... Iste béylesi bir tabloda cezaevleri ve saglik; her
zamankinden ¢cok daha fazla tizerinde durulmast
ve kapsamli acil ¢éztim énerileri gelistirilmesi
gereken temel bir konu haline gelmektedir. Saglikli
olma hakkini sadece hekime ve ilaca erisim hakki
olarak gérmeyip yemeginden suyuna, yatagindan
havalandirmaswina, hastaligindan sevkine kadar
biitiinltikli ele aldigimizda; mahkum ve tutuklu
sayisindaki artisin cezaevlerinde ¢cok daha ciddi
saglik sorunlarina yol acabilecegini éngérebiliriz.
Temel saglik gereksinimlerine erismede dahi ciddi
zorluklarnn yasanacag: bir hapishane ortaminda
kanser ya da bir baska dliimctil hastaligin teshis,
izlem, tedavi ve infaz stireclerinde simdikinden cok
daha btiytik insan haklart ihlalleri cikmast
beklenmelidir.
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Onsoz

Prof. Dr. Gencay Giirsoy
TTB Merkez Konseyi Baskani

Cezaevlerinden Tirk Tabipleri Birligi'ne saglik sorunlari nedeniyle
cok sayida dilekce ve bagvuru gelmektedir. Bu bagvurularin énemli
bir kismi cezaevindeki saglik hizmetlerinden yakinmalar, tani ve
tedavinin gecikmesi, doktora cikmadaki gtigliklerden, hekimlerin
kotlit muamelelerinden, ilag ve diger tibbi bakim tirinlerine erigim
zorluklarindan ve hakkaniyetli bir saglik hizmeti alamamaktan
yakinan tutuklu ve hiikiimli mektuplarindan olusmaktir.

Onemli oranda basvuru da tutuklu ve hiikiimlilerin aileleri ya da
avukatlar araciigiyla gergeklesir. Kamuoyunda tas atan cocuklar
olarak bilinen ve Terérle Miicadele Kanunu kapsaminda yargilan-
makta olan ¢ocuklardan, Giiler Zere'ye, Kuddisi Okkir'dan, Levent
Ers6z’e kadar bircok basvuru incelenir ve ilgili kurumlara génderi-
lir.

TTB Cezaevi sorunlarina bittinctl bir bakisla yaklasmaktadir. Tek
tek sorunlarin ¢ézimii yerine cezaevi, infaz sistemi, cezaevi saglik
hizmetleri ve cezaevlerindeki yasam kosullarini bir biitiin olarak ele
alarak kroniklesmeye yiiz tutmus cezaevi sorununa kalict bir ¢6ziim
bulunmast icin stirekli girisimlerde bulunmus ve bu yonde cesitli
raporlar yazmigtir. Bunun en sonuncusu “Diyarbakir E Tipi Kapalt
Ceza ve Infaz Kurumunda Alikonulan Cocuklar Izleme Rapo-
ru”dur.

Yaklasik ti¢ ay 6nce TTB Merkez Konseyi II. Bagkani Prof. Dr.
Feride Aksu Tanik ve Merkez Konseyi tiyesi Dr. Ali Cerkezoglu
Adalet Bakani Sadullah Ergin’i ziyaret ederek cezaevindeki saglik
sorunlarini giindeme getirmigler ve ¢oziim Onerilerini iceren bir
raporu da Adalet Bakani'na teslim etmiglerdir. Aradan Ug¢ ay gec-
mesine ragmen higbir iyilestirme galigmasinin olmamast sorunun
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ne kadar derinlikli oldugunu ve kalict ¢céziimler igin de ¢ok yol kat
etmek gerektigini gosteriyor.

Turk Tabipleri Birligi ile iletisime ve 6zellikle agir ve 6limcul hasta-
1ig1 olanlarin durumu ile ilgili 6neri ve degerlendirmelere agtk oldu-
gu mesajini veren Sadullah Ergin’i kurulumuzla birlikte ziyaret edip
hazirlanan bu raporu sunarak artik kalici ¢ézim icin gerekli adimla-
rin atilmasini isteyecegiz. Bu raporun hazirlanmasinda emegi gecen
tim kurul Gyelerine tesekkiir eder, raporun cezaevlerinde yatan
agir kanser ve benzeri hastalarin yasamlarinin son evrelerini ailele-
rinin yaninda gecirmelerini saglayacak yasal degisiklikler yapilma-
sina oncllik etmesini dilerim.
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Baslarken

Dr. Ali Cerkezoglu
TTB-KanserDAK Bagkani

“Adalet Bakanhgi 3 Eyliil 2009 tarihi itibariyle ceza infaz kurumlarinda
113 bin 767 hiikiimlii ve tutuklu bulundugunu, bu kisiler tarafin-
dan islenen sug sayisinin 150 bin 806 oldugunu belirttigi aciklamasin-
da, 31 Aralik 2002 tarihi itibariyle ceza infaz kurumlarimizdaki mah-
kum sayisinin ise kayitlarda 59 bin 429 olarak gectigini belirtti””

Raporumuzun hazirli@ ile baskiya girmesi arasinda gecen 3 ay iceri-
sinde cezaevlerindeki toplam say1 118.210 gibi bir rakama ulasmis
durumda (Adalet Bakanligi Web sayfasi). Bu verilerden ¢ikan en basit
sonug 7 yil gibi kisa bir stirede cezaevlerinde bulunanlarin sayisinin iki
kat artmig oldugu ve artigin hiz kesmedigidir. Bu carpici artista ceza
infaz yasalarinda yapilan degisikliklerin, infaz stirelerinin uzamasi gibi
dizenlemelerin kuskusuz rolt vardir. Ancak yadsinamayacak bir bagka
gercek ekonomik-sosyal-kiiltiirel erozyonun toplumsal yasamimizda
durdurulamayan ivmesinin ¢ok daha fazla énemli bir paya sahip oldu-
gu gercegidir.

Toplumsal yasamimizda cezalandirma ve cezaevine konmadan c¢ok
daha etkili oldugu bilinen karsilikli gliven, saygi, utanma, dayanigsma
gibi “toplumsal degerlerin” neredeyse yok sayildig bir kltiirel ortamla
karsi karswyayiz. Cikarciligin, kisa yoldan para kazanmanin, avantacili-
ain tesvik edildigi, mafyatik ya da cemaatlere dayal gli¢ gruplari tize-
rinden gayri mesru cikar elde etmenin “olagan” karsilandigi; siddetin
ve gli¢ gosterilerinin temel arag olabildigi bu sistemin 6niine cezaevle-
rinin sayisi arttinlarak gecilemez. Tim bunlarin alt yapisini olusturan
serbest piyasa, rekabet ve tliketime dayali ekonomik programlarin
varattigi yoksulluk ve yoksunluklarin bu programlar terk edilmeden
kisa vadede cozilemeyece@i de goriilmektedir. Bu tabloya tilkemizin
temel siyasi sorunlarindan kaynakli siyasi tutuklu ve hitkkimli sayila-

* Adalet Bakani Sadullah Ergin®in CHP Kirklareli Milletvekili Tansel Barig™in soru
onergesine verdigi yanittan


http://www.tumgazeteler.com/haberleri/kirklareli-milletvekili-tansel-baris/
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rindaki artiglar1 da ekledigimizde, karst karsiya kaldigimiz sorunun
blyikligu daha ivi anlagilabilir.

Esas endiselenmemiz ve hep birlikte ¢éztimler tretmemiz gereken
kismini ise cezaevlerinde bulunan ve bulunacak olanlarin sayisindaki
artisin “ivmesi” olusturmaktadir. Eger yukarida kabaca siraladigimiz
ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasal konularda kokli degisimler ve
dizelmeler yasanmaz ise cezaevlerinde ¢ok ciddi insani ve siyasi so-
runlarla karsilagilmasi stirpriz olmayacaktir.

Iste boylesi bir tabloda cezaevleri ve saglik; her zamankinden cok daha
fazla tizerinde durulmasi ve kapsamli acil ¢6zim 6nerileri gelistirilmesi
gereken temel bir konu haline gelmektedir. Saglikli olma hakkint sade-
ce hekime ve ilaca erisim hakki olarak gérmeyip yemeginden suyuna,
yatagindan havalandirmasina, hastaligindan sevkine kadar buttinltkla
ele aldigimizda; mahkum ve tutuklu sayisindaki artisin cezaevlerinde
cok daha ciddi saglik sorunlarina yol agabilecegini 6ngorebiliriz. Temel
sa@lik gereksinimlerine erismede dahi ciddi zorluklarin yasanacagi bir
hapishane ortaminda kanser ya da bir bagka 6limctl hastaligin teshis,
izlem, tedavi ve infaz siireglerinde simdikinden ¢ok daha buyiik insan
haklari ihlalleri cikmasi beklenmelidir.

Bu kayailar tasiyan, toplumsal vicdan adina cezaevi izlemleri ve alter-
natif degerlendirme raporlari hazirlayan ve saglik sorunu bildirilen
ylzlerce mahkum mektubuna muhatap olan bir kurum olarak TTB
sorunu gindeminden hig distirmedi. 10 Eyltl 2009 tarihinde “Ceza-
evleri ve Saglik” glindemi ile Adalet Bakani Sadullah Ergin’i Merkez
Konseyi II. Bagkani Prof. Dr. Feride Aksu Tanik ile birlikte ziyaret ede-
rek bu stireci izledigimizi en yetkili makama iletmis olduk.

Bu ziyarette ceza ve tutukevlerinde kalan ¢ok sayida tutuklu ve hu-
kiimliiden gelen dilekcelerden elde edilen veriler 1s13inda cezaevlerin-
de saglik alaninda yasanilan sorunlar, goriilen eksiklikler, dile getirilen
kot uygulamalar ve talepleri Adalet Bakani Sayin Sadullah Ergin’e
ilettik. TMK kapsaminda yargilanan ve kamuoyunda “tag atan gocuk-
lar” olarak adlandirilan gocuklarin durumu, agw, élimctl, terminal
donem hastaligi olan tutuklu ve hiikiimlilerin infazlarinin tehiri, cezae-
vi saglik ortami ve hekimlik uygulamalari, sevkler sirasinda yasanan
sorunlar hakkinda TTB’nin hazirladigi bir dizi 6neriyi yazili olarak
sunduk.
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Yine gorlisme sirasinda kanser, kalp hastaligi ve benzeri kronik hasta-
larin tani, tedavi, izlem ve tahliyesinde yasanan cifte standartlan dile
getirerek ve TTB’ne iletilen ve asagida belirttigimiz agir saglik sorunlari
yasayan mahkumlarin listesini sunduk:

Gller Zere (Bag Boyun kanseri), Erol Zavar (Mesane kanseri), Avni
Ucar (Bobrek ttiimorii),Naci Akyol (Akciger kanseri),A. Samet Celik
(Kan kanseri), Giilezar Akin (Hipofiz timoérii), Halil Giines (Kemik
kanseri), Aynur Epli (Bagirsak kanseri), Taylan Cintay (Mesane kanse-
ri), Latif Badur (Akciger kanseri), Nizamettin Akar (Larinks kanseri),
Divali Kaya (Sag kaburgada kitle), fsmet Demir (Bogazda kitle), Deniz
Selcuk (Kriptojenik makronodtiler karaciger sirozu), Memduh Kilig
(Siroz), Inayet Mete (Siroz), Gorgiin Oktar (Pnémotoraks), Ziya
Ergezen (Diyabet), Lokman Akbaba (Motor néron hastaligi), Cengiz
Kahraman (Wernicke Korsakoff), Mustafa Gok (Wernicke Korsakoff),
M.A.Celebi (Wernicke Korsakoff), Kemal Ozelmali (Wernicke
Korsakoff), Ismet Ayaz (Colyak), Nesimi Kalkan (Colyak), Sibel Kurt
(Kalp hastas1), Mesut Deniz (Sizofreni), Stileyman Erol (Tecrit, Intihar
girisimi), Hasan Tahsin Akgtin (Tecrit sonucu psikolojik sorunlar),
Ersin Vural (Oryantasyon bozuklugu, paranoya), Behcet Yilmaz (As-
tim), Hasan Alkis (Kalp-hipertansiyon, Behget), Yusuf Kaplan (Felg,
Kalp yetmezligi), Remzi Aydin (Felg), Emrah Alisan (Felg), Gazi Dag
(Felg), [zzet Turan (Ankilozan Spondilit), Hulki Giines (Ankilozan
Spondilit), Sedat Kartal (Romatoid Artrit), Mehmet Yesiltepe (Hidrose-
fali), Resmiye Vatansever (Hepatit B).

Bu listeye son dénemde TTB'ne bagvuran ve kronik, adir, terminal
doénemde hastaligi olan Nurettin Soysal, Zafer Celikkeser, Mehmet
Yesiltepe, A.Samet Celik, Mehmet Emin Ozkan, Tajdin Nerse isimli
tutuklu ve hiikiimliiler de eklendi.

Bu listedeki hastalarin sadece TTB’ne basvuran ve durumlarini iletebi-
lenler olduklar1 dustiniildigiinde ceza ve tutukevlerinde benzer du-
rumda ¢ok daha fazla sayida hastanin olabilecegi agikéardir. Bu hasta-
larin erken tani almasi, tedavi stireglerinin aksamamasi, tedavi edil-
memenin bir cezalandirma araci olarak kullanilmamasi, diizenli olarak
izlenmeleri, yakinlariyla gériismeleri konusunda insani bir yaklagimin
esas alinmasi 6nemlidir. Cezaevinde yatarken son gtinlerini yasadidi
bilinmesine ragmen 6len Ali Cekin, Hasan Kert, Besir Ozer, Kuddusi
OKkir ve Ismet Ablak unutulmamast gereken érneklerdir.
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Hastaliklar1 son agamaya gelen ve kacinilmaz olarak 6limle sonucla-
nacagi beklenen “terminal dénem” hastalarin infazlarinin ertelenmesi
uygulamalart icin Sliimlerinin beklenmemesi 6ncelikle dikkat edilmesi
gereken hususlardir. Son fiili uygulamalarda goérilmustar ki 5275
Sayili ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi hakkindaki Kanunun ilgili
maddesi, bu maddenin uygulanmasinda temel dayanagi olusturan
Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulunun yoruma dayali raporlari bu
sorunu algilamaktan uzaktr.

Gerek evrensel hukuk ilkeleri, gerek en temel insani duyarliliklar, ge-
rekse kamu vicdani éncelikle bu yasa maddesinde degisiklige gidilerek
olimcil hastaliga yakalananlar konusunda daha agik ve daha az yo-
ruma yer birakacak bir yasal diizenlemenin yapilmasini kaginilmaz
kilmaktadir.

Bu yasal diizenlemeler gerceklesinceye dek tibbi olarak tanisi kesin
konmus, agir, 6limcil kanser v.b. olgularda tedavi ve kalan yasam
stireclerinin hastanelerin mahkam koguslarinda gecirilmesinin mah-
kamlar icin “yasamsal bir tehlike” olusturacag: bilinmelidir. Burada
yasamsal tehlike kavraminin ¢ok daha genis bir boyutta degerlendiril-
mesi dnemlidir. Terminal dénem hastalarin psikosomatik durumlarini
bozacak, kot beslenmelerine neden olacak, viicut direnclerini zayifla-
tacak, yakinlariyla son dénem temaslarini sinirlayacak bu uygulamala-
rin nesnel olarak bu olgularda “yasamsal tehlike” arz edeceg@i unutul-
mamalidir.

Bu bilimsel ¢alisma kuskusuz cezaevlerinde yasanmakta olan ve ya-
sanmasi muhtemel tim sa@lik sorunlarina kapsamh bir ¢éziim tretme
iddiasindan uzaktir. Ancak éliimciil hastaliga yakalanan tutuklu ya da
hikimlilerin tek baglarina ya da kampanyalarla seslerini duyurma ve
0 an i¢in sorunu “¢ézme” girisimleri yerine kapsamli ve somut 6neri-
lerle yasal dizenlemelerin yapilmasi gerektigini digtindiik. Bu dustin-
ceye emegini akitan tim kurul Giyelerine bir kez daha tesekkiir eder-
ken, onerilerimizin arkasinda duraca@mizi, takipgisi olacagimizi ve
“cezaevleri olmayan, gegici olarak olsa bile cezaevlerinde saglik sorun-
lart yasanmayan bir tilke” hayalimizi paylagmak istiyorum.
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Ulkemizde anayasal giivence altinda olan “saglikli yasama hakki”
ne yazik ki hakkaniyet 6lclistinde tiim vatandaglarimiza taninma-
maktadir. Oysa tutuklu ve hitkimlilerin “tibbi bakim alma haklar1”
devletce glivence altina alinmistir. Ancak cezaevlerinde ciddi saghk
sorunlari ile karst karsiya kalan énemli bir kitlenin varligr da yads-
namaz. Temel insan haklarindan biri olan saglikli yasama hakki
diger insanlardan ayirt edilmeksizin tiim tutuklu ve hikimlulere de
esit, ulasilabilir, ticretsiz ve nitelikli bir bicimde sunulmalidur.

Kanser gibi ilerleyici, yayginlasma egilimli ve ileri evrelere taginmig
olimctl olgularda, telafisi mimkiin olmayan tibbi, hukuki ve vic-
dani sorumlulugu agir sonuglar ¢itkmaktadir. TTB'ne yapilan bas-
vurulardan halen 41 tutuklu ve hiikiimlinin ciddi saghk sorunlart
nedeniyle yasam savasi vermekte olduklari anlagiimaktadir.

TTB-KanserDAK'in (Ttrk Tabipleri Birligi- Kanser Danigma Kuru-
lu) amaci, cezaevlerinde yasanan 6limcil kanser hastalarinin so-
rununa 1gik tutmak ve bilimsel ¢ozim onerileri gelistirmektir. Aka-
demik ve klinik alanda 6nde gelen uzmanlardan olusturulan kurul-
da Medikal Onkolog, Radyasyon Onkologu, Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi , Gogus Hastaliklari, Adli Tip, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Uzmani ve Ceza ve Ceza Usul Hukukgusu gorev
yapmaktadir.

TTB-KanserDAK, 1n hedefi, olaymn tibbi ve hukuki yonlerini aciGa
gikararak bir ¢oziim tretmek icin bilirkisilerden goriis almak, ilgili
ulusal ve uluslararasi metinleri incelemek, kanser hastalarinin gerek
tani gerekse tedavisi asamasinda yasadiklari zorluklari ortaya g¢i-
karmaktr.

TTB-KanserDAK, agirlikli olarak cezaevlerindeki hastalarin énemli
bir kismini kapsadigi icin "Kanser" hastalarina odaklanmig olmakla
birlikte, raporumuz tiim “terminal dénem” hastalarin sorunlarini
kapsayici niteliktedir.

11 "
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Bu raporla mevcut yasal diizenlemeler ve uluslararasi sézlesme ve
bilimsel ilkeler 1s1ginda, cezaevlerinde tutulan kanser hastalarinin
erken tani, tedavi, palyatif bakim, infazin ertelenmesi ve Cumhur-
bagkanligi affi kapsamindaki sorunlarinin ivedilikle ¢oziimi ele
alinmustr.

Tutuklu ve hikiimlilerin kanser tani ve tedavilerinde gecikme
olmamasi ve iyilesmesi miimkiin olmayan durumlarda infaz yasa-
sinin kendilerine tanidigt haklardan gecikmeden yararlanmalarini
sa@layabilmek amaciyla tibbi durumun saptanmast asamasinda ve
yasal prosediirlerin uygulanmasinda daha nesnel kriterlerin belir-
lenmesine calisilmistir.
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Mahkum veya Tutuklu Kanser
I:Iasfolarma Yonelik Tibbi Bakim
Onerileri

Kanser Hastalig1 ve Cezaevinde Kanser Olmak

Kanser hastaligi ve tedavisi psikolojik, sosyal ve bedensel destek
gerektiren bir strectir. Kanser hastalarinin gerek iyilesmesi mim-
kin olan durumlarda, gerekse iyilesmesi mimkin olmayan du-
rumlarda Cezaevi kosullarinda Onkolojik ve destek tedavilerinin
yapilmasi veya 6lumi karsilamalart miimkiin degildir. Bu kosullar
ancak tedavilerinin saglanacag@ Referans Onkoloji Merkezlerinde
veya tedavisi miimkiin olmayan hastalarda her tirli tibbi, psiko-
sosyal ve aile desteginin verilebilecegi hapishane saglik destek
Uinitelerinde saglanabilir. Bu konuda diinyadaki 6rneklerden yarar-
lanilabilir.

Mahkum veya tutuklulara diinya standartlarinda insan haklarina
uygun kosullarin saglanabilmesi i¢in kurulumuz asagidaki 6nerileri
sunmaktadir:

Tan1 ve tedavinin gecikmeden zamaninda ve dogru yapildigina
dair glivencenin hastaya, ailesine, kamuoyuna verilmesinin sag-
lanmast

Kanser hastalarinin ideal tani ve tedavisi 6zel uzmanlik gerektiren
disiplinli bir yaklagimla Cerrahi, Radyasyon Onkolojisi ve Tibbi
Onkoloji birimleri bulunan Referans Onkoloji Merkezlerinde
mimkin olabilir. Adli Tip Kurumu’'nun bu o6lumctl olabilecek
hastaligin tedavi ve takip siirecindeki sorumlulugunun agirhgindan
kurtarilmasi gerekmektedir.

Bu amagla hastalarin kisa stirede bu merkezlere sevki, tani ve te-
davisinin yapilmasi, hastaligin seyrinin bu merkezlerden alinan
raporlarla belirlenmesi resmi kurumlarimizi insan haklari ihlali iddi-
alarinin odagi olmaktan koruyacaktir.
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Guniimiizde kamu ve Universite hastanelerindeki mahkum kogus-
lart yetersiz ve donanimsizdir. Bazi mahkum koguslari bodrum
katlarinda morg odalarinin yanlarinda yer almaktadir. Kanser gibi
6zel bakim gerektiren hastalar icin bu tip koguslar(tani, tedavi ve
izlem) uygun nitelikte olmayip bazen kanser hastalarinin yasam
kalitelerinin azalmasina ve yasam stirelerinin kisalmasina yol aga-
cak nitelige de birinmektedir.

Psikososyal ve Fiziki Destek Bakimin Saglanabilecegi
Kosullarin Yaratilmasi

Mahkum ve tutuklu kanser hastalarinin tedavileri sirasinda veya
olime yaklastiklarinda yakinlariyla vedalasma haklart géz 6niinde
bulundurularak hem gerekli psiko-sosyal ve bedensel destek teda-
visini alabilecekleri, hem de aileleri ile birlikte olabilecekleri 6zel
saglik kosullarinin saglandigi Saglik Bakanligi'na bagh Hapishane
Saglik Destek Unitelerine ihtiyac vardir. Bu amacla kurulacak
olan hapishane destek tnitelerinde tlkemiz kosullar1 icin yeterli
yatak sayisi olmali, gerekli giivenlik énlemleri alinmali, aile destek
ve iletisimi saglanabilmeli, kanser hastast destegi konusunda egitim
almig psikolog, sosyal hizmet uzmanlari ve hekimler bulunmalidir.

Hapishane Saghk Destek Uniteleri Kurulana Kadar Ba-
agimsizhgindan siiphe Duyulmayacak Referans Onkoloji
Merkezlerinin Verdigi Hastalikla ilgili Raporlarin Mahke-
melerce Esas Alinarak infaz Ertelemesinin Saglanmasi

Bu konuda cok disiplinli calisma deneyimi olan referans merkezle-
rin lke capinda belirlenmesi ve bu merkezlerden hastalarla ilgili
standart raporlarin alinmasi gerekmektedir. Bu standart raporlarda
kanserin evresi, sifa sansi, tedavinin hangi kosullarda yapilmasi
gerektigi, tedavi siiresi, beklenen ortalama yasam stiresi, destek
bakim ihtiyact belirtiimelidir. Sifa sansi olmayan mahkum ve tutuk-
lularin infaz ertelemeleri icin mahkemelerin bu raporlar: degerlen-
dirmeye almasinda biiyik yarar vardir.

infaz Ertelemesi Yapildiginda Mahkum ve Tutuklularin
Saglik Giivencelerinin Devlet Tarafindan Saglanmasi

Kanser hastaliginin tedavisi ve hastaliga ait sikayetlerin giderilmesi
yiksek maliyetli bir stirectir. Sosyal devlet tim vatandaglarda oldu-
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gu gibi saglk gluvencesi olmayan mahkumlara da élene kadar
saglik glivencesini saglamaldir.

Kanser, sag kalimlari, tedavi sekilleri ve destek bakim gereksinimle-
ri cok farkli olan bir hastalik grubudur. Mahkum veya tutuklu kan-
ser hastalar1 yasam beklentisine goére 3 ana gruba ayrilabilir. Bu
gruplara yonelik kurulumuzun énerileri agagida belirtilmistir:

1. Cerrahi ve/ veya Onkolojik Tedaviyle iyilegebilecek
Kanserler ((")r: Erken Evre Meme Kanseri, Hizlh Se-
virli Lenfomalar vb.) Bu tir hastalar referans onkoloji
merkezlerinde tedavi edilmelidir. Iyilesen hastalar bu mer-
kezlerden alinan sifa raporlar ve diizenli takip glivencesiyle
cezalarini uygun kosullarda tamamlayabilirler.

2. Bugiinkii Kosullarda Tedavisi Miimkiin Olmayan Fa-
kat Onkolojik Tedaviyle Oliime Kadar Gecen Siire-
nin Uzatilabilecegi Kanserler (Or:Hormon tedavisine
duyarh ileri evre prostat ve meme kanseri vb. ) Bu
hastalarin iyilesme sanslari olmamakla birlikte, ortalama ya-
sam streleri uzun olabilir. Onkolojik tedavi ve takipleri fayda
gordukleri siirece Referans Onkoloji Merkezlerinin deneti-
minde strdirilmelidir. Hastane kosullari gerektiren Onkolo-
jik tedavi almadiklari dénemlerde hapishane destek tinitele-
rinde kalarak psikososyal ve bedeni bakimlari saglanmalidir.
Onkolojik tedavinin yararinin kalmadigi, 6liime yaklastiklari
terminal dénemlerinde yasamlarini devletin saglik giivence-
sinde, ailelerinin yaninda veya bu imkani olmayanlar Ha-
pishane Saglik Destek Unitelerinde tamamlayabilirler.

3. Bugiinkii Kosullarda lyilesmesi Miimkiin Olmayan
veya Kisa Siirede Oliimle Sonuclanan Kanser Tiirleri
((")r:ileri Evre Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri, Pank-
reas Kanseri vb.) Onkolojik tedavi sans1 bu hastala-
ra da verilmeli ve acilen Referans Onkoloji Merkez-
lerine yonlendirilmelidirler. Bu durumdaki hastalarin infaz
ertelemeleri kisa stire iginde yapilmalidir. Bu kisiler yasamla-
rin1 devletin saglik giivencesinde ailelerinin yaninda veya bu
imkanlart olmayanlar hapishane saglik destek tnitelerinde
tamamlayabilir.
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Kanser Hastalar ve Ceza infaz
Hukuku Baglaminda Cezanin
Ertelenmesi

Cezaevinde Kanser Olmak

Bilindigi gibi bir suctan hikim giyip de, cezasi cezaevinde infaz
edilen mahk{mlarin bu kurumlara girmeden 6nce veya kurumda
kaldiklar1 zaman stireci icerisinde 6zellikle kanser gibi 6lim orani-
nin ¢ok yiiksek oldugu hastaliklara yakalanmalari sikga karsilagilan
bir durumdur.

Burada so6z konusu kisilerin tedavi stireglerinin nasil isleyecegine
iliskin yasa maddesinin, tedavisi mimkin olmayan ve o6limle
sonuglanan hastaliklar ve bunlarin yasam ile 6lim arasindaki insa-
ni baglar bakimindan gosterdigi ozellikleri gbz 6niinde bulundur-
makta yetersiz kalmaktadir. O nedenle uygulamada bu Kkisilerin
tedavi stireglerinin baglatiimasina ve yiritilmesine iligkin sikintila-
rin mercek altina alinmasi gerektirmektedir.

Tedavisi Miimkiin Olmayan Kanserler ve Insan Haklan

Uygulamada, kanser gibi 6limctil hastaliklara yakalanan mahkam-
larin, CGIK md. 16/2 son ctimlesinden hareketle resmi saglik kuru-
luglarinda tedavi edilmeleri s6z konusudur.

Ancak artik yasaminin bliyiik risk altinda bulundugu, resmi saglik
kurulusunda dahi tedavisine cevap alinamayacagi resmi kurumlar-
ca tespit edilmis olan yani terminal dénemdeki hastalarin aileleri ile
vedalagsma ve huzur haklarinin, son glnlerini onlarla gecirmeleri-
nin, mahkim kogusundaki psikolojiden uzak kalmalarinin sagla-
nabilmesi de insan haklarini yakindan ilgilendiren ve ¢éziimlenme-
si gereken 6nemli konulardandir.
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Ceza infazinin Hastalik Nedeni ile Ertelenmesi ve Adli Tip
Kurumunun Rolii

Turk Ceza Hukuku mevzuatinda hastalik dolayisiyla ‘Hapis Ceza-
sinin Ertelenmesi’ kurumundan belirli sartlar dahilinde yararlanila-
bilmektedir.5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hak-
kinda Kanun'un 16.maddesi ‘Hapis Cezasinin Infazinin Hastalik
Nedeni ile Ertelenmesi’ bashgini tasimaktadir.

Bu maddenin 2. fikrasi1 ve Hapis Cezasinin Ertelenmesi Hakkinda
Genelge've gore; ‘Diger hastaliklarda(kanser hastalart gibi) cezanin
infazina, resmi saghk kuruluslarimin mahkamlara ayrilan bélimle-
rinde devam olunur. Ancak bu durumda bile hapis cezasinin infazi,
mahktimun hayatt icin kesin bir tehlike tegkil ediyorsa mahkimun
cezasinin infazi ivilesinceye kadar geri birakilir.” Bu diizenlemeden
yaralanabilmek i¢gin bir geri birakma karar gerekmektedir.

Bu karar, Adli Tip Kurumunca diizenlenen ya da Adalet Bakanli-
ginca belirlenen tam tesekkiilli hastanelerin saglik kurullarinca
dizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan rapor (zerine, infazin
yapildigi yer Cumhuriyet Bagsavciliginca verilir.

Anilan dizenlemeden acik¢a anlasildid: tizere, geri birakma karari-
na iligkin olarak sorumluluk Adli Tip Kurumundadir. Kurumun
raporu sonucu, hikimlinin infazinin ertelenmesine veya ertelen-
memesine karar verilecektir.

Yukarida deg@indigimiz dizenleme, hiikiimlilerin yasam haklarini
glivence altina almak amacini tagimaktadir. Tedavi i¢in uygun
olmayacak bir hapishane kogusu yerine, her zaman mudahale
edilebilme olanaginin bulundugu hastane koguslarinda tedavinin
gerceklestirilmesinin daha uygun olacagr asikardir. Kaldi ki boyle
bir tedavi sonucunda, istenilenin elde edilememesi ve hastaligin
mahkim icin hayati tehlike olusturmas: durumunda, mahkimun
ivilesmesine kadar infazinin ertelenebilecegi, CGIK md.16’da agik-
¢a belirtilmistir.

Sosyal Devlet ilkesi ve Mahkumlarin Saghk Hizmetine
Erisimi

Bunun vaninda ‘Sosyal Devlet Ilkesi’ geregince devlet, cesitli se-
beplerle ceza sorusturmasit ile karsi karsiya kalmis olan ve haklarin-
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da tutuklama 6nlemleri alinan ya da mahk(miyet karar1 neticesin-
de cezalar infaz olunan kigiler bakimindan saglhk hizmetini, diger
vatandaglara uygulandigi sekilde gerceklestirmelidir. Bu ‘Esitlik
llkesinin dogal bir sonucudur. Ayrica, ceza infaz kurumlarinda
bulunan tutuklu ve hukimlilerin “Yasam, viicut buttinliklerini
koruma, saglik ve milkiyet haklari devletin glivencesi altindadir.’
ilkesi de uluslararasi ceza infaz hukukunun en temel prensiplerin-

dendir.

Belirtmek gerekir ki, ilgili kanun maddesinin uygulanmasinin gecik-
tirilmesinin yani sira, ceza infaz kurumlarinda bulundurulmasi ge-
reken sag@lik ekibinin yoklugu ve buna bagl olarak mahk(mlarin
saglik durumlarinin gézden gegirilmesi ile ilgili olarak yasanan
aksamalar, hastaligi tespit edilen mahk(mlarin hastaneye sevkle-
rinde prosedirden kaynaklanan sorunlar, resmi saglik kuruluglari-
nin mahkim koguslarinda yer bulunamamasi sebebiyle tedavi
altina alinmalarinda olusan aksakliklar da, s6z konusu Kisilerin
hastaliklarinin geri déniilmez bir noktaya gelmesinde etkili olmak-
tadur.

Bu sebeple uygulamada yasanan bu sorunlarin, temel insan hakla-
rindan olan yasam hakki dikkate alinarak giderilmesi, fiziki imkan-
larin saglanmasi zorunludur.

Hasta Ma!lkumlar Hakkinda Avrupa insan Haklar1 Mah-
kemesi (AIHM) Kararlar:

Uluslararast baglamda ise, bu gibi durumlar, Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi (AIHS) Madde- 3'te ‘Iskence ve Kétii Muamele’ kap-
saminda deg@erlendirilmektedir.

Buna gore, agir hasta olan mahk(mlarin durumlarina iligkin 6rnek
bir karar olan Mouisel kararinda oldugu gibi, hastaliginin teshis ve
tedavisi geg¢ baslatilan ve hakkinda gerekli yasal mevzuatin uygu-
lanmasinda gecikilen mahkimlar bakimindan, cezalarin infazina
cezaevinde devam edilmesi halinde bu Kisilere kétii muamele uy-
gulandi@i gerekeesiyle insan haklari ihlalinden dolay1 sorumluluk
s6z konusu olabilecektir.
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Bir diger 6rnek olarak, AIHM, Price/ B. Krallik kararinda, ayaklari
ve kollar1 sakat olan basvuranin mahk{miyetinin saglik durumuna
uymayan kosullarda devamini ele almistir. Bu davada, bagvurucu-
yu kictik disiirmek veya alcaltmak icin kasith bir niyet olduguna
dair herhangi bir delil olmamasina ragmen, mahkeme ileri derece-
de 6zlrli olan bir kisinin saghid igin tehlikeli olacak bir ortamda
tutulmasini kiigik diistirtici muamele olarak degerlendirmistir.

Mahkeme bir diger davada (Hurtado/Isvicre) ayrica, AIHS nin
3.maddesi dolayisiyla devleti, 6zellikle gerekli tibbi tedavileri sag-
lama yoluyla, 6zgiirligiinden yoksun birakilan Kkisilerin bedensel
blitinligiini korumaya mecbur tutmustur.

Turkiye acisindan ise, Tekin Yildiz/Turkiye davasinda, aclik grevi
nedeniyle Wernicke-Korsakoff hastaligina yakalanan ve tedavisi
icin cezasi ertelenen bagvurucunun, daha sonra Adli Tip raporu
nedeniyle yeniden cezaevine gonderilmesinin, 3. maddenin ihlalini
olusturduguna karar verilmistir. Kararda AIHM, Adli Tip Kurumu
Kanunu geregince, Adli Tip raporlarina sadece yargic ve savcilarin
itiraz hakkinin bulunmasini elestirmis ve kanunun hasta mahk-
mun da rapora itiraz hakkinin bulunmasina olanak verecek sekilde
degistirilmesini istemistir.*

Giiler Zere ve Kuddusi Okkir Olgulari ve Ceza Infazinin
Tehiri

Bu konuda giincel 6rnekler olarak tilkemizde Gliler Zere, Kuddusi
Okkr gibi kisilerin durumlar gosterilebilir. Ozellikle Sliimiine 5 giin
kala cezasinin infazi tehir edilen Kuddusi Okkir’'in saglik durumu ile
ilgili olarak ortaya ¢ikan ihmaller ve gecikmeler, kisinin suuru kapa-
It bir vaziyette ailesine veda etmesi sonucunu dogurmustur.

Keza Giiler Zere’'nin hastaligin terminal dénemine girmis bulunma-
st sebebiyle infazinin ertelenmesine iliskin Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin kurul raporuna ragmen, Adli Tip Ku-
rumu tarafindan cezasinin infazinin ertelenmesi uygun gériilmemis-

1 Konuyla ilgili kurulumuza géndermis oldugu AIHM kararlan icin Sayin Riza
TURMEN’e tesekkiir ederiz.
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tir. Ardindan Cumhurbagkaninin af yetkisi gercevesinde salveril-
mesi s6z konusu olmustur.

Lockerbie Bombacisi Ali El Megrahi Davasi

Gortluyor ki, bu Kisilerin israrla mahkim koguslarinda tutularak
cezalarmin infazinin devam ettirilmesi de insan haklar1 bakimindan
gozden gecirilmesi gereken bir konudur. Bu hususta son zamanlar-
da yasanan ve mahk(mlarin saglik hakkindan yararlanmasinin ne
derece gerekli olduguna iliskin dikkat cekici bir érnek olarak; Is-
kogya’da Lockerbie bombacisi olarak hikim giyen Ali El
Megrahi’nin prostat kanseri oldugunun ve kisa bir stire icerisinde
6leceginin tespit edilmesi lizerine derhal saliverilmesi gosterilebilir.

Coziim Onerisi

Ancak tiim agiklamalarimizdan da anlasildi@! tizere, su anki diizen-
leme ihtiyaca cevap verememektedir. Bu nedenle 6ncelikle bazi
hususlarda elestirilerimizi ortaya koyarak, ¢oziim getirmeye calisa-
cagiz. {lk olarak CIK 16/2 madde metninde yer alan “... ancak bu
durumda bile hapis cezasinin infazi, mahkumun hayati icin tehlike
teskil edivorsa mahkumun cezasinin infazi iyilesinceve kadar
geriye birakilir.” ifadesine deginmek istiyoruz.

Gorllecegi tizere madde metni kaleme alinirken, yalnizca iyilesme
ihtimali olan hastalar distnilmistir. Oysa kimi hastaliklar veya
hastaliklarin seviyeleri bakimindan iyilesme ihtimalinin olamadig
durumlar da s6z konusu olabilecektir. Ancak gorildigi tizere hi-
kiim, bu hastalar bakimindan durumun ne olacagini belirtmemistir.

Dikkat ¢ekecegimiz ikinci husus, yine bu fikrada ifade edilen, bazi
hastaliklarda hapis cezasinin infazina “resmi saglik kuruluslarinin
mahk{mlara ayrilan boéliimleri”’nde devam edilecedi diizenlemesi-
ne iliskindir. Buna gore resmi saglik kurulusunda cezasinin infazi
devam eden mahkim bakimindan bu durumun kesin bir tehlike
tegkil ettigi hallerde, cezasinin infazinin iyilesinceye kadar geri bira-
kilacagi diizenlenmistir.

Ancak metinden anlagilamayan husus, hangi hastaliktan dolay
devletin bu kisilere bakamayip kesin tehlike dogurucu bir durumun
ortaya ¢ikh@idir. Daha acik bir ifadeyle burada devletin bir hizmet
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kusuru mu vardir, yoksa hastalik halinden kaynakl bir elverigsizlik
mi dogmaktadir? EGer uygulamada bu duruma iliskin bir 6rnek
yoksa bu hiikmiin tatbiki mimkiin olmayacak demektir.

Bu halde CMUK'ta yer alan 399. Maddenin? daha lehe oldugunu
belirtmemiz gerekecektir. Son olarak cumhurbagkaninin af yetkisi
meselesine deginmek istiyoruz. Buna gore cumhurbaskani, Anaya-
sa'nin 104. Maddesine gore, “Surekli hastalik, sakatlik ve kocama
sebebi ile belirli kisilerin cezalarini hafifletmek veya kaldirmak”
yetkisine sahiptir. Fakat 6nemle vurgulamaliyiz ki, yasamsal tehli-
kenin var oldugu ancak sirekli bir hastaliktan kaynaklanmayan
ornekler de karsimiza cikabilecektir.

Bu ise anilan sebepler arasina girmediginden, cumhurbagkaninin
af yetkisi kapsaminda ele alinamayacaktir. Tum bu elestirilerimiz-
deki temel endisemiz, gerek af yetkisi gerekse CIK md. 16’nin kap-
samina girmeyen hallerde meselenin ne sekilde ¢ozileceginin be-
lirsiz olmasidir.

Oysa kanunun bu kisiler bakimindan tabir-i caizse huzurlu élim
hakkini gbéz 6niinde bulundurmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu
nedenle kanaatimizce yeni kurumlarin olusturulmasi gerekmekte-
dir. Bu baglamda ilk olarak terminal dénemdeki kisilerin cezaevin-
den bagimsiz bir hastanede tedavilerine devam edilmesi ve bunun
bir glivenlik sistemi ile kontrollii hale getirilmeleri diistintlebilir. Bu
ihtimalde, kisinin yakinlari ile rahat bir sekilde gortisebilmesi imka-
ninin da saglanarak daha insancil bir ¢6ziime ulasilabilecegdi kanaa-
tindeyiz. Bir diger secenek olarak ise, hastanin son evrelerinde bu
kontrollii sistemin disarya tasmast s6z konusu olabilir.

2 CMUK Madde 399- (Degisik: 8/6/1936-3006/1 md.)

“Akil hastah@mna tutulan mahkumlar hakkinda hiirriyeti baglayici cezanin infazi
iyilestikten sonraya birakilir.

Diger bir hastalik dahi htrriyeti baglayici bir cezanin infazi halinde mahkumun
hayati igin kati bir tehlike tegkil ediyorsa bu hastalikta dahi ayni hikim tatbik
olunur.

Hirriyeti baglayici bir cezanin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten alti ay
ge¢memis bulunan kadinlar hakkinda geri birakilir. Cocuk 6lmis veya anasindan
baska birine verilmis olursa dogumdan itibaren iki ay gecince ceza infaz olunur.”
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Sovyle ki, hastalarin nerede olduklarinin tespiti icin, gelisen teknolo-
jik Grnler kullanilarak erteleme evresini adeta bir denetimli ser-
bestlik gibi disarida gecirmesi saglanabilir. Son olarak bu durum-
daki hastalara bulunduklari yerlerde bir polis yardimiyla sabah-
6gle-aksam imza attirilarak bir ¢éziime ulasiimast ya da belli bir
adresten ayrilmama gibi denetimli serbestlik hiikiimleri cercevesin-
de verilen kararlarla gozlem altinda tutulmast da duistintlebilecek
diger ¢6ziim yollar olabilecektir.

Bununla birlikte, deginmis oldugumuz secenekler sonucu hasta
olan mahkimun o6zgirligine kavusmasi saglanirken meydana
gelebilecek sosyal sorunlari da dikkate almamiz gerekmektedir.
Ozellikle cezasinin infazi ertelenen mahkdmlarin sosyal giivencele-
rinin ortadan kalkmasi, bir bakima devletin bu Kisilerin tizerinden
elini cekmesi seklinde algilanabilecektir.

Bu baglamda hastalik nedeniyle cezasinin infazi ertelenen bir mah-
kimun sosyal gtivencesinin bulunmamasi, buna karsilik cezasinin
infazina cezaevinde devam edilen saglikli bir mahkima sosyal
guvence saglanmasi esitlik ve hukuk devleti ilkeleri ile bagdasma-
maktadir.

Ayrica ‘Sosyal Devlet {lkesi’ geregince devlet, cesitli sebeplerle ceza
sorusturmasit ile karsi karsiya kalmis olan ve haklarinda tutuklama
Onlemleri alinan ya da mahk(imiyet karari neticesinde cezalari infaz
olunan Kkisiler bakimindan saglik hizmetini, diger vatandaslara
uygulandi@i sekilde gerceklestirmelidir. Bu sebeplerle de sosyal
devlet ilkesinin esit imkanlar saglayacak sekilde uygulanmasi ge-
rekmektedir.

Dolayisiyla sosyal glivenlik kurumlarinin saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki olmayan mahkimlar, infazin ertelenmesi ile
birlikte, tedavinin devami agisindan sosyal giivenlikten mahrum
kalabileceklerdir. Bir diger 6nemli nokta ise, bu kisilerin serbest
kaldiktan sonra yeniden sug isleme ihtimalleridir. Bu durumun
Onlenmesi ise yukarida da deg@indigimiz 6énleyici uygulamalarla ve
gesitli givenlik politikalari ile olabilecektir.



TURK TABIPLERI BIRLiIGI - KANSER DANISMA KURULU RAPORU 2009

Sonug

Sonuc olarak, ¢zellikle mahk(mlarin hastaliklarinin tespit edilmesi,
saglik kurumlarina sevki, bir an 6nce tedavi altina alinmasina yo-
nelik mevcut uygulamanin iyilestirilmesi, etkinlestirilmesi ve hizlan-
dirlmasi ivedi olarak saglanmalidir.

Bunun yaninda hastanin terminal déneme girmesi ve artik tedavi-
sinin cevap vermemesi halinde ise aileleri ile vedalasma ve son
guinlerini psikolojik yipranmadan uzak bir sekilde huzur icerisinde
gecirmeleri mimkiin kilinmaldir.

Bu kapsamda da, hastahidi iyilesemeyecek derecede ilerlemis ve
terminal déneme girmis hasta mahkamlarin iyilesemeyecek olma-
lart dolayisiyla cezalarinin infazinin ertelenmesinin yaninda, sadece
Cumhurbagkanina tanman ve sirekli hastaliklar icin de icrasi
mimkin olan af yetkisinin, etkin olarak kullanilmasi saglanabilir.

Dikkat edilmelidir ki, burada ulasiimaya calisilan amag, hasta olan
herkesin serbest kalmasini saglamak degil; yalnizca infazdan bek-
lenen varann da ortadan kalkmasi sé6z konusu olan insanlarin, ne
sekilde daha insancil olarak 6liime gidebileceklerine iliskin bir
¢6zim arayigidir.

Oneriler *

. Devlet, tutuklu ve hiikimlilere saglik hizmetini vermekle,
ortaya cikan hastaliklarin tedavisini tistlenmekle yukiamli-
dir. Devlet bu yikimliligini yerine getirirken cezaevi
yonetimi ve kurum hekimi gibi gorevlilerle igbirligi halinde
olmalidur.

o Sagliga erisim strecinde, cezaevi personelinin hakimiyeti
ve saglik ¢alisanlar disindakilerin etkisi azaltilmali, cezaevi

* TTB - (Kuddusi Okkir) Aragtirma Kurulu Raporu’ndan alinmustir.
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gorevlilerinin hizmete erismeyi kesintiye ugratmast en aza
indirilmelidir.

Kurum hekiminin ayda en az bir kez kurumu denetlemesi
ve genel ve 6zel 6nlem alinmasi gereken hastaliklar ile
sa@lik kosullart yoniinden alinmasi gereken 6nlemleri ice-
ren bir rapor dizenlemesi ve bunu kuruma iletmesi ge-
rekmektedir.

Cezaevlerinde, yeni teknolojilerin kullanimi ve uzmanlas-
mis sa@lik bakim hizmetlerinin sunulabilmesi ve tibbi ba-
kim standartlarinin saglanmast icin, iyi bir planlama ve ye-
terli say1 ve nitelikte kaliteli saglik calisani gereklidir.

Terminal dénemdeki hastalarin bakiminda sag@lik otoritele-
ri, bu hastalarin topluma sunulan saglik hizmetinden ya-
rarlanabilmeleri icin serbest birakilmalarini savunmalidir.

F tipi cezaevlerinde tecrit ve izolasyon ortami, insan ruh ve
beden sagh@ina zararlidir. Bu ortamlar kanser ve diger
kronik hastaliklarin ilerlemesine ve niiks etmesine zemin
hazirlar. Insan haklarina aykiri uygulama kaldirilmalidur.

Hukumli veya tutuklunun hastaneye sevkini gerektirecek
bir durum varsa kurum hekimi bunu cezaevi yénetimine
bildirmelidir. Konstiltasyon, gerekirse nakil ve izlem icin
yazili protokoller hazirlanmali, saglik personelinin nakil is-
tedikleri durumlarda kullanilacak arag ve personel hazir
bulundurulmaldir.

Toplumsal bir denetim icin, cezaevi saglik kosullari, gizli ve
Ozel bir alan olmaktan ¢ikarilarak kamuoyunun denetimi-
ne acgilmahdir.
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