muamele yasag1 bakimindan ciddi ve telafisi imkénsiz riskler dogurmaktadir.

Bu asamada hasta mahpus Ali Kilig’in mevcut saglik durumu dikkate alindiginda, hapishane
kosullarinda etkin tedavinin fiilen miimkiin olmadig1 agiktir. Bu nedenle yalmzca sevk ve
muayene siireglerinin degil, infazin kendisinin de yeniden degerlendirilmesi zorunludur.
Tedaviye fiilen erisimin saglanabilmesi i¢in infazin tedavi amaciyla ertelenmesi elzemdir. Aksi
halde infazin siirdiirlilmesi, devletin yasam hakkini koruma yiikiimliiliigiiyle a¢ik bir ¢atisma
yaratmaya devam edecektir.

Bu baglamda;

1. Hasta mahpus Ali Kili¢’in tutukluluk siiresi boyunca ortaya ¢ikan g¢oklu ve agir
hastaliklarinin, hapishane kosullan ve tedaviye erisimde yasanan gecikmelerle iliskisine
dair Bakanlifiniz tarafindan hazirlanmis biitiinciil bir tibbi ve idari degerlendirme
raporu bulunmakta midir?

2. Yaklasik bes aydir ertelendigi belirtilen g6z ameliyatimin hangi idari ve giivenlik
gerekgeleriyle gergeklestirilemedigi ve bu gecikmenin gérme kaybinin ilerlemesine
etkisine iligkin herhangi bir sorumluluk incelemesi yapilmig midir?

3. Isitme kaybr i¢in gerekli tibbi cihazlarin aylarca temin edilmemesinin, saglik hizmetinin
stirekliligi ve erisilebilirligi ilkeleri bakimindan hangi idari birimlerin sorumlulugunda
oldugu tespit edilmis midir?

4. Tek kisilik hiicre tipi ring arac1 dayatmasi, kelepgeli muayene uygulamalar1 ve giivenlik
gerekceleri nedeniyle fiilen yapilamayan muayenelerin, mahpus Ali Kili¢’in saglik
durumuna somut etkilerine iligkin Bakanliginizin bir denetim veya inceleme bulgusu
var midir?

5. Kelepceli muayeneyi reddettidi icin muayeneden yararlanamayan bir mahpus hakkinda
“kendi istegiyle muayene olmadi” seklinde tutanak diizenlenmesinin, saghk hakkinm
fillen ortadan kaldiran bir idari uygulamaya doniistiigli yoniinde Bakanlhigimzin ig
denetim tespitleri bulunmakta midir?

6. Coklu ve agir hastaligi bulunan mahpuslarin, cezaevi kosullarinda etkin tedavilerinin
miimkiin olmadigi durumlarda infazin siirdiiriilmesinin yasam hakki bakimindan
dogurdugu risklere iliskin Bakanliginizin yerlesik bir degerlendirme ve karar verme
6l¢iitii meveut mudur?

7. Hasta mahpus Ali Kilig’in mevcut saglik durumu, hastaliklarinin ilerleme hizi ve
hapishane kosullarinda etkin tedavinin miimkiin olmadig1 yéniindeki tibbi bulgular
birlikte dikkate alindiginda, infazin tedavi amaciyla ertelenmesi yoniinde acil bir islem
tesis edilmesi Bakanlhiginmizin giindeminde midir?



