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IC ANADOLU BOLGE HAPiSHANELERI
2018 YILI HASTA MAHPUSLAR RAPORU

Boéliim 1: Bilgilendirme ve Tespitler

I¢ Anadolu hapishanelerinde bulunan hasta mahpuslara iliskin bu rapor, 2017 ve 2018 yili
icinde;, mahpuslar ve yakinlari tarafindan yazilan ve dernegimize gonderilen mektuplar,
ailelerin dernegimize bagvurulari ve avukatlarin hasta miivekkilleri hakkinda dernegimize
iletmis olduklar: bilgiler nazara alinarak hazirlanmistir. Hastalarin bir kisminin saglik
raporlart kendi bilgileri dahilinde is bu rapor ekinde mevcuttur.

I¢ Anadolu Bélgesi’nde bulunan Afyon Dinar T Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu, Bolu F Tipi
Kapali Ceza Infaz Kurumu, Eskigehir H Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu, Kayseri/Biinyan 2
No 'Iu T Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu, Sincan Kadin Kapali Ceza Infaz Kurumu, Kirtkkale F
Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu, Tokat T Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumlarinda tespit
edebildigimiz 127 hasta mahpus bulunmaktadir. Daha oénce I¢ Anadolu Bélgesi ndeki
cezaevilerinde kalan hasta mahpuslarin bir kisminin yerleri, sevklerden kaynakli tespit
edilememigtir. Tespit edilemeyenler raporumuzda yer alamamustir. Raporda bulunan bazi
hastalarin baska hapishanelere sevklerinin yapilmis olma ihtimali mevcuttur.

Eldeki verilere gire yapilan degerlendirmeler sonucu hasta mahpuslar 3 ayrt renk ile
kodlannugstir:

1- Kirmiz1 renkle kodladigimiz hasta mahpuslar: Bu kodda hasta mahpus sayis1 27’dir.
Kronik hastaliklarinin mevcut oldugu, defalarca hastanede tedavi olduklari, bu kronik
hastaliklara bagh olarak geligen komplikasyonlarla birlikte sorunlarinin kat be kat arttigi tespit
edilmistir. Daha ¢ok saglik hizmetine ve bakim hizmetine ihtiyact olan bu grubun, i¢inde
bulundugu kosullarla birlikte yeniden gézden gegirilmesi bizce zorunludur. Her bir mahkimun
su anda tutuldugu cezaevlerinde ozellikle acil saglhk hizmetlerinden yararlanmasinin,
prosediirleri asarak ilgili uzmanlk dalima ulagmasinin oniindeki engeller mutlaka
kaldiriimalidir. Kalp pili olan bir mahkiimun 24 saat acil tip hizmetine muhtag olacagi, beyin
tiimorii tamist alip sik sik epileptik atak geciren bir mahkimun tecritte kalamayacagi gibi acik
bir gercekliktir. Mahkumlarin isledikleri suglara gore siniflandirilmasi yerine hastaliklarina,
acil saglik hizmetlerine ihtiyaglarina ve koruyucu saghk hizmetlerinden nasil
yararlanabilecegine dair bir ¢aliyma mutlaka yapilmalidir. Koruyucu saglik hizmetleri bu
mahkumlarla birlikte yasayan diger mahkumlar icin de ayrica degerlendirilmelidir. Hepatit B



tasiyicist olan mahkiimun kogusunda bulunan diger mahkumlar mutlaka asilanmali ve gerekli
kontrolleri yapimalidir. Koruyucu saglik hizmetleri asilama, havalandirma, 1s1, ruhsal sagligin
korunmasi gibi bashklar altinda goézden gecirilmelidir. Yasadiklar: ortamin kronik
hastaliklarinin komplikasyonlarimin gelismesinde ve kontroliinde etkin oldugu goéz oniine
alindiginda mutlaka koruyucu saglik hizmetleri agisindan, temizlik, 151k, havalandirmadan
yararlanma siirelerinin gozden gegirilmesi sarttir. Bu tedbirler kirmizi kodla belirledigimiz
hasta mahpuslar i¢in oldugu kadar su anda durumu kismen daha iyi olan ancak kronik
hastaliklart nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasi gereken sari renkle
isaretledigimiz hasta mahpuslar i¢in de gecerlidir.

2- Sari renkte kodladigimiz hasta mahpuslar: Bu kodda hasta mahpus sayist 27°tir. Sart
kodlu hasta mahpuslar igin tedbirler alinmazsa tipki kirmizi kodla belirttigimiz grup gibi
zamanla baska insanlara muhtag, sik sik hastane tedavisine ihtiya¢ duyan bireyler haline
gelecektir. Beslenme, kaldiklar: koguslarin isisi, temizlenmesi tiim mahkumlarin saglig
agisindan elbette ¢ok onemli, ancak hasta ve bakima muhtag bireyler igcin bu kosullarin
yetersizliginin, daha ¢ok ytkima sebep olmasi ka¢inilmazdir. Ayrica, kigisel bakimlarini
yvaparken yardima ihtiyaglart vardir ve bu ihtiyacin bazen saglik personeli, bazen bakim
hizmetlerine yardimct gorevli personel tarafindan karsilanmas: gerekmektedir. Diger
mahkumlarin yardimina muhta¢ yasamak, tartisiimasi gereken insani ve etik bir sorundur.

3- Yesil renk ile kodladigimiz mahpuslar: Bu kodda hasta mahpus sayisi 74°tiir. Yesil kodlu
mahpuslar, daha ¢ok cezaevlerinin fiziki kosullarina, beslenme, havalandirma, uzun siireli ceza
alimina bagh psikolojik sorunlar: da igerisinde barindiran grup oldugunu gostermektedir. Bu
gruptaki hastalar, tiim hapishanelerde yasanan ortak sitkintilar oldugunu gostermektedir ve
hastaliklarimin sagaltumi icin Kosullarin diizeltilmesi, var olan sorunlarimin yeniden gozden
gecirilmesi, saglik sorunlarimin ¢oziilemeyecek diizeye gelmesinin énlenmesi gerekmektedi.

Kalp Hastalar: I¢ Anadolu Bélge cezaevierinde, Bolu F Tipi Hapishanesinde 10 Kkisi,
Eskisehir H Tipi Hapishanesinde 2 kisi, KayserilBiinyan 2 No’lu T Tipi Hapishanesinde 3 kisi,
Sincan Kadin Kapali Hapishanesinde 3 kisi, Kirikkale F Tipi Hapishanesinde 2 kisi, Tokat T
Tipi Kapali Hapishanesinde 1 kisi olmak iizere, toplam 21 kalp hastas: mahpus bulunmaktadur.
Bu hastalar riskli hastalardir ve kalp krizi yasandiginda hapishane revirlerinde acil miidahale
imkanlarinin bulunmast hayati énemdedir; konusunda uzman saglik personeli, tibbi cihazlar
ve tibbi donanima sahip acil nakil araglart olmalidir.

Mahpuslarin hastaliklarinin, genel anlamda, hapishanelerin fiziki kosullart (ozellikle F tipi
kapali hapishanelerdeki kosullar), iklim sartlari, hijyenik kosullar, beslenme sorunlari,
havalandirma  kisitlamalar:,  1sitma  sistemlerindeki  yetersizliklerden — kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ozel hastaliklar disinda, biiyiik oranda benzer Kronik hastaliklar vardir. Mide
rahatsizliklari, reflii, astim, akciger hastaliklar:, hemoroid, bagirsak sorunilari, siniizit, kronik
bas agrilari, bel ve boyun fitigr gibi bir¢ok hastalik bu olumsuz kosullardan kaynaklidir.

Mahkumlarin yeterince hareket imkanina sahip olmamasi, sportif faaliyetlerden yeterince
(bazen hi¢) yararlandirilmamalar:, havalandirma kapilarinin erken kapatilmas: nedeniyle
giinesten, giin 15igindan yeterince yararlanamamalari, hijyenik kosullarin yetersizligi,
mahkumlara temizlik malzemesi verilmesi bir yana ellerinde bulunan temizlik malzemelerinin
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alinmasi  veya azaltilmasi, kigisel temizlik malzemelerinin mahkumlarin ellerinden
alinmasindan kaynaklanan ortak kullanim zorunlulugunun bulasict hastalik riskini artirmast,
kimi hapishanelerde si:cak suyun vyeterince verilmiyor olmasi, bazi kronik hastaliklarin
hapishanenin bulundugu yerin iklim sartlarindan kaynakl olmast veya hastaligr agirlastirmasi
veya sagaltimi zorlastirmast durumlart hapishanelerde saglik sorunlarinin artmasina neden
olmaktadir.

Ozellikle F tipi hapishanelerde kisinin saghgimin  korunup gelistirilmesi ilkesi yok
sayilmaktadir. Genel olarak 8 metrekarelik bir alanin en az aydinlatma yiizeyi 13 metrekare
olmasi gerekirken, yiiksek beton duvarlarla dogal 1s18in giriginin engellenmesi nedeniyle
aydinlatma yetersizdir. Bu durum “baca-koridor” etkisi yarattigi i¢in ayni zamanda temiz hava
agisindan da yetersizlige sebep olmaktadir.

F tiplerinden ve tek kisilik hiicrelerden kaynakli sosyal izolasyonun, siiresi ve kisinin psikolojik
arka planina bagli olmak iizere, izolasyona maruz kalan kisilerde konsantrasyon bozukluklari,
dissosiyatif tipte bozukluklar, depresyon, anksiyete bozukluklari, isitsel ve gorsel
haliistiinasyonlar, uyku bozukluklari, entelektiiel yeti azalmas: gibi tablolar ve semptomlar
ortaya ciktigi saptanmustir. Izolasyon sartlarinda bagisiklik sisteminin de zayifladig
gozlenmistir. Tiimor biiyiime hizimin arttigi, viral enfeksiyona yanitin degistigi saptanmigstir.
Izolasyon sartlarinda hareket kisitliligi ve nemli ortam nedeniyle kas ve eklem rahatsizliklar:;
nem, havasizlik ve isinma sartlari nedeniyle tiiberkiiloz dahil solunum sistemi rahatsizliklari;
enfeksiyon hastaliklarimin artisi bu sartlar altinda gelisen saglik sorunlaridir.

Hasta mahpuslarin sorunlari §éyle siralanabilir:

1) Hapishanelerde vyeterli sayida doktor ve uzman doktor bulunmamaktadir. Pek ¢ok
hapishanede haftada sadece iki yarum giin doktor bulunmaktadir. Ozellikle kalabalik
hapishanelerde, bu siire yetersizdir ve hastalar basvurularindan ¢ok sonra doktora
ctkabilmektedir.

2) Hastalarin saglhik dosyalarimin iizerine orgiit ismi yazilmasi gerek sevklerinde gittikleri
doktorun, gerekse diger saglik personelinin hasmane tutumlarina neden olabilmekte, hasta-
doktor iliskisi zarar gérmektedir.

Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’ne (1981) gore:
1.a. Her insan ayrimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gérme hakkina sahiptir.
Diinya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi’ne gore:

4. Hekim, tibbi a¢idan sorumlu oldugu kisinin bakimryla ilgili bir karar verirken klinik
yonden biitlinliyle bagimsiz olmalidir. Hekimin temel gorevi, izledigi kisilerin
sikintilarint azaltmaktir; kisisel, toplumsal ya da politik hi¢bir giidii, bu ylice amagtan
daha iistiin sayilmayacaktir.

3) Mahkumlara ¢ogunlukla kelep¢e agilmadan muayene dayatilmaktadir. Bazi durumlarda
hapishane gorevlisi ve /veya giivenlikten sorumlu asker gorevliler kelepgeleri agmamakta, bazi



durumlarda ise kelepgenin a¢ilmamasini muayeneyi yapan doktor talep etmektedir. Dis
tedavisinin dahi kelepgeli olarak yapildigi durumlar vardwr. Bir¢ok hasta mahpus kelepgeli
muayene ve tedaviyi kabul etmedikleri i¢in hi¢bir islem yapilamadan tekrar hapishaneye geri
getirilmektedirler.

Her hasta mahpusun tibbi etik geregi, her hastaya uygulanmasi gerektigi gibi, mahremiyetine
sayg1 gosterilen bir ortamda, insan onuruna yakisir bir sekilde saglik hizmeti alma hakk1 vardir.
Diinya Tabipler Birligi ve Tiirk Tabipler Birligi de yayimladiklart birgok metinde, hekimlerin
mahpuslart muayenesi esnasinda kisinin i¢inde bulundugu her tiirli kisithligin ortadan
kaldirilmasimi ve kisiyi kelepgeli, yataga bagli ve benzeri bir durumda muayene ve tedavi
etmemelerini salik vermektedir.

Tiirk Tabipler Birligi, Arahk 1994°te konuyla ilgili yaymmladig: bildirgede kelepcelerin
actirllmasim “hekimin gorevi” olarak nitelendirmektedir:

“4, Muayeneler sirasinda hastalarin kelepgeleri agtirilmali, klinik o6zgiirlik
kosullarina ve hasta haklarina uygun tam bir ortam saglanmalidir. Bunun igin
muayene ortamlarinda hasta ve saglik personeli disinda kimse bulunmamalidir. Bu
hasta ve hekimin hakki ve hekimin gorevdir.”

Avrupa Iskencenin ve Insanlik-dis1 veya Onur Kiric1 Ceza veya Muamelenin Onlenmesi
Komitesi (CPT) Genel Raporu’nda da kelepceli olarak tedavinin uygun olmadigi
vurgulanmaktadir:

“Sivil hastanenin kullanilmas1 halinde, gilivenlik diizenlemeleri konusu ortaya
cikacaktir. CPT bu baglamda, tedavi almak iizere hastaneye gonderilen tutuklularin
gozetim nedenleriyle hastane yataklarina ya da diger esyalara fiziksel olarak
baglanmamalar1 gerektigini vurgulamak ister. Giivenlik ihtiyaclarini yeterli bir sekilde
karsilayacak baska yollar bulunabilir ve bulunmalidir; bu tiir hastanelerde bir gdzetim
biriminin olusturulmasi bu ¢oziimlerden bir tanesi olabilir.”

4) Bazi hasta mahpuslar, ézelikle son donemde, tetkik sonuglarimin ve raporlarimin, talep
etmelerine ragmen kendilerine verilmedigini iddia etmektedirler. Bu durum hastalar
bilinmezlige, hastalig1 hakkinda kuskuya siiriiklemektedir.

5) Mahpuslar gerek hapishane revirine c¢ikariimalarinda gerekse hastane sevklerinde
aksamalar yasamaktadirlar. Hasta mahpuslarin bu hususta vermis olduklar: sikayet dilekgeleri
cogunlukla isleme konulmamakta hatta bazi érneklerde sorusturmaya ugramalarina neden
olmaktadir.

6) Raporlarinda periyodik kontrol yapilmasinin gerekli oldugu belirtilen hasta mahpuslarin bu
kontrolleri, saghk raporlarinda belirtilen stirelerde yapilmamaktadir.

7) Yapilan islemler ¢ogunlukla, tam iyilesme saglamaktan ziyade, agrilari azaltma, siireci
uzatma, kontrol altinda tutma gibi islemlerdir. Hastaliklar kroniklesmekte, kesin tedavi
saglanamamaktadir. Bu durum hasta mahpuslar: gerek fiziki gerekse psikolojik olarak olumsuz
etkilemekte, hastalik siirecini kétiilestirmekte ve yeni hastaliklara sebep olmaktadir.



8) Daha once bulunduklar illerde tedavileri yapilan mahpuslarin sevk edildikleri illerdeKi
yetersiz imkanlar ve hapishanelerdeki uygulamalardan dolay: tedavileri neredeyse durma
noktasina gelmistir.

9) Bazi hasta mahpuslarin tedavileri i¢in gerekli olan ilaglar idare tarafindan karsilanmamus,
mahpusun da maddi imkanlar: olmadigindan ilagla tedaviler aksamistir.

10) Hastalig1 nedeniyle Kendi basina hayatini siirdiiremeyecek durumdaki hastalarin, infazin
ertelenmesi bagvurulart kabul edilmemektedir, bu da saglik durumlarim kétiilestirmekte, oliim
suirina kadar getirmektedir.

11) Coklu hastaliklari olan mahpuslarin bazi hastaliklar: i¢cin hastane sevkleri yapilmakta,
diger bazi hastaliklari igin 1se neredeyse yillardir tetkik ve tedavi yapilmamaktadur.

12) Uzman doktorun teshis ve tedavisinin gerektigi durumlarda, zaman zaman, hasta mahpus
pratisyen doktor kontroliine tabi tutulmaktadir.

13) Uzun zaman hastaliklarla miicadele eden ve olumlu sonu¢ alamayan mahpuslar ilaca
bagimli halde yasamak zorundadir. Uzun siireli ila¢ kullanimi bedenlerinde tahribata neden
olmaktadir.

14) Bazi hasta mahpuslarin diyet yemeklerle beslenmesi gerekmektedir. Ancak kendilerine
verilen yemekler, diyetlerine uygun degildir. Maddi imkdn: olmayanlarin durumu bu agidan
olduk¢a zordur. Ayrica normal yemeklerin de kisi basina diisen miktardan daha az verildigi
hapishaneler bulunmaktadir.

15) Bazi hapishanelerde temiz suya erigimde problemler yasanmaktadir. Yeterli miktarda su
verilmemesi, musluklardan ¢camurlu ve kirli su gelmesi sonucunda cilt rahatsizliklar: basta
olmak iizere ¢esitli rahatsizliklar meydana gelmistir. Kota ile verilmeye baslanan su, agildiktan
sonra ¢amurlu akmakta ve bu akan kirli su nedeniyle temiz su kotasi yetersiz hale gelmektedir
(Sincan Kampiisiinde).

16) Bazi agir hasta mahpuslarin, gecirdikleri operasyonlarda yanlarinda refakat¢i kalmast
zorunlu olmasina ragmen talepleri karsilanmamaktadir. Bu durum hastanin yasamint dahi
riske sokmaktadir.

17) Oczellikle atak geciren hasta mahpuslarin saghkl mahpuslarin yamnda ve kalabalik
koguslarda olmasi gerekmektedir. F Tipi hapishanelerde ve/veya hiicrede kalmalari onlar igin
hayati risk olusturmaktadir.

18) Hasta mahpuslar, hastane sevklerinde, muayene edilinceye kadar, ring araglarinda
kelepgeli olarak bekletilmektedirler. Uzun siire (bazen saatlerce) havasiz, dar ring aracinda
kisin soguk, yazin sicak hava sartlarinda bekletilmeleri hastalar: ¢ok kétii etkilemektedir. Bir
kistm hasta mahpus sirf bu nedenden étiirii hastaneye dahi gitmek istememektedir.



BM Herhangi Bir Bicimde Tutulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi ic¢in
Prensiplerin Biitiinii:

Madde 1- insani tarzda muamele yiikiimliiliigii: Herhangi bir bi¢imde tutulan veya
hapsedilen bir kimse, insaniyetin ve insanin dogustan sahip oldugu insanlik onuruna sayginin
gerektirdigi bir bigimde muamele goriir.

Boliim 2: Cezaevlerinde Bulunan Hasta Mahpuslarin Durumlari

AFYON/DINAR T TiPi KAPALI CEZA INFAZ KURUMU
1) Mehmet Zeki Karatas (SARI)

Hipertansiyon hastasi, her sabah delix 5 mg’lik ile vasoxen 5 mg’lik iki hap, aksamlar ise
Norvasc 10 mg’lik bir hap kullaniyor. Ayrica Hepatit B tasiyicisidir. Daha Once Isparta
Siileyman Demirel Universitesi, daha sonra Isparta Devlet Hastanesi’ne her iig ayda bir kontrole
gotlriiliiyormus, sonra gotiiriiliisleri 6 ayda bire indirilmistir. Kan degeri 1536’lardaymus;
ancak son durumunu bilmiyor. En son olarak 14.02.2017 tarihinde Dinar Devlet hastanesi
intaniye boliimiine gotiiriilmiis, Sonrasinda gotiiriilmemis ve gotiiriilmeyi bekliyor.

BOLU F TiPi KAPALI CEZA INFAZ KURUMU
1) Hayati Kaytan: (KIRMIZI) (Saglik Raporlari Mevcut)

Beynindeki tiimor nedeniyle ameliyat oldu. Sag el sakat, sol omuzda kursun yarasindan
kaynakli sikint1 var. Kar yanigindan sol-sag ayak parmaklar1 kesik. Bel ve boyun fitig1 var.
Midede sindirim zay1fligi mevcuttur, % 60 engelli raporu var.

2009 y1linda Ankara’da beyin tlimorii ameliyati gecirmistir. Ameliyat sonrasi kalan tiimor artig1
28 seans ile kurutulmustur. 2009’dan bu yana hastalig: ile ilgili kontrol ve tibbi takip, engeller
ve sikintilar olsa da bir sekilde siirmektedir.

28 Temmuz 2016’da Bolu’ya sevk edilmistir. Agirlastirilmig miiebbet hiikiimlisiidiir ve kendisi
gibi hiikiimlii kisilerle birlikte kaliyor. Donem donem epileptik ndbetler gegiriyor, yaninda daha
saglikl kisilerin olmas1 gerekmesine ragmen, hasta mahpuslarla birlikte kalmaktadir.

2014 yilinda beyninde sag frontal bolgede (eski ameliyat bolgesi ¢evresinde) yeni kistlerin
olustugu goriilmiistiir. Bir donem niiks siiphesi olusmus ama ameliyat kosullar1 olugsmamastir.
2016 sonbaharinda beynin sol bdlgesinde de kistlerin olustugunu 6grenmistir. Beynin bir
tarafinda kist olugsmasinin farkinda olsa da diger tarafta kist olusmasi kendisini psikolojik olarak
oldukca zorlamistir. Ankara’da Numune Hastanesi’nde MR Beyin Cerrahi Servisi hem de 1s1n
tedavisi gordiigii icin Onkoloji (Radyasyon Onkolojisinin) de takip etmesi gerekiyor olmasina
ragmen 15 Temmuz 2016 tarihi sonrast Onkoloji servisine kontrole hi¢ gotiirlilmemistir.
Bolu’da beyin MR’1 ¢ektirmis, Bolu Devlet Hastanesi MR’1 gordiigiinde kendisini hemen Tip
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Fakiiltesi’'ne sevk etmistir. Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi ise beyin MR ’1na bakip beynin her iki
tarafinda kistleri gordiiklerinde “Madem simdiye kadar Ankara Numune Hastanesi takip etmis,
durumu en iyi onlar bilir” diye, 2016 sonbaharinda kendisini Ankara’ya sevk etmislerdir. Subat
2017°de yeniden Numune Hastanesi’'ne kontrole gitmistir. Ailesine gonderdigi MR CD’lerine
disaridan da bakildiginda farkli yorumlar getirilmistir. Bas agrilar1 daha evveline gore
yogunlasmis ve agr1 kesiciler faydasiz hale gelmis, bu nedenle kendisi ameliyat olma karari
almistir. Ancak revire ¢ikmasi bile bazen haftalar1 almaktadir. Uzun siire¢ sonunda 31
Temmuz’da Ankara Numune ve Arastirma Hastanesi’ne sevki yapilmis, Ankara’da ring
aracindan indirilmeden bekletilmistir. Yine kelepcgeli muayene dayatilmis, muayeneden sonra
Onkoloji servisine de gitmek istemis ancak bu istegi karsilanmadan Bolu’ya geri gotiiriilmiistiir.

Subat 2018’de Ankara’ya sevk edilmisi bir siire Numune Hastanesi’nde tutulmustur. Tek kisilik
yerde kalamaz raporuna ragmen hastaneden sonra bir siire Sincan’da tek kisilik hiicrede
tutulmus daha sonra tekrar Bolu’ya geri gonderilmistir.

Hapishanede Noroloji uzmani olmasi gerektigi tespit edilmistir.
2) Nesip Aslankili¢: (KIRMIZI) (Saglik Raporlari Mevcut)

Nesip Aslankilig, 69 yasinda bir hasta. Kalp yetmezligi var. 2008 yilinda agik kalp ameliyati
olmustur. Ardindan 3 kez kalp krizi ge¢irmistir. Doktorlar tam tesekkiillii bir hastanede yatmasi
gerektigini belirtmisler. Agri’daki tam tesekkiillii bir hastaneden % 65 engelli raporu verilmis.

Ayrica prostat hastasidir. Gece 3-4 defa tuvalete kalkmak durumundadir.
5 aydir kulak ¢inlamasi yasiyor. Sabaha kadar bu ¢inlama nedeniyle uyuyamuyor.

Hastaliklarinin acil bir sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir. Hastaliklarinin kendisini ¢ok
zorladigin1 beyan etmistir. Kendisine talep etmesine ragmen hastaliklarina dair raporlari
verilmemis.

3) Cesim Kahraman: (KIRMIZI) (Saglik Raporlari Mevcut)

27 yildir hapistir, 60 yasina yakindir. 3 yila yakin bir cezasi kalmistir. Cesitli hastanelerce tespit
edilen ve raporlastirilan hastaliklar1 vardir.

Hepatit B hastas1 ve astim hastasidir. ileri diizeyde mide ve kronik bagirsak sorunlar:
bulunmaktadir. 5 ay 6nce ciltte kasintili yaralar ¢ikmis, hala bu yaralar1 var, ancak bu yaralarin
ne oldugunu, neden kaynaklandigini1 6grenememistir.

Gozlerde gormeme, ellerinde titreme gibi hastaliklari var.
Sese kars1 asir1 bir hassaslagsma, uykuda diizensizlik gibi sorunlar da yasiyor.
4) Sinan Tiirkmen: (KIRMIZI) (Saglik raporlart Mevcut)

Kendisi miiebbet hiikiimliisii olup yaklasik 25 yildir hapistedir. Hepatit B tasiyicisi bir hasta
mahpustur. Zaman zaman (uzun araliklarla) kan tahlili disinda herhangi bir tedavi veya benzeri



bir miidahale veya tedavi yontemi uygulanmiyor. Kendi imkanlarinin elverdigi olgiide dikkat
etmeye calistyor.

Yaklasik 15 yildir Behget hastasidir. Behget hastaliginin her iki goziine etkisi nedeniyle (liveyit)
Ankara Numune Hastanesi’nde, 1 ay boyunca tedavi gérmiistiir. Buna ragmen her iki goziinde
de kalic1 hasarlar (gérmede azalma, leke, sinirlerde zayiflik, siirekli olarak 6dem) olusmustur.
Hapishane kosullarindan dolayi, sadece ilaglarla hastaligini kontrol altinda tutmaya calisiyor.
[lag temini konusunda su ana kadar sorun yasamamistir. Diizenli olarak {i¢ ayda bir hastaneye
sevk olmasi ve kontrol edilmesi gerekiyor. Ancak ringin havasiz olusu, kimi zaman gidis
gelislerdeki sikintilar nedeniyle sevklerde problemler ¢ikiyor. Behget hastaligina bagl olarak,
dizleri, el ve ayak bileklerinde, eklemlerinde kiriklik, siskinlik, 6dem olusuyor.

Her iki hastaligin da tedavileri zaten yapilamiyor. Ancak kontrol altinda tutulmalar1 gerekiyor.

Ozellikle Behget hastaligmin ilk donemlerde her iki gdziinde de neredeyse tam gdrme
fonksiyonunu yitirmis, Ankara Numune’deki bir aylik tedavi ardindan belli bir gelisme
olmustur. Ancak hastaligin seyrini takip etmek ve nerede, ne zaman atak seklinde disa
vuracagimi kestirmek zor olmaktadir. Hem Cankiri’da hem de Bolu’da iki kere infazinin
ertelenmesi i¢in miiracaat yapmis, her ikisinde de hastane saglik kurulunun hastaliklarini
belgelemelerine ve rapor vermelerine ragmen tahliye talebi reddedilmistir.

Oliimciil bir duruma gelmeden gerekli olan islemlerinin yapilmasi ve bagvurularinin dikkate
alinmasi talebi vardir.

5) M. Celebi Calan: (KIRMIZI)

1967 dogumludur. Behget, prostat, astim, iilser, reflii, migren, siniizit, alerji, miyopi, periferik
vaskiiler ve kulak c¢inlamasi gibi bircok hastaligi var. Sincan 2 No’lu F Tipi Kapal
hapishanesinde bulundugu siire¢te durumu gozetilerek siirekli ve diizenli olarak Ankara
Numune Hastanesi’ne gidip kontrollerini yaptirabiliyordu. Ancak 28 Temmuz 2016 tarihinde
Bolu F Tipi Kapali Hapishanesi’ne geldikten sonra diizenli olarak hastaneye gidip kontrollerini
yaptiramiyor, kurum revirine ¢ikmasi dahi sorun haline gelmis durumdadir.

Bolu F Tipi hapishanesinde kurum revirine ¢ikip hastaliklariyla ilgili olarak kurum doktoruna
bilgi verme ihtiyac1 duydugundan dolay: dilek¢e yazmais, aradan haftalar gegtikten sonra revire
cikarilmistir. Doktorun yaklagimi ylizeysel ve oldukca soguk oldugundan dolayi hastaliklariyla
ilgili bilgi veremeden odasimna geri donmek zorunda kalmistir. Birka¢ hafta sonra Behcet
hastaligina bagli olarak gézlerinden atak gegirmesi ve kasik fitigindaki agridan dolay1 tekrar
revire ¢ikmasi gerekmis, bunun i¢in dilekge yazmis ancak revire cikarilmamistir. Bunun
iizerine, Saghk Bakanligi’'na ve Bolu Il Saghk Miidiirliigii'ne birer dilekce yazmustir.
Dilekgelerinden 2 giin sonra revire ¢ikarilmis ve hastaneye sevki yapilmistir. Gozlerine
miidahale edilmis ve fitik icin de doktorlar tarafindan ameliyat 6nerilmis, Aralik 2016 tarihinde
ameliyat olmugtur. Dort gilin hastanede kaldiktan sonra tekrar hapishaneye geri getirilmistir.
Ilaglarin1 kullanmasina ve diizenli olarak pansumanini yapmasina ragmen ameliyat yerinde
morarma ve siskinlik olusmustur. Kurum doktorundan kendisini hastaneye sevk etmesini talep
etmesine ragmen bu yapilmamis, iki hafta sonra dikislerinin zaten sokiilmesi i¢in hastaneye



gidecegi soylenilmistir. Dikislerinin sokiilmesi i¢in hastaneye gittiginde ise doktor, durumumun
normal olmadigini, neden daha once hastaneye gelmedigini sormustur. Doktor ameliyath
bolgede olusan siskinlige ve morarmaya acil olarak miidahale etmis, enjektor ile biriken kani
cekip almistir. Doktor, siskinlige ve morarmaya Akdeniz Anemisi’nin neden olmus
olabilecegini, ailesinde Akdeniz Anemisi olup olmadigini sormus ve bu konuyla ilgili mutlaka
tetkiklerini yaptirmas1 gerektigine dikkat ¢ekmistir. Iki kiz kardesi Akdeniz Anemisi’dir. Bu
durumu hapishane doktoruyla paylasmis ama halen hastanede doktorunun istedigi tetkiki
yaptirabilmis degildir. Ameliyatinin {izerinden uzun siire gegmesine ragmen iyilesemedigini
belirtmistir. Ameliyat yerinde belli oranda siskinlik ve morarma hala devam etmektedir ayrica
agr1 ve sancis1 vardir. Hastaneye gidip kendisini ameliyat eden doktora goriinmek i¢in yaptigi
basvurular sonugsuz kalmaistir.

Ulser ve reflii tedavisi olmustur, tedaviden sonra doktorlarin dnerisi ile her sabah a¢ karnina
giinde 1 tane “Nexium 40 mg” ilacin1 kullanmaktadir. On bir aydir midesinde ¢ok siddetli
agrilar var. Agzina bir sey atar atmaz midesi guruldamaya bashiyor ve yedigi seyler kiiciik
parcalar seklinde agzindan disar1 ¢ikiyor. Sabah uykudan kalktiginda agzindan akan mide
suyundan dolay1 yastig1 1slanmaktadir. Sik sik kabiz oluyor, dncesinde yemek yemek kendisi
icin bir iskenceye donlismiis durumdadir. Su anda midesi igin Nexium 40 mg, Gaviscom ve
Metsil Fort 80 mg olmak iizere toplamda ii¢ ila¢ kullantyor ve buna ragmen rahatsizligi devam
ediyor. Hastaneye gidip kontrollerini yaptiramiyor.

Bolu’ya sevk olduktan sonra kendisinde farkli bir rahatsizlik bas gostermistir. Bazen
viicudundaki biitiin enerjinin birden bosaldig1 hissine kapiliyor, terliyor, titriyor ve hareketten
diistiyor. Boylesi durumlarda titremeden dolay1 ellerinin dahi kontroliinii saglayamiyor. Yine
konusurken dili agirlagiyor, yiiriirken ise iradesi diginda dizleri kiriliyor. Merdivenlerden inip
cikmada ¢ok zorluk ¢ekiyor. Bu durumu yarim saat ile bir saat arasinda devam ediyor. Bunun
nedenini bilmiyor, hastaneye gitme konusunda sorun yasandigi i¢in bu rahatsizlig: ile ilgili
olarak doktorlara bilgi verme imkaninin olmadigin1 belirtmistir.

Bolu’nun soguk iklim kosullar1 ve nemli havasi astim, siniizit, alerji, migren ve iilser hastaliklari
iizerinde olumsuz etki etki yapmistir. Migren ataklarindan dolayi siirekli bas1 agriyor, siniizitten
dolay siirekli burnu tikaniyor ve astimdan dolay1 nefes almakta gii¢liik ¢cekiyor. Astim icin
“Ventasal 100 mcg” ve “Alvesco 160 mg” spreylerini kullanmaktadir.

Bolu F Tipi hapishanesine sevkinden sonra hastaneye sadece Behget, fitik ameliyati ve bir sefer
de dis tedavisi i¢in gotiiriilmiistiir. Prostat, astim, iilser, siniizit, migren ve diger hastaliklar i¢cin
heniiz hastaneye gétiiriilmemistir. Ilaglar i¢in revire dilekg¢e yaziyor, ilaglart bu sekilde
getiriliyor. Doktor muayenesine ve kontroliine tutulmadan ilaglarini almaktadir.

2018 yilinda yolladigi mektubunda Behget hastaligindan dolay1 goziinde yasadigi sikintidan
dolay1 doktor, kullanmas: i¢in “Bausch+Lamb ZYLET” isimli bir g6z damlas1 yazmistir. Bu
damla gozlerine iyi gelmistir. Bunun disinda Behget’le ilgili beni zorlayan bir durumunun
olmadigin1 belirtmistir.

6) Seyfettin Bahar: (KIRMIZI)



Kronik Hepatit-B hastasidir. Gastrit, reflii hastaliklar1 var. Boynunda ve belinde fitik var. Varis
hastaligi var. Uzun yillardan bu yana hapistir. Bu siire i¢inde bir¢ok farkli hastaliklari
olusmustur.

Kronik Hepatit B Hastasidir: Su an ilag tedavisi gérmektedir. Kullandig1 ilag 6miir boyu
kullanmas1 gereken ilaglardir. Tedavi silireci devam ediyor ancak sevkleri zamaninda
yapilmuyor.

Bel fitig1 hastasidir: Iki yerden bel fitig1 rahatsizig1 var. Yaklasik olarak 10 yildir bu hastalig
var. Bir ay kadar once (Yaklasil Ekim 2017) Bolu Devlet Hastanesi’ne aylarca ugrastiktan sonra
sevk edilmistir. Boliim doktoru kelepcelerini agmadan muayene etmek istemistir. Itiraz
etmesine ragmen doktor kelepgesiz muayeneyi kabul etmemistir. Hastanin kelepgeli muayene
riza gostermis olmasina ragmen doktor yerinden kalkmadan, koltugunda ve aralarina 2 metre
mesafe koyarak hastaligi hakkinda teshis koymaya ¢aligmistir. Herhangi bir fiziksel muayene
yapmamistir ve hastanin bunu kabul etmemesi nedeniyle de hapishaneye geri donmiistiir.
Dolayisiyla hastaliginin tedavisi yapilamiyor. Bugiine kadar bu hastalig ile ilgili olarak MR
dahi ¢ektirememis ve rapor da alamamaistir. Bel rahatsizlig1 hareketlerini kisitlamis durumdadir.

Bacaklarinda varis var: Bu rahatsizligi nedeniyle daha once bir kez ameliyat olmustur.
Hapishanede olmasindan dolayi tedavi siirecini gerektigi gibi yasamamasindan kaynakli olarak
bu rahatsizlig1 agir bir sekilde niiksetmistir. Dogru diiriist yiirliyememektedir, agr1 cekmektedir.
Hapishane doktoruna gostermis ancak bazi ilaglarin verilerek durumunun gegistirildigini beyan
etmistir.

Mide Ulseri Hastalig1: Bu hastalig: siirekli bir hal almis durumdadir. Gastrit-Ulser olduguna
dair tanist var. Bu hastaliginin bir tiirli iyilesmedigini belirtmistir. Hapishanenin bunu
tetikleyen yemeklerinin yapisi, uygun olmayan yiyecekler, diyet yemeklerinin verilmemesi
nedeniyle iyilesme saglanamiyor.

7) M. Zeki Esin: (KIRMIZI) (Saglik Raporlar1 Mevcut)
55 yasinda ve 26 yildir hapistedir. Bel fitigindan daha 6nce ameliyat olmustur.

Hemoroid ameliyati olmus, eskisi gibi kanama olmasa da bagirsaklarda sigkinlik, sanci ve
kramplar, 24 saat ses ¢ikartma kendisini rahatsiz ediyor. Bu durum nedeniyle gece uykularinda
sorun yasiyor, saat basi bir kramp ve agrilardan dolay1 uyaniyor. Asir1 derecede hafiza kaybi
yastyor, bir saat once 6grendigi herhangi bir bilgiyi ve pratik seyi hemen unutabiliyor.

Ayrica Hepatit B kronik hastaligi mevcut. Buna paralel yiiksek enfeksiyon teshisi konulmus.
08.08.2014 yilindan beri tedavi amagl Zefomen 1000 mg’lik veya ayn1 familyadan Zefiks adli
ilaglar1 diizenli olarak kullantyor. 6 ayda bir kontrole gotiiriiliiyor. Aralik 2017 basinda ailesinin
talebi {lizerine, Adalet Bakanliginin talimatiyla kendisini saglik taramasindan gecirmislerdir.
Doktorlar “Hapishanede kalabilir, diizenli olarak ilaclarim1 kullansin, alt1 ayda bir kontrolleri
yapilsin” denilmistir. Ilaglar1 aksatilmadan gonderiliyor. Sag kaburga altinda daima bir agr1 var.

Mide ve bagirsak hastaliklarindan dolay1 yeterli besin alamiyor. Dogal olarak bu beslenmesi de
viicut fonksiyonlar1 lizerinde negatif etkili oluyor. Mide gastriti ve tllser hastalig1 bulunuyor.
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Stirekli kari bolgesinde siskinlik yani gaz, kramp ve siirekli bagirsaklardan ¢ikan ses var. Mide
mi, bagirsak m1 veya Hepatit-B hastaligimdan m1 kaynaklidir onu bilemiyor. Ozellikle geceleri
bu rahatsizlig1 daha da artiyor, bundan dolay1 saglikli uyuyamiyor, sik sik uyantyorum. Mide
ve sigkinlik i¢in kullandig: ilaglar: Pulcet 40 mg, bununla ayni islevi goren 6zellikle gece
karninda biriken siskinlik ve kramp i¢in tranka-buskas ilact da kullaniyor ve asagi yukar1 ayni
isleri goren SIMFLAT ilacini da kullaniyor. Bu ilaglarin disinda herhangi bir ilag kullanmiyor.
Kullandigr ilaglarin ¢ogu da mide-bagirsak siskinligi, gaz ve kramp i¢in kullandig ilaglardir.
Siirekli eline gegmese de zaman zaman B12 vitamini kullaniyor. Multivitamin (PN) Pharmaton
destegi almamistir

Son bir yil igerisinde mevcut hastaliklarina yiiksek tansiyon hastaligr eklenmistir. Bu
hastaliginin teshisi de uzun cabalar1 sonucu konulmustur. Ug aydir diizenli olarak Norvars ve
bu familyadan tansiyon ilac1 kullantyor.

Bir dénem uzun c¢abalar sonucu hastaneye (dahiliye) sevki yapilmis ancak sevk sirasinda sohbet
yerinde oldugundan sevkini iptal etmisler ve gerekge olarak da sohbet yerinde olmasi
gosterilmis. Hala da hastaneye sevki yapilmis degil. Bu durum tedavisinin 6niine engel olarak
konulmustur.

Hemoroid ameliyat1 olmustur.
8) Refik Siinkiir: (KIRMIZI)

1975 dogumludur. Yaklasik 24 yildir hapishanende bulunmaktadir. Sol kol dirseginde
yaralanmaya bagli olarak 15 santimetrelik bir kemik kaybi1 mevcut. Kolu ile ilgili olarak yapmis
oldugu girisimlere ragmen bir tedavi yapilmamis ve yapilmiyor. Kolunu kullanamadiginda
ihtiyaglarini yeterince karsilayamiyor. Kolu ile ilgili dirsegini agip kapatamiyor. Parmaklari
kismen calistyor, ancak dirseginde 15 cm’lik kemik kaybi oldu oldugu yani kemikler
birbirinden kopuk oldugu i¢in kolunu pek kullanamiyor.

Kalbindeki ritim bozuklugundan dolay:r anjiyo yapilmis ve konulan teshis sonucunda
06.08.2015 tarihinde Abant Izzet Baysal Universitesi Hastanesi’nde kalbine pil takilmustir.
Cekilen eko sonucunda kalbinde trikiispit yetmezligi teshisi konulmus. Carpintilart var. Kalp
pili tasiyor olmasindan dolay1 6 ayda bir diizenli olarak kontrole gétiiriilmesi gerekiyor. Ancak
Bolu’da pil kontrolii yapilamiyor. Kontrol i¢in Istanbul’dan gorevlilerin gelmesi gerekiyor ve
bu da kontroliin aksamasina, aylar sonra yapilmasina neden oluyor. Gorevliler ayda bir geliyor,
randevu giinii asker olmadiginda, randevu bir sonraki aya kaliyor. Son kontroliiniin Mart
2017°de yapilmasi gerekirken 3 ay sonra Haziran 2017°de yapilmis. Bu sikintilardan dolay1
tedavi amacl Istanbul cezaevlerine naklini istemistir. Kurul raporu icin Koéroglu Devlet
Hastanesine gonderilmis ve kurula ¢ikarilmigtir. Kardiyoloji doktoru “Devlet Hastanesinde pil
kontrolii yapilmiyor. Ameliyat: Universite Hastanesi yaptigindan karari onlar versin” diyerek
Universite Hastanesine sevk etmistir. Oraya gotiiriilmeyi beklerken kurula yine ¢ikarilmis ve
karar verecek durumda olmamalarina ragmen Kurul; “Pil kontrolii Bolu ilinde yapilabilir”
yoniinde karar vermistir. Adalet Bakanlig1 da bu rapora dayanarak talebini reddetmistir. Kalp
pili ilk takildiginda dedektorle arama konusunda bir siire sikint1 yasamis ancak bu sorun daha
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sonra agilmistir. Su anda gerek dedektorle arama, gerekse de X-Ray cihazindan gegirilirken bir
problem yasamiyor, X-Ray’dan gegirilirken cihaz kapatiliyor.

Son yolladig1 mektubunda pil kontroliiniin yapildigini ifade etmistir.

Bel ve boyun fitig1 hastaliklar1 var.

Troid hastasidir. Mide iilseri, reflii rahatsizlig1 var ve mide alt kapak¢ig1 islevini yitirmis.
Dizlerinde de problem var ancak bir teshis konulmamas.

9) Bahattin Solhan: (KIRMIZI) (Saglik Raporlar1 Mevcut)

1978 Mardin Nusaybin dogumlu ve 20 yildir hapishanededir. Basinin sag tarafindan aldig
mermi darbesi nedeniyle beyin travmasi ge¢irmis ve ameliyat edilmistir. Gegirdigi bu ameliyat
sonrasinda 20 yildir 6miir boyu siirecek sekilde ilag kullaniyor. En son gittigi Adli Tip
Kurumunun, “tam tesekkiillii bir hastanede tedavisinin yapilmasi gerekir” diye verdigi
belgeyle beraber Diyarbakir hapishanesinde iken arada bir hastaneye gotiiriilmiistiir. Hastanede
kontrol altinda yapilmasi gereken tedavisi; birkag¢ ayda bir hastaneye gotiirtilerek, kontroller ve
ilaclarinin dozajinin artmasiyla devam etmistir. Diyarbakir’da Tip Fakiiltesinin verdigi rapor
dogrultusunda "artik yapacagimiz bir sey yok" denilip Ankara Gazi Universitesi T1p Fakiiltesine
sevk edilmistir. Ankara'da Sincan hapishanesinde kaldig siire i¢cinde kontroller yoluyla tedavisi
devam etmis, kendisine ameliyat olmas1 gerektigi; istenirse ameliyat yapacaklarini belirtip
ameliyatin da %95 riskli oldugu belirtilip onayr kendisine birakmigslardir. Beynin sag
tarafindaki tahribat yiliziinden siirekli distiigli icin, gecirdigi bu nobetlerin (Epilepsi
hastaligindan) F tiplerinde ve {i¢ kisilik odalarda kendisini zorlayacagindan, tekrar Diyarbakir'a
donmek istemistir. Giinde 6000 mg'a yakin ilag kullaniyor (giinde bes sefer Epilepsi ilac1). Yine
basiin sag lobundan parga alinmis, sag taraftan yara yerinden kemik alinip dyle birakildig:
icin, her nobet gecirmede ciddi risklerle yiiz ylize kalmaktadir. Basindaki rahatsizliktan dolay1
viicudunun sol tarafinin uyusmasi, tutulmalar, nébet gegirmeler, unutkanlik, bas agrilar1 ve bas
donmeleri gibi rahatsizliklar da olusmustur. Diyarbakir’dan sonra da 2016 Nisan ayinda Bolu
F Tipi Kapal1 hapishanesine sevk edilmistir.

Haftada 4-5 sefer nobet gegiriyor, ataklarin kisa olanlar1 3-4 dakika siirerken, uzunlart 10
dakikayr da buluyor. Bir iki seferde kendine gelemedigi i¢in (2016 yilinda) hastaneye
kaldirilmis ve hastanede ii¢ glin yatmistir. Kisa ya da uzun siireli de olsa nobet gecirince
neredeyse ertesi gline kadar yorgun ve bitkin oluyor. Arka arkaya ndbet gecirdigi zamanlarda
olmaktadir. Bu nobetler yliziinden elini kolunu incittigi, basini kirdigi ¢ok oluyor.

Mevcut hastaliklarmin yani sira hapishane kosullarinin yarattig1 zorluklardan dolay1 olusan
hastaliklar ve kullandig1 ilaglarin etkisiyle de meydana gelen bir¢ok hastaligi mevcuttur. Mide
ve bagirsak hastaliklari, tilser, mide-bagirsak hastaliklari, iltthaplanmalar ve hemoroit hastalig
da olusmus durumdadir. Yine boyun ve bel bolgelerinde de uzun siireden beri fitiktan kaynakli
sikintilar1 var. Bu hastaliklarla beraber Bolu hapishanesine gelmeden 6nce farkina vardigi ancak
neden ve sonuglarini bilmedigi kimi rahatsizliklar da baglamistir. Ozellikle sol gdgiis ve gdgiis
alt1 kisminda agrilar, bazen nefesinin kesilmesi, havalarin bozulmasi ve ¢ok soguk olmasindan
da kaynakl sirt, bel, omurga ve eklemlerinde siirekli agrilar meydana gelmektedir.
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Bolu’da saglik durumu ile ilgili riskleri revir ve hastanedeki doktorlara aktarmis ama genel
olarak gormezden gelinen bir durumla kars1 karsiya kaldigini ifade etmistir.

10) Ramazan Kiran: (KIRMIZI) Saglik Raporlar1 Mevcut

Beyinde Kist var. Bu kistin, yilda bir defa MR ile biiyliyiip biiylimediginin kontrol edilmesinin
gerekliligine ragmen Ceyhan M Tipi Hapishanesinde kaldig: siire zarfinda Noérologa ¢ikip
durumunu anlatmis ancak “gerek yok™ denilmistir. 2014 yilinda Ankara Sincan 2 Nolu F Tipi
hapishanesine sevk edildiginde, hastaneye gitmis, tomografi ¢ekilmis ve kendisine alt1 ayda bir
MR c¢ekilecek denilmistir. Alt1 ayda bir olmasa da Sincan’da kaldig1 2.5 yillik siire diliminde
iki defa MR c¢ekilmistir, yalniz bu konuda kendisine herhangi bir bilgi verilmemistir.
Hapishanesinde raporlari (revirden) istediginde ‘“rapor ¢ikarilmamis, CD’ler dosyaya
konulmus” denilmistir. Bu nedenle kendisinde son raporlar bulunmamaktadir.

28.07.2016 tarihinde Sincan’dan Bolu F Tipi Hapishanesine gonderilmislerdir. Burada Noroloji
boliimiine gidip durumunu anlatmis ama doktor “gerek yok” demistir. Yani 2010 yilindaki
rapor disinda kistin seyri ile ilgili bir bilgi edinememistir.

Stirekli bas agrist ¢ekiyor ve ilagla gegmiyor. Daha Once sabahlar1 bas agrisi ile uyaniyor,
hareketlenince bir saatte kendiliginden geciyormus, ancak son zamanlarda gegmiyor, bazen 24
saat slirdiigli oluyor.

Migren, siniizit, boyun fitigi, reflii, hemoroid, el ve ayak bileklerinde romatizma var.
Bagirsaklarla ilgili 1iyilesip, tekrarlayan bir hastaligi mevcut ve kaslarda magnezyum
eksikliginden kaynaklanan kramplar var. Reflii hastalig1 nedeniyle 17 yildir Nexium 40 mg ilag
kullaniyor. Burunda polip nedeniyle siirekli sprey kullantyor.

Ayrica son ti¢ aydir hapishane doktorunun teshisi ile midesinde iilserasyonlar (birden ¢ok iilser)
olusmus (Aralik 2017°den itibaren). Bu hastaliklar kendisini ¢ok zorluyor. Doktor ii¢ aylik bir
tedavi uygulamis ancak ilaglarin bir faydasi olmamis ve iyilesme meydana gelmemistir. Bu
stirede hastaneye de (ilgili boliime) sevki yapilmamaistir. Bu {i¢ ayda giinde 1 Nexium 40 mg ve
2 tane famodin 40 mg (sabah 1 aksam 1) tablet kullan1yor. Ayrica Gaviscon surup da kullaniyor.
Ancak bu tedavinin ise yarandiginmi belirtmistir. Son hastalik nedeniyle li¢ ayda yedi kilo
vermistir.

11) Hasan Alkis: (KIRMIZI)

Hastaliklar1 dmiir boyu stirecek hastaliklardir. Acik kalp ameliyati olmus ancak kalp yetmezligi
sorunu devam etmektedir. Hipertansiyon hastasidir ve bunun i¢in giinliik ilaglar kullaniyor.
Zaman zaman kullandigi ilaca ragmen tansiyonu anormal derecede yiikseliyor ve bu
durumlarda kullandig ilacin dozaj1 arttiriliyor.

Behget Hastasidir; eklemlerine, sol gdziine ve damarlarma atip tahribat yaratmstir. ki ayri
zamanda felg gecirmistir. Uzun bir tedavi siireci gegirmis, kol ve bacaklardaki tutulma, hissizlik
kismen giderilmis ancak sol yani (kol ve bacak) hala gii¢siiz ve sik sik uyusmaktadir.
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Bir yildan beridir nedenini bilmedigi bir sekilde gozleri enfeksiyon kapiyor. Bunu gérme
hissinin azalmasi ve gorme bozuklugundan hissetmis, revire oradan da hastaneye ancak iki ay
sonra gidebildiginde yapilmis olan muayene ve tetkikler sonucunda gozlerinin enfeksiyon
kaptigin1 6grenmistir. Bazi1 ila¢ ve damlalar yazilmis ama bu enfeksiyon siirekli olarak tekrar
ediyor.

Mevcut hastaliklarindan dolayr 30.06.2015 tarihinde Ankara Numune hastanesi tarafindan
kendisine %43 engelli olduguna dair rapor verilmistir.

Kalp yetmezligi, yiiksek tansiyon ve Behget hastaligi devam etmekte, her biri i¢in de giinliik
ila¢ kullanmaktadir. Diizenli ilag¢ kullanmasina ragmen tansiyon ve Behget hastaliklarin atak
yapmasinin 0niine gecilememektedir ve durumu da agirlasmaktadir.

Kardiyoloji, Romatoloji, G6z ve Noroloji (Siniis ve trombosu- beyin behgeti) boliimlerine altt
ayda bir kontrole gitmektedir. Tedavileri alt1 ay da bir muayeneye gotiiriilmesi, kan degerlerine
bakilmasi olarak yapiliyor. Ancak hastaliklarinin durumunda bir iyilesme meydana
gelmemekte ve hatta kontrol altina dahi alinamamaktadir.

Mevcut hastaliklar1 ve %43 engelli olmasindan dolayi birgok ihtiyacini kendisi karsilayamiyor.
Beraber kaldigi kisilerin de kendi ihtiyaglari oldugundan dolayi rehabilitasyon tipi hapishaneye
sevkini de talep etmektedir.

04.10.2017 tarihinde gonderdigi mektuba gore; Bolu’da en son olarak Ocak 2017’de
Romatoloji Boliimiine gotiiriilmiistiir. Aradan on ay ge¢mesine ragmen bir daha Romatoloji
boliimiine gotiiriilmedi. Oysa mevcut ilaglarin ii¢ ay siire sonunda, kan tahlili sonunda yeniden
belirlenmesi gerekiyor. Aksi durumda ilaglarin az veya fazla kullanimi (Imuran 50 mg tablet ve
Colchicum Dispert ilaglari) telafisi miimkiin olmayan tahribe yol agabilir.

2 Ekim 2017 Pazartesi giinii hastaneye gotiiriildiiglinde on aylik gecikme sonunda Romatoloji
kontroliine gotiirtildiiglinii diislinmiis, ancak Tip Fakiiltesi Romatoloji Boliimii yerine Devlet
Hastanesi Dahiliye Boliimiine gotiiriilmiistiir. Bunun nedenini beraber gittigi saglik personeline
(hapishane revir personeline) sordugunda memur; “T1p Fakiiltesi Romatolojide bir Romatolog
vardi, onu da gonderdiler. Simdi Bolu’da Romatoloji ve Romatolog yok. Seni dahiliyeye
getirdik, burasi ne yapacagimiza karar verecek denilmistir.

Dahiliye doktoru saglik dosyasini inceledikten ve memurun da “Romatoloji Boliimiiniin
olmamasi iizerine size getirdik” demesi iizerine doktor; “Ag¢ik kalp ameliyati olmus, Yiiksek
Tansiyon hastasi, Behget Beyin damarlarin1 tikamis, géziine, cilt ve eklemlerine atmis, agir
seyrediyor. Dahiliye olarak bizim takip edecegimiz bir hasta degil, mutlaka bir Romatoloji
polikliniginde takip ve tedavi edilmeli. Ya kontrol, takip ve tedavisi il disinda Romatoloji olan
bir yere gotiiriillmeli ya da Romatoloji Boliimii olan bir ildeki hapishanede tutulmali” demistir.

Yani Bolu’da Romatoloji poliklinigi ve Romatolog olmadigi i¢in tedavi ve kontroliiniin
yapilmast da miimkiin degil. Her defasinda zamaninda il disina Romatoloji bdliimii olan bir
yere gotiirliliip getirilmenin pratik olarak neredeyse miimkiin olmadig1 goz 6niine alindiginda
tek ve dogru segenek olarak, romatoloji boliimii olan bir yerdeki hapishaneye kalici sevkinin
(hastalik ve tedavi ihtiyaglarindan dolay1) yapilmasi kaliyor.
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Son yolladig1 mektuba goére Romatoloji kontrolii i¢in Ankara’ya getiriliyor. Ancak son
zamanlarda, Behget hastaligindan kaynakli oldugunu diisiindiigi, siireklilesen bas agrilari var.

12) Hiiseyin Sar1: (KIRMIZI)
(2018 Y1l Basinda Manisa Akhisar T Tipi Hapishanesi’ne Sevk Edildi)

Parkinson hastasidir. Kalp rahatsizliklari, sematorfrom bozukluklar1 var. Hipertansiyon, hiper
troid nodiiler guatr hastaliklar1 var. Depresyon, astim, boyun diizlesmesi, D5-6-7-9-10-11
diskler arasinda daralma, dejeneratif disk hastalig1 var.

2007 tarihinden 2015 tarihine kadar asir1 derecede diz ve ayak uyusmasi ve agri nedeniyle revire
ve birkag sefer de hastaneye gonderilmis, her seferinde kan tahlili ve agr1 kesici ilag tedavisi ile
gecistirilmistir. Rontgen ve MR c¢ekilmedigi i¢in de tam konulamamustir.

Yedi, sekiz yil; sirt, bel ve kas agrisi sikayetleri ile ayni bigimde ugragmis. MR ¢ekilmeden kas
gevsetici ve agri kesici ilag yazilarak gecistirilmistir. 2015 yilinda saglik kuruluna girmek i¢in
gecici olarak gittigi Sincan F Tipi hapishanesinde hastaneye sevk yaptirarak rontgen ve MR
cektirilmis.

30.09.2015 tarihinde ve sonucunu dgrenemeden tekrar Bolu’ya gonderilmistir. MR sonucunu
F T.R uzmanina gostermek icin aylarca sevkle ugrasmis, bu nedenle Bolu il saglik
Midiirliigiine yazmis, belgeleri kendileri ile paylasmis, yasanan magduriyetin giderilmesi bir
yana 14.01.2016 tarihli cevaplarinda “Tibbi Nizamnamenin 6. Maddesi” isaret edilerek
uygulama mesru goriilmiistiir” cevabi verilmistir. Hapishane disiplin kurulu bagkan1 da dilekge
yazdig1 gerekgesi ile disiplin sorusturmasi agmistir. Tiim bu ugraslar sonucunda ancak
17.03.2016 tarihinde hastaneye gonderilmistir.

24.08.2015 tahinde KBB hekimi norolojiye sevk yapmis, 12.04.2016 tarihinde viziteye
cikarilmistir.

2014 yilindan beri Parkinson tedavisi goriiyor. Sincan Kampiisiinde doktor MR i¢in sevk
yapmis, randevu giiniinden 6nce Bolu’ya gonderildigi icin MR c¢ektirememistir. Bolu Devlet
Hastanesinde sevk yenilemek istemis ancak yapilmamistir. Halen beyin MR’1 ¢ekilmis degildir.

29.11.2016 tarihli saglik kurulu raporunda TX BT bulgular1 nedeniyle pulmaner nodiil takibi
icin 3 ay araliklarla gogiis cerrahi kliniginde kontrol Onerilmistir ancak hala hastaneye
gotiiriilmeyi bekliyor.

Son yolladigit mektubunda 29.11.2017 tarihinde Ankara Numune Hastanesine gotiiriilmesi
gerekirken gotliriillmemistir. Sevk isleminin yapilmasi i¢in degisik tarihlerde iki dilek¢e yazmus,
ancak sevki yapilmamis. Bu konuda savciliga ve Adalet Bakanligina yazmis olmasina ragmen
bir cevap alamamaistir.

13 Agustos 2018 tarihinde yollamis oldugu mektuba gore; Bolu’da iken idare kendisini
hastaneye gondermemistir ancak elinde 1slak imzali rapor olmasindan kaynakli kurumlara
dilekgeler yazmustir. Idare tarafindan 22.01.2018 tarihinde tetkik icin Ankara Numune
hastanesine gonderilmistir. Kalan tetkikler i¢in de 30 Ocak 2018’de gitmesi gerekmesine
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ragmen 29.01.2018 tarihinde Akhisar T Tipi hapishanesine sevk edilmistir. Gonderildiginde
dosyasindan depresan ilacglarma dair raporlarinin c¢ikarildigini, bu nedenle ilag raporu
hastaneden ¢ikarilana kadar bekledigi bir ay siire zarfinda her giin iki-ii¢ defa istifra ettigini
aktarmistir. Akhisar T Tipine gonderildikten sonra kalan tetkiklerinin tamamlanmast i¢in gegici
olarak Ankara’ya gonderilmek istedigine dair Adalet ve Saglik Bakanligina 10°dan fazla
mektup yazdigmi, cevap verilmedigini ve Ankara’ya gonderilmedigini yazmistir. En son
Akhisar Ilge Saglik Kuruluna génderilmis, bir giinde tiim islemleri tamamlanmis ve Numune
Hastanesinin iki yilda tamamlayamadig1 dosyayi bir giinde tamamladiklarini aktarmstir. Elinde
daha 6nce alinmis hastane raporlari olmasina ragmen depresyon disinda baska hastaliklar
rapora islenmemistir.

29.11.2016 tarihli raporunda iic ayda bir gogiis cerrahi kliniginde kontrol uygulamasi
onerilmesine ragmen hem Bolu’da hem de Akhisar’da gogiis cerrahisi olmadigindan dolay1
halen gogiis cerrahisine goriinebilmis degil. i1 disma da génderilmedigini, disiplin cezasi
olmasindan kaynakl1 sevk yazamadigini belirtmistir. Gogiis cerrahisinin oldugu izmir, Antalya,
Istanbul’a gonderilme istemiyle dilekge ile Adalet Bakanligia yazmis ancak sevk yapilmiyor.
Saglik nedeniyle T Tipi hapishanesinde kalma kosullarinin olmadigini, yillardir astim
rahatsizlig1 nedeniyle ilag¢ tedavisi gérdiigiinii, Sigara icilen yerde bile kalmamasi gerektigini
yazmistir. Ayni odada kalanlarin biiylik ¢gogunlugunun sigara igmesinden kaynakli olarak nefes
almakta bile zorlanmaktadir. Depresyon tedavisi gormesinden kaynakli olarak bulundugu
ortamin kalabalik ve giiriiltiilii olmasindan kaynakli olarak oldukg¢a rahatsiz olmaktadir.

13 Agustos’ta yazdig: tarihten dncesinde yaklagik 20 giindiir Parkinson ilaglarini alamamustir.
Saglik dosyas takip edilmedigi i¢in tedavisi akstyor ve bundan kaynakli olarak durumu gittikge
agirlagiyor.

13) Yildirim Demir: (KIRMIZI) Saglik Raporlari Mevcut

1963 Van dogumlu, 22 yildir hapishanededir. 2004 yilinda Adana Balcali Hastanesinde
gozlerindeki rahatsizliktan dolay: birinci anjiyoyu yaptirmistir. O zaman "Makula ve Arka
Kutbun Dejenerasyonu" teshisi konulmustur. Bu hastaligin tedavisinin olmadigin1 ve goziiniin
yavas yavas korliige dogru gittigini belirtmistir. ki goziinde de sorun var. Sag gozii su anda
%95 gormiiyor, 5 kez gbz anjiyosu olmustur. Sol goziindeki sorun daha yavas ilerlemektedir.
Daha 6nce goz doktoru tarafindan “Nutrof Total” isimli bir vitamin ilac1 yazilmistir. Bu ilact
hapishane idaresi karsilamadigi i¢in uzun siire kendi imkanlariyla alip kullanmistir. Ancak su
an maddi imkan1 uygun olmadig: igin ilact kullanamiyor. Cesitli kurumlara ve bakanliga
bagvurmasina ragmen bu ilacin kendisine verilmedigi beyan etmistir. (% 22 6ziir oranti)

Prostat biiylimesi hastalig1 var, 6 yildir siirekli olarak giinliik ilaclar kullaniyor ancak artik
glinliik ilaglar yetersiz kaliyor. Her alt1 ay da bir PSA testi yaptirmasi gerekiyor. Hapishane
idaresine bagvurdugunda kan alinip, teste gonderiliyor ancak PSA degerlerinin yiiksek
cikmasina ragmen hastaneye gonderilmedigini belirtmistir. Kan degerleri ve PSA degerleri
bazen yiiksek bazen de diisiik ¢ikiyor. (%15 Oziir orani).

Midesindeki ciddi sorunlar; Reflii, Gastrit ve Les Gevsekligi var. Ya siirekli diyette yagamasi
ya da ameliyat olmasi lazim, ancak hapishanede bunlarin olanaksiz oldugunu belirtmistir.

16



Kulaklarda ¢inlama ve isitme kayb1 (Vertigo) nedeniyle de %4 6ziir oran1 var. Bu rapor bir yil
Oncesine aittir. Su anda kulaklarindaki hastaliklardan dolayr bas donmesi, yiiriyememe ve
denge kayb1 yasamaktadir. ilaglarla ayakta durmaktadir.

Her iki dizde Meniskiis yirtig1 var, 2 kez ameliyat i¢in hastaneye yatirilmis ancak askerlerin
uyguladigi baskilardan dolay1 ameliyat olmadan hapishaneye geri getirilmistir.

Bronsit ve Hemoroid hastaliklart mevcuttur.
Ayrica bel fitigindan dolay1 belinden ameliyat olmustur.
Iki kez burnundan ameliyat olmus ancak hala sorun yasamaya devam ediyor.

Bu hastaliklarindan dolay1 avukati infazin ertelenmesi i¢in bagvuruda bulunmus, bu basvuru
iizerine 29.03.2016 Tarihinde Nevsehir Devlet Hastanesi Saglik Kurulu Heyeti tarafindan
toplamda %41 oraninda 6ziirliiliik raporu vererek hapishaneye geri gonderilmistir. Hastaliklar
artarak devam etmektedir.

Raporunun iizerinden iki y1l gegtikten sonra kendisi bir rapor talep etmemis, idare tarafindan
da gonderilmemistir. Daha 6nce almis oldugu rapor da avukatinin talebi ile verilmistir.

14) Abdulhamit Babat: (SARI)
1968 dogumlu, 25 yildir hapistedir. 28 Temmuz 2016’da Bolu hapishanesine sevk edilmis.

Kalp hastasidir, 2015 Mart ayinda anjiyo olmus, diizenli olarak kan inceltici ila¢ kullaniyor.
Kalp carpintilar1 devam ediyor, bazi anlarda geceleri carpintidan dolayr uykudan uyaniyor,
nefesi kesiliyor, boguluyor gibi olmaktadir.

4-5 yildan bu yana seker hastasidir. Sabah ve aksam seker ilact olan Diaformin kullanmaktadir.

Yiiksek tansiyon hastasidir; sabah, aksam, her giin diizenli bir bicimde ila¢ kullanmaktadir.
Aralik 2016'da goziindeki kataraktan dolayr ameliyat olmus, ancak giderek gdérmede
zorlanmaktadir. Hastaneye gidip durumu doktora izah etmis, ancak tansiyon ve seker hastasi
oldugundan dolay1 doktorlar bir sey yapamayacaklarini sdylemislerdir.

Her ii¢ hastaliiyla ilgili diizenli ilag kullantyor. Ilaclarin temini ve getirilmesinde herhangi bir
sorun olmadigint belirtmistir. Ancak hapishanede diizenli ve kalici bir uzman doktor
bulunmamaktadir. Hapishaneye haftada iki yarim giin doktor geliyor. Say1 fazla oldugunda,
bazen haftalarca revir siras1 beklemek zorunda kaliyorlar.

15) Abdulvahap Kavak: (SARI) (Saglik Raporlari Mevcut)

Agirlagtirllmis miiebbet hiikiimliisiidiir. Koroner kalp rahatsizligi var. Kalbinin ii¢ (3)
damarinda, bes (5) yerde kismi tikanmalar var. Bir (1) damarda stent var, iki damarda, ikiser
yerde yilizde 20 ve 30 tikanmalar vardir. 2016 Mart ayinda yapilan anjiyo raporlarinda
durumuna ait bilgiler mevcuttur.

Yiiksek Tansiyon rahatsizlig1 var, ilag tedavisi uygulaniyor.
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Yiiksek kolesterol hastalig1 var, ilag tedavisi uygulaniyor.
2009 yilinda safra kesesi ameliyat1 olmus ve safra kesesi alinmistir.
2017 Mart ayinda kasik fitig1 ameliyati olmustur.

Bogazinda 12 mm toksik olmayan, tanimlanmamis nodiil var. Nodiil 2010 tarihinde tespit
edilmis, ancak kendisinin haberi olmamig, 2017’de tesadiifen 6grenmistir. Hastanede genel
cerrahi doktoruna sdylemis ve ultrason ¢ekilmistir. Doktor ameliyat karar1 vermis, kendisinin
ameliyat kararindan haberi olmadigi i¢in, kan sulandirici ilaglar kullanmaya devam etmistir.
Hastaneye ameliyat i¢in ¢agrildiginda, kardiyolog ameliyat izni vermemis ve hapishaneye geri
gotiirilmiistiir.

Bel fitig1 var, sag ayagina agrist vuruyor, uyusma oluyor. Bu hastaligina ait raporlar1 var.
Ameliyat icin hastaneye gittiginde kelepceler acilmadigindan hicbir islem yapilmadan
hapishaneye geri donmiistiir. Konuyla ilgili TTB’ne yaz1 yazmaistir.

Boyun fitig1 rahatsizligi var, raporlar1 dosyasinda mevcuttur.

Gozlerinden ameliyat olmasi gerekiyor ancak Devlet Hastanesinde ekipman olmadigindan
Universiteye ameliyat igin sevk edilmis, orada da mahkum kogusu olmadig1 igin ameliyat
edilmemistir.

Dislerindeki rahatsizliktan dolayr 2015 tarihinde tedavi i¢in hastaneye gitmis, kalp
rahatsizlifindan dolay1 dis doktoru tedavi oncesi kendisini kardiyoloji bdliimiine 6nlem igin
yonlendirmis, kardiyolojiye gidip onay aldiktan sonra tekrar dis doktoruna gidememistir.

Reflii ve gastrit rahatsizlig1 var, ilag tedavisi uygulaniyor.

Ulser ve aktif kolit rahatsizli§1 var, Ankara Numune Hastanesi Saglik Kurulunun raporuna gére
alt1 aylik periyodlarla, Gastroloji uzmanina muayene i¢in gitmek zorunda, ancak talep etmesine
ragmen iki yila yakindir gidememistir.

Kendisi i¢in gerekli olan diyet ve beslenme programi da uygulanmiyor.

Tedavi kosullar1 6zellikle son bir buguk yildir daha da zorlagsmis, neredeyse imkansiz hale
gelmistir.

Acil hastaliklarinda, haftalarca revire ¢ikamamislar veya sevkleri yapilmiyor. Kelepgeli olarak
tedavi ve muayene uygulaniyor. Kendisi Ankara Numune Hastanesine bel fitig1 i¢in muayeneye
gitmis, doktor kelepgeleri agtirmadigi i¢in muayene olmadan geri donmiistiir. Yine Bolu
Koroglu Devlet Hastanesi Gogilis hastaliklar1 boliimiine muayene i¢in gittiginde, askerden
kelepgeleri agmasini istemis, asker: “doktor a¢ derse agarim” demesi iizerine doktora
soylemistir. Doktor; “gerek yok™ diyerek kelepgeleri agtirmamistir. Doktora muayene i¢in
hazirlanmasi, sirtin1 agabilmesi i¢in ellerinin agilmasi yoniinde talebine ragmen, doktor kabul
etmeyince muayene olamadan geri donmek zorunda kalmistir. Bolu Dis hastanesi doktorlari
kelepgelerin acilmasini istemiyorlar. Kelepgeli tedavi dayattiklar1 i¢in tedavi olamadan geri
dontiyorlar.
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Yasamis olduklar1 bir bagka sorunda, hicbir sekilde hareket edemeyecekleri, en ufak bir
hareketin Oliimle sonuglanacagi bilinmesine ragmen hastanede yataga kelepceleniyorlar.
Omegin, anjiyo oldugunda, saatlerce anjiyo yerinin iizerinde kum torbasi oldugu halde
beklemek durumundadir ve en ufak harekete bile izin verilmiyor. Yara-damar tam olarak
kapanmadan kalkildiginda 6liimle sonuglanabilir ancak buna ragmen yataga kelepgeleniyorlar.
Kendisi bizzat bu durumu hem Bolu Universite Hastanesinde hem de Ankara Numune
Hastanesinde yasamuistir.

Son bir yildir yasanan énemli bir sorunda; hastaliklariyla ilgili tetkik sonuglarini, raporlarini
istediklerinde “Yeni Genelge” geregi verilmeyecegi sOyleniyor. Bazen rapor ve tetkik
sonuglarimizi ailelerine gonderiyor, farkli doktorlardan teshislerini, onerilerini aliyor, ona gore
hareket edebilmelerine ragmen bu artik engellenmektedir.

Ayrica; tahlil ve tetkik sonuglariyla tekrar doktorun yanina gidemiyorlar. Tahlil sonuglari
hastaligin teshisinde 6nemli bir faktér olmasina ragmen yanlarinda gotiiremiyorlar.

Bu sorunlarin yaninda; hastalikla ilgili doktor teshisini koyuyor bazen ilag veriyor. Ve
genellikle sdylendigi gibi kontrol i¢in s6zlii zaman veriliyor, ancak s6zlii sdylemler kendilerine
ulasmiyor ve kontrole gidemiyorlar. Sonuctan bazen haberleri olmuyor. Kendi bogazimdaki
nodiilii 7 y1l sonra 6grenebildigi gibi 6nemli sonuglari olabiliyor.

Bir de 6zglin durumlarindan dolayr ek olarak kimi sorunlar yasayabiliyorlar. Kendisi
agirlastirilmig miiebbet hapse mahkim edilmistir. Bazen hastanelerde yapilan kimi ameliyat ve
islemlerde zorunlu ihtiyaclarini karsilayamadiklar1 igin ailelerinden birinin refakatgi olarak
kalmas1 gerekebiliyor. Ornegin; anjiyo oldugunda sekiz-on saat kadar hi¢ hareket edemiyor.
Doktorlarin refakat¢inin kalmasi gerektigi yoniinde rapor vermesine ragmen agirlagtirilmis
miiebbet hapse mahk{im edilenlerin yaninda refakatci kalmasina izin verilmiyor. Siire iginde
ilaglarin viicuttan atilmasi ve viicuda zarar vermemesi i¢in bol su i¢ilmesi gerekiyor. Ancak
hasta olarak hareket edemedikleri i¢cin bir bardak su bile icemiyorlar. Ankara Numune
hastanesinde anjiyo oldugunda, doktor bol su i¢gmesi gerektigini sOylemis, damar heniiz
kapanmadigi i¢in zaten hareket edememis ve buna ragmen yataga kelepcelenmistir. Askerden
bir bardak su istemis, asker su vermeye davraninca riitbeli olan gorevli asker “O teroristtir, su
verme, hizmetgisi misin?” diye askerin bana su vermesini engellemistir. Durum bdyle olunca
sekiz saat boyunca bir bardak su igememistir. Buna benzer ¢cok sorun yasayabiliyorlar.

16) Bedri Akin: (SARI)

Yiiksek tansiyon hastasidir.

Kalp yetmezligi ve midesinde gastrit var.

17) Erol Zavar: (SARI)

Mesane kanseri hastaligi gegirmistir. Bir¢ok kez ameliyat olmustur.

2016 yilinda Sincan F Tipinden Tekirdag 2 No’lu F Tipine sevk olduktan sonra neredeyse hig

hastaneye gidemedim. 28 Eyliil 2017°de Tekirdag 2 Nolu’dan bu seferde Bolu F Tipine siirgiin

19



edildik. Burada Tekirdag’a gore en azindan hastaneye gidip gelmede bir sorun yasamamustir.
Ancak revire ¢ikmak i¢in dilek¢e yazdiginda bazen 2-3 hafta sonra ¢ikarabiliyorlar ve hastane
sevklerinde doktor tetkik istedigi zaman tetkikle yapildiktan sonra tekrar ayni1 doktora gotiiriiliip
sonucu 6grenemediklerini belirtmistir.

Hastaliklarina dair elinde hi¢ rapor yok. Uzun zamandir tedavisini oldugu mesane kanserinden
tamamen kurtulmus durumdadir ve son kontrolde de ur olusumuna rastlanmamistir. Mideden
yapilan endoskopide, kanser siiphesiyle yapilmis ancak kanser olmadigi anlasilmistir.
Tetkiklere gore refld, iilser, gastrit, mide fitig1 ve yogun 6dem varmis.

Bel ve boyun fitig1 rahatsizliklar1 var. Dizimde baglarda yirtik var. Kalpte tasikardi aritmi var,
ila¢ kullantyor. Akcigerde Koah ve astim var. Ayrica alerji ve asir1 aktif mesane sendromu i¢in
de ilag kullaniyor. Ilaglara erisimde herhangi bir sorunu yoktur.

18) Izzet Miislim E1 Cumo: (SARI)

Rojava’dan tedavi ic¢in geldiginde alinmis. Mide ameliyati olmustur. Seker, tansiyon, bas
donmesi, sirtta agrilari, viicutta sarapnel parcgalar var.

19) Kenan Karaaslan: (SARI)

Beyninde sarapnel pargasi var. Bel ve boyun fitig1 rahatsizlig1 var. Kronik migren ve romatizma
hastasidir. Mide ve bagirsak sorunlar1 bulunmaktadir. Gézleri ile ilgili de problemi mevcuttur.

20) Mazlum ALAN: (SARI)

Bel Fit181 rahatsizlig1 var, Hepatit-B hastasidir. Ulser hastasidir, nefes darligi cekmektedir.
Bir kulak zar1 yapay, diger kulak zar1 yok.

21) Nevzat Yalcin: (SARI)

14.05.1974 Hizan-Bitlis dogumlu. Elinde saglik raporlari yok. Kafa travmast i¢in degisik
ilaclar veriliyor. Su anda kullanmakta oldugu ila¢” nootropil 800 mg” bir de tansiyon i¢in dil
alt1 kapsiil kullaniyor. Son dénemde saglig1 olumsuz bir durumda. Sik sik diisme ve bas
donmeleri yagiyor ve bas agris1 daha yogun oluyor. Yeterince tedavi imkani bulamiyor.

Kronik Faranjit: Ozellikle yemek yemede ve igeceklerde yutkunma sorunu var, siirekli bogaz
siskinligi ve yanmasi, akintinin direk mideye olmas1 durumu s6z konusudur. Faranjit ile birlikte
olusan bogaz iltihaplanmas1 ayn1 zamanda bogaz kuruluguna da neden oluyor.

Mide refliisii: Siirekli karin siskinligi, gogliste yanma mevcut, midedeki aci asidin bogaza
gelmesi, bir tiirlii bitmeyen sancilara neden oluyor. Bununla baglantili olarak bagirsaklarin
iltihaplanmasinin, bir durumda mide ve bagirsaklarin bagimsiz ¢alismas1 meydana geliyor.
Bagirsaklarda iltithaplanma, bagirsak kisminda hantallagmanin olusmasina neden oluyor. Bu da
stirekli bir sancinin olusmasina neden olmaktadir.

2011 yilindan bu yana hipertansiyon hastasidir. Yasadigi saglik sorunlarimin tiimiiniin
merkezinde yiiksek tansiyonun yer aldigini belirtmistir. 19.03.2011 tarihinde tansiyonunun

20



yiikselmesiyle iki katli ranzandan kafa iistii betona diismiis ve kafa travmasi gegirmistir. Bugiin
bu olayin yarattig1 tahribatlar1 yasiyor. Bu konuda ilaglart temin etmekte zorlaniyor.

Yiiksek tansiyon nedeniyle beton zemine kafa iistii diismesinden dolayr merkezi beyin sinir
sistemindeki darbe sonucu; stirekli géz kararmasi, bas donmesi, bas agris1 ve durup dururken
yere y1gilma yastyor. Ozellikle bu diismeden sonra viicutta bir halsizlik ve enerjisizlik gdzle
goriiniir bir durumdur. Ancak bir haftada kendine gelebiliyor. O durumlarda giinliik
ihtiyaglarin1 dahi karsilayamiyor. Yaninda kalan arkadaglari ihtiyaglarmi karsilayip yardim
ediyorlar. Bunun i¢in her ne kadar tedbirli davransa da nerede ve ne zaman atak olacagi belli
olmuyor. En son 12.11.2016 tarihinde iist katin merdivenlerinden bayilip diisme sonucu dili
bogazina kagiyor. Bunu yanindaki arkadaglar fark edip kenetlenmis olan ¢enesini zorla agip,
parmaklariyla dilini bogazindan ¢ikariyorlar. Diisme sonucu sirtinda 6demler olusmus, daha
sonra acilen hastaneye kaldirilmis ve tiniversite hastanesinde yapilan tetkikler sonucu somatik
bozukluk hastasi oldugunu sdylemislerdir. Hastaliga epilepsi teshisi konulmamastir.

Bir¢ok heyete ¢cikmasina ragmen her birisi ayr1 bir tan1 koymustur. Erzurum’da doktor heyeti
sorunun “beyin merkezi sinir sisteminden kaynakli oldugunu” belirtmistir. O zaman tam sonucu
ogrenmeden sevki su anda bulundugu hapishaneye ¢iktig1 i¢in tam bir tan1 yapilamamustir.
Burada da birkag defa hastaneye gitmis, ancak kimi yerde “vertigo” kimi yerde “somatik” tanisi
konulmus, ortak bir tan1 konulmamistir. Yine bu durumuna bagl olarak yiiksek tansiyonunun
“hiper” seviyesine ulastig1 sOylenmistir.

22) Nusret Amutgan: (SARI) (Saglik Raporlar1 Mevcut)

Mide ameliyati olmus. Kronik gastriti, bel fitigi, bobrek yetmezligi ve beyinde damar tikanikligi
var.

6 Haziran 2017 tarihinde gondermis oldugu mektubunda, dis rahatsizligi oldugunu ancak
kelepceli olarak tedavi edilmeye c¢alisilmasindan dolayr dislerini tedavi ettiremedigini
belirtmistir. Bel fitig1 ve beynindeki sorunlarinin da tedavilerinin yapilmadigi, basvurularinin
dikkate alinmadigi yoniinde sikayetleri var. Kendisine verilen ilaglarin hepsinin alerji
yapmaktadir ve mide sorunlar1 da artmistir.

23) Ramazan Vural: (SARI)

Yiiksek Tansiyon hastasidir. Irritabl bagirsak sendromu var. Bir gozii gérmiiyor, goz igin
hastaneye gitmis ancak kelepgeli muayeneden dolayr tedavi olamiyor. Eklem romatizmasi
hastasidir, ancak bu hastalik i¢in tedavi olamiyor. Sag kulaginda da isitme kaybi var.
Rahatsizliklar gittik¢e artmaktadir.

24) Serdal SAYAK (SARI)
Silikozis hastasi. Yeterli tedavi yapilmadigini belirtmektedir.
25) Sirin Bozg¢ali: (SARI)

Kronik Hepatit-B hastalig1 var.

21



26) Hasan Sasmaz: (Sar1)
(2018 Y1l Basinda Manisa Akhisar T Tipi Hapishanesi’ne Sevk Edildi)

Kalp hastasidir. Hipertansiyonu var. Sol bobrekte tanist konulamamis rahatsizligi var. Sag
bobrekte siirekli tag olusuyor. Diisiik seker, kolesterol, bel fitigi, boyun ve sirt fitig1 var.
Mentiskiis rahatsizligi var. Kil donmesi ameliyati olmus.

Hastaliklarinin tedavisi konusunda son siireglerden kaynakli olarak herhangi bir gelisme
yasanmamis, agir aksak yapilan tedavisi bu donemde neredeyse durma noktasina gelmis ve
normal yapilmasi gereken kontrolleri yapilmamis. Ayrica bulundugu ilde saglik hizmetleri
siirlt olmasina ragmen gerekli saglik hizmeti alacagi yerlere nakli yapilmamaktadir. Yine,
kimi zaman revire ¢ikmakta zorlanmakta, is yogunlugu bahane gosterilerek ¢ikartilmamaktadir.
Devlet hastanesi saglik kurulu raporunda belirtilen kontrolleri bile yapilmamaktadir.

27) Adem Artikboga: (YESIL)

Epilepsi hastasidir.

28) Adnan Sayak: (YESIL)

Diz ve omuzdan ameliyat oldu. Bazen bayginlik gegiriyor.
29) Ahmet Giimiis: (YESIL)

Mide rahatsizliklar1 var, giinliik ilaglar kullaniyor. Bel fitig1 rahatsizlig1 var, 2016’da Bolu’ya
sevk edilene kadar Sincan’da iken Fizik Tedavisi goriiyormus ancak Bolu’ya gittikten sonra
yapilmamis, 1 yildir tedavi edilmiyor. Agri kesici ilaglar ile gegistirilmektedir.

Siniizit ve Migren rahatsizlig1 var. Bolu’nun havasinin soguk ve nemli olmasindan dolay:
rahatsizlig1 olduk¢a yogunlasiyor ve tedavi gormiiyor bu hastaliklarina dair. Yalnizca agri
kesici aliyor.

Ellerinden ve kollarindan rahatsizligi var. Ankara’da iken hastaneye gidip geliyor ve muayene
oluyormus. Yazi yazmakta zorlaniyor ve ellerinde giigsiizliik var. Soguk havalarda rahatsizlig
daha da artiyor. Hastaliginin tespiti i¢in revire bagvurmus ancak hastane sevki ¢ikarilmamas.
Siniizit, migren ve kolda damar rahatsizligir var. B12 eksikligi oldugu sdylenerek vitamin
verilmeye baslanmis ancak hastaliginin ne olduguna dair tetkik yapilmadigi i¢in bilgisi yok.

30) Ali Ademan: (YESIL)
Yiiksek tansiyon hastasidir.
31) Ali Giiler: (YESIL)
Sirtta kemik kaymasi var.
32) Ahmet Taylan: (YESIL)

Migren hastasidir.
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33) A. Rahman Pamuk: (YESIL)

Mide iilseri hastasidir. Kemik erimesi var.
34) A. Rahim Akkalp: (YESIL)

Seker Hastasidir.

35) A. Rezak Giilmez: (YESIL)

Midede benek (iyi huylu, takip ediliyor) var. Mide {ilseri, reflii ve gastrit yarasi var. Burun
kanamasi ve bronsit rahatsizliklar1 var.

36) Aydin Adiyaman: (Yesil)
Refli, iilser hastaliklar1 var. Fitik rahatsizligi var.
37) Ayhan Dag: (YESIL)

10 yildir hapishanede bulunmaktadir. Koah hastaligi bulunmakta ve nefes darligi ¢ekmektedir.
Ayrica romatizma rahatsizli§i bulunmakta ve doktorun teshis koyamadigi bazi hastaliklar
oldugunu belirtmistir.

38) Baris Atmaca: (YESIL)
Refli hastasidir. Sintizit rahatsizliklarn var.
39) Bayram Ari: (YESIL)

1996 yilindan bu yana astim hastasidir. Disarida iken tedavi oluyormus ve su anda da disarida
iken aldig1 ilaglar1 kullaniyor. Nefes almakta zorlandigi zamanlarda ilag sayesinde diizelme
yastyor. Bolu’nun nemli ve rutubetli olmasi nedeniyle zorluk ¢ekiyor. Bugiine kadar saglik
raporu almadigini belirtmistir.

40) Burhan Giines: (YESIL) (Saglik raporlar1 Mevcut)

Boyun fitig1 var, fittk nedeniyle uyumakta zorluk c¢ekiyor. Egzersiz yaparak agrilarmi
azaltmaya calismaktadir. MR sonuglari mevcuttur.

Bel fitig1 var. Bunun i¢in Diyarbakir, Mardin ve Bolu’da MR ¢ektirmistir. Agr1 ¢ekmektedir,
bazen krem bazen de kas gevsetici ve agri kesici ilaglar kullaniyor. Yataklarin 8-9 yillik ve ¢ok
kotli olmasindan kaynakli olarak uyuyamadiginda doktor tarafindan sunta Onerildigini
belirtmistir. Ucretini 6deyerek suntayr edinmis. Asirt zayif olmasindan da kaynakli olarak
giinlerdir uyuyamadigini ifade etmektedir. Ortopedik yatak talebinde bulundugunda kendini bir
uzmana sevk etmislerdir. Doktor verilmesi uygundur diye belirtmistir. Ancak kendi parasiyla
almas1 gerektigi bildirilmistir. Yaklasik 1.5 aydi ugrasmasina ragmen alabilmis degildir.
Ailesinin almasina izin verilmiyor, en ucuz yatak da 1200 tl civarinda olmasindan kaynakli

olarak bekliyor.
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(IBB) Spastik Kolon rahatsizlig1 var ve bu rahatsizlik yemek yemesini engelliyor, yedigi her
yemek kendisinde ciddi sikint1 yaratiyor.

Cok ileri seviye reflii hastasi, mide kapak¢igi sorunlu, ¢ok az yemek yiyebiliyor ve son 4 yildir
diyet yapiyor. Ancak diyetten kaynakli ¢ok farkli sorunlar yasamaya baglamistir, B12 eksikligi
vb. Reflii i¢in hem sabah hem de geceleri proton pompalar1 kullaniyor. Diiz bir yatakta
uyuyamamakta, yatagimin altina ¢ok yiiksek seyler koyup 45° (derecelik) bir agiyla
konumlandirip ancak uzanabiliyor.

Kronik gastrit ve iilser hastasi da olan Burhan Giines, 4 yildir tedavi olmasina ragmen hala
iyilesememistir ve buna doktorlarda pek anlam veremiyorlar. 2 kez endoskopi olmus, degisen
bir sey yok denilmis.

Huzursuz Bacak Sendromundan muzdariptir. Nedeni bilinmeyen bir rahatsizlik, geceleri sag
bacaginda yogun agrilar olusuyor. Doktora defalarca gitmis olmasina ragmen onceleri teshis
konulamamis, sonrasinda bu teshis konulmustur.

Dizindeki 6dem nedeniyle dizini (sag) kapatamiyor, ciddi basing yapiyor, 24 saate varan agrilar
olusuyor. 3-4 yil 6nce MR c¢ektirmis. Hem Diyarbakir’da hem de Mardin’de ¢ekilen MR
sonuclart bulunmaktadir. Ameliyat riskli ve tekrarlama ihtimali var, siringayla 6demi alma,
suyu alma da tehlikeli ve ¢are yok denilmis. Tedavi edilmiyor su anda ve 2 ayda bir revire
cikabildigini ifade etmektedir. Son ¢iktiginda revir doktoru diprospan adli kortizonlu bir igne
yapmustir. Yilda iki sefer yapilan ignelerde 2 ay arayla iki kez yaptirmigtir.

Alerjik Riniti var; Ankara’da 2-3 yil 6nce bu teshis konulmustur. Son 3 yildir alerji ilact
kullaniyor. Bir giin dahi kullanmasa; her 10 dakikada bir hapsiriyor, bademcigi sisiyor, gozii
yasartyor, kulaginin i¢ kismi kasiniyor, burun akintisi oluyor. Kendisini ¢ok zorlayan bir
hastaliktir. G6z alerjisi de buna tabi bir rahatsizlik olarak kendisinde var.

Giines alerjisi, Yiziinde ¢ikan lekeler: Yiiziinde biiyiik kahverengi lekeler ¢ikiyor. Her doktor
farkli bir teshis koymakta; kimi vitiligo, kimi gilines lekeleri demis, bir tiirlii sebebi
bulunamamistir. Yiizii renk degistiriyor.

Kasik Fitig1: Kasiginda, yumurtanin iki kat1 biiyiikliigiinde bir sislik var. Ayakta kaldiginda
sanc1 yapiyor. Birka¢ yil dnce revire ¢iktiginda “Ameliyat olmak istersen seni yollayalim”
denilmistir. En son bu durumda beklemektedir.

Astim Rahatsizligi: Bu teshis Diyarbakir hapishanesinde bulundugu sirada konulmustur. Uzun
slire ventolin sprey kullanmistir. Ventolin spreyi 2-3 yil kullandiktan sonra birakmistir. Bazen
nefessiz kaliyor, kokulara ve toza kars1 agir1 hassasiyeti var.

Kolesterol rahatsizlig1 var ancak ¢ok yiiksek degil. Diyet yemekleri kullantyor.
Hemoroid rahatsizlig1 vardir.

Su alerjisi rahatsizlig1 var.
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Bagirsak sendromu rahatsizligi var, spastik kolon ve irritabl bagirsak sendromu da
denilmektedir. Bu rahatsizligt devam ediyor. 6-7 yil once gastroloji uzmani tarafindan
kendisine bu teshis konulmustur. Bu rahatsizlig: ile ilgili ilaglar revir tarafindan saglanmiyor.
Nedenini bilmiyor.

Tiim bu rahatsizliklar birbirini tetikliyor vaziyette, biinyesi oldukca zayif, 55 kilodur. Diyet
yaptigindan dolayi, kan degerleri hep anormal degerlerdedir. Midesi B-12’yi ememiyor.
Yemekler dokunuyor ve bu uyku bozuklugu yapiyor. Viicut direnci hep diisiik ve yaz ayinda
bile tistimektedir.

41) Cabbar Palabiyik: (YESIL)
Mide iilseri ve reflii hastasidir.
42) Cemal Tanhan: (YESIL)

1955 dogumlu ve 1994 wyilindan bu yana hapishanededir. Diyabet, tansiyon,
kolesterol/trigliserit, anemi, reflli, goz hastalig1 ve yasliliktan kaynakli birgok hastaligi daha
mevcuttur. Agzinda hi¢ dis olmadigindan protez dis kullaniyor.

Son olarak {i¢ ay 6nce kan tahlilleri yapilmis, hapishane idaresi kan tahlil sonuglari, sagligiyla
ilgili belgeleri kendisine vermemistir. Varsa bir masrafi tarafinca karsilanmasi kosuluyla son
tahlil sonuclarini istemesine ragmen “yasak™ denilmistir. Bu nedenle sonuglarini bilmiyor.
Ancak doktor asir1 demir eksikligi oldugu sdyleyerek 15 giinde yapilmasi gereken bir igne
yazmistir. Idare bu igneyi karsilamadig igin onun yerine hap yazilmus ve siirekli olarak bu hap1
kullanmaktadir.

Hastaliklarinin pek tedavi edilebilecek hastaliklar olmadigini belirtmistir. Kansizlik yiliziinden
asirt Uslimektedir. Buna ragmen 11 yildir Tiirkiye’'nin en soguk yerlerinden Bolu’da
tutulmaktadir. Siirekli ailesinin ikamet ettigi ya da ona yakin ve sagligina daha elverisli iklim
kosullarinin oldugu bir yere gitme talebi/dilekgeleri Adalet Bakanligi tarafindan reddediliyor.
Bu talebinin karsilanmasini istiyor.

Hastaliklar1 nedeniyle 6zel diyetle beslenmesi gerekiyor. Ancak, kendisine diyet yemegi diye
verilen yemeklerin diyetine uygun olmadigini belirtmistir.

43) Deniz Sahin: (YESIL) (Saglik Raporlar1 Mevcut)

Karaciger ve bobrekte kist var; Karacigerdeki 4 cm, bobrekte 2 cm’dir. Ayrica burnunda et ve
kemik var. Sa§ omuzumda yirtilma oldugundan omuz ameliyati yapilmali. Bunun disinda
18.11.2016 tarihinde karacigerdeki kist nedeniyle ameliyat edilmis ancak ameliyat basarisiz
oldugunu belirtmistir. Doktorun dikkatsizligi mi, ihmalkarliginin mi neden oldugunu bilmiyor.
Doktorlar tekrar ameliyat olmasi1 gerektigini belirtmisler ve ilgili kontrollerini yapmaislar.
Burun ameliyati da olmas1 gerekiyor ancak ameliyatin yapilacagi hastanede mahkum kogusu
olmadig1 gerekgesi ile erteleniyor. Omuz ameliyati i¢inse ne ameliyat yapiliyor ne de fizik
tedaviye gonderiliyor. 2 yi1l 6nce fizik tedavisi yapilmis ancak iyilesmemis. Ortopedi boliimiine
ameliyat i¢in sevk edilmis ancak orasi da tekrar fizik tedaviye yonlendirmistir. Kurum reviri ise
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iki y1l dolmadan fizik tedaviye gonderilmeyecegini kendisine aktarmistir. Hastaliklarina dair
raporlar hasta mahpusun kendisinde de mevcuttur.

44) Enes Taskin: (YESIL)

Atesli silah yaralanmasi sonucu %30 gérme kaybi tedavi edilmemektedir.
45) Esref Sincar: (YESIL)

Agir osas (Uyku apnesi) hastasidir. Astim hastasidir.

46) Fahrettin Sahin: (YESIL)

1966 dogumlu ve 28 yildir hapishanededir.

Bacaginda kursun yarasi var. 1991°de ameliyat olmus ve platin yerlestirilmis, onun Gtesinde
herhangi bir tedavi s6z konusu olmamistir. Mevecut durumda bacagi yeterince kapanmiyor ve
5 cm kadar kisalmustir.

Ayrica 2009°dan beri “Yiiksek Tansiyon™ teshisiyle ilag tedavisi goriiyor. Bu konuda da
herhangi bir ilerleme (pozitif yonde) yoktur.

3-4 yil1 agkin bir siiredir mide, bagirsak problemleri yasiyor. Bu konuda da hapishane
doktorunun yazdig: ilaglar1 (cogunlukla iilser ilaglar1) kullaniyor.

47) Feridun Kurt: (YESIL)

Kuyruk sokumu yanlis kaynamis. Bel fitig1 var. Kalgalarda kiregclenme, kollarda iltihaplanma
var. Tansiyon ve astim hastasidir. Kolesterolii var.

48) Halil Gecgel: (YESIL)

Guatr, siniizit, faranjit hastaliklar1 var.

49) Halis Yildeniz: (YESIL)

Elinden engellidir.

50) Hasan Askin: (YESIL)

Boyun fitig1, kronik mide ve bagirsak rahatsizliklari, ayaklarda varis hastaliklar var.
51) Hasan Inci: (YESIL)

Mide ve bagirsak kanamasi olmus. Mide-bagirsakta iilser ve iltihap var. Mide biyopsisi
yapilmis.

Kan sekerlerinde dengesizlik var.
Faranjit rahatsizlig1 var.
52) Hikmet Akbas: (YESIL)
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Ucg adet bel fitig1 var. Kas spazmu, kas fiti1 var. Mide iilseri, reflii, alerji ve siniizit hastaliklari,
bacaklarda varis, el ve ayaklarda yaniklar var.

53) Ismail Kocaman: (YESIL)

Boyun fitig1 ve kollarda sinir sikigsmasi var.

54) Keyfo Basak: (YESIL)

Reflii hastasidir. Siniiziti var. Sol kolda giicsiizliik var.

55) M. Ali Celebi: (YESIL)

Hipertansiyon (oynak) hastasidir. Ayrica refli, bel fitig1 ve mide-bagirsak iltihaplanmasi var.
56) M. Emin Ceci: (YESIL)

Kronik astim hastasidir. Hemoroid rahatsizligi var.

57) Mehmet ilhan: (YESIL)

Sag elinin ikinci parmagi kemik urundan dolayr alinmis. 2012 yili sonunda ameliyat olmus
olmasina ragmen hala agris1 var. Kemik urunun bazi ince kemiklere niiksetme olanagi oldugunu
belirtmistir. Iki y1l iist iiste kontrole gétiiriilmiis ancak daha sonra gitmemistir.

Sag bobreginde genisleme var, siirekli sancis1 var. Sol bobreginde kist var. Ikisi de yillik
kontrollerde takip ediliyor, durumu stabil.

58) Medeni Tarlan: (YESIL)

Yaklasik 24 yildir hapishanededir. 4 yildir Guatr tedavisi gériiyor. Varis, romatizma, mide ve
migren hastasidir.

59) M. Sah Yiice: (YESIL)
Ulser hastasidir. Bel fitig1 var.
60) Mikail Aslan: (YESIL)

Iki kursunla karm alt: bolgesinden yaralanmis ve uzun bir tedavi siireci gegirmistir. Idrar yollari
parcalandigi i¢in hortum kullanarak idrar yapabilmektedir.

61) Murat Satilmus: (YESIL)

Nefes darlig1, kronik gastrit, bel-boyun fitig1 hastaliklar1 var.

62) Osman Kapan: (YESIL)

Mide iilseri var. Ince bagirsak iltihab1 var. Bel fitig1 hastalig1 var.

63) Osman Siingiir: (YESIL)
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Uyku apnesi var. Yiriime bozuklugu var. Kan dolasim bozuklugu ve gézlerde zayiflik gibi
hastaliklar1 var.

64) Osman Tunc: (YESIL)

Mide-bagirsak hastaliklar1 ve alerji rahatsizliklar1 var.

65) Orhan Bingél: (YESIL)

Bacaklarda varis var. Hemoroid hastasidir. Bobreklerinde de tas var.
66) Ramazan Besili: (YESIL)

Prostat hastalig1 ve bel fitig1 var.

67) Ridvan Celik: (YESIL) 2018 yili basinda Manisa/Akhisar T Tipi Hapishanesine sevk
edildi.

Yaklasik 15 yildir bel rahatsizlif1 yasamakta, belde fitik olugsmustur, 2016 yilinda hastanede
fizik tedavi 6nerilmesine ragmen fizik tedaviye gotiiriilmemistir.

Alerjik Rinit hastalig1 var; alerjinin kaynag: ve tedavisinin nasil yapilacagi konusunda higbir
sey yapitlmamistir. Stirekli burnu tikali, ilaca bagimli halde yasadigini belirtmistir. Bazen ilag¢
kullanmasina ragmen nefes almakta zorlaniyor, gece uyuyamiyor, sabahlamak durumunda
kaliyor.

Burnu kirik, ameliyat olmasina ragmen egrilik ve tikaniklik var. Alerjik Rinit ile bir araya
gelince bu durumun ¢ekilmez oldugunu aktarmistir.

Midesinde iilser var; kullandig1 ilaglarla zaman zaman diizelse de hastalik bir dongii seklinde
tekrarlaniyor.

Tas oldugundan dolay1 safra kesesinden ameliyat olmus, safra kesesi olmadigi i¢cin hazim
sorunu yasiyor ve bu da midesindeki iilser sorununu artirryor. Ilaca bagimli olarak yasiyor.

Bobrekle baglantili hastaligl var. Gegmiste bobrekte kum birikmesi yonlii bir teshis konulmus,
su anda ki durumu tas m1, kum mu, iltihap mu1 belli degil. Ozellikle kis aylarinda yataga bagliyor.

Kronik bas agrilar1 var, belli araliklarla ila¢ kullaniyor. Agrilarinin nedenini bilmiyor, teshis
konulmus degil. Hastaneye sevki yapilmamaistir.

Viicudunun ¢esitli yerlerinde lekeler var, nedeni belli degil, sonradan olusmus lekeler.
Gorme kaybi var, uzun siiredir gozliik kullaniyor. Goziimde 4.25 hipermetrop ve astigmat var.
68) Ridvan Tams: (YESIL) (Saglik Raporu Mevcut)

Sara (Epilepsi) hastalig1 var. Astim hastasidir. Tutuklanmadan bir siire 6nce de verem tedavisi
gormiistiir. Bobrek ve kalp (ritim bozuklugu) hastaliklar1 var. Elinde muhtemelen kirik var ve
tedavi edilmiyor. Dis rahatsizlig1 i¢in gittigi hastanede kelepgeli olarak ameliyat edilmistir. Bu
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esnada epilepsi krizi gegirmis ve sol bilegi kirtlmistir kelepgeden dolayi. Viicudunun el ve bas
kisimlarinin siirekli titredigini ifade etmistir.

69) Sabit Kaya: (YESIL) (Saglik Raporu Mevcut)

24 yildir hapistedir ve 54 yasindadir. 2013 yilinda mide ameliyat1 gecirmistir. Su anda biraz
daha iyi olmasma ragmen tekrar niiksetme ihtimali bulunmaktadir. Su anda siirekli ilag
kullandig iki tane ciddi ve kalic1 hastaligi daha vardir: yiiksek tansiyon ve prostat.

Kullandigi ilaglarin bazen olumsuz etkileri oluyor. Son zamanlarda nabzi diisiiyor. Ayrica ufak
tefek saglik sorunlar1 da var, kolesterol gibi. Ama en ¢ok ugrastigi tansiyon ve prostat
sorunudur.

Ankara’dan Bolu’ya sevk edilmistir. Bolu’da tedavi olma kosullar1 sinirli ve hastane sevkleri
cok gec yapiliyor. Ayrica hastaneye gittiginde ise kelepgesi acilmadan muayeneleri yapiliyor.
Bir kere kirik disi i¢in hastaneye gotiiriilmiis ve kelepgeleri agcilmadan dis ve kanal tedavisi
yapilmistir. Ayrica aylar gegmesine ragmen disinin tedavisi tamamlanabilmis degildir.

Bolu’nun iklim kosullari, sik sik yagmur yagmasi ve bu nedenle havasinin siirekli nemli olmasi,
saglik sorunlar iizerinde ciddi anlamda olumsuzluk etki yapmugstir. Siirekli olarak bas1 doniiyor
ve kendini hep halsiz ve yorgun hissetmektedir.

70) Serhat Oztiirk: (YESIL)
Karacigerde hemonjion var.

Uyku apnesi var.

Kas spazmi rahatsizlig1 mevcuttur.
Vertigo hastasidir.

71) Serta¢ Sapmaz: (YESIL)

Bagirsak yirtig1 nedeniyle kolostomi torbasi tasiyordu ancak 2016 yilinda Sincan’da iken
ameliyat olmustur. Tedavisi tamamlanmadan yagadig1 hak ihlalleri nedeniyle kendi istegi ile
Bolu’ya sevk edilmistir. Yara bolgesinde hasarlardan kaynakli olarak agrilar meydana geliyor.
Ancak artik kolostomi torbasi tagimiyor.

Gozlerindeki bozukluk ilerlemis ve gozliilk numarasi 11 dereceyi asmis durumdadir. Uzak ve
yakindan gorme yetisi hizla kaybediyor. Yeni bir gozlik edinmeye g¢aligmis ama devlet
tarafindan karsilanmasi1 gerekirken yiiksek bir maliyete satildigini belirtmistir. Ayrica gece
korliigi rahatsizlig1 da mevcuttur.

72) Tuncer BAKIRHAN (YESIL)

Mide ve bagirsak sorunlart yasamaktadir, tutuklu bulundugu 5 ay siiresince 10 kilo
kaybetmistir. Devlet Hastanesi doktorunun verdigi ilaclart kullaniyor. Rahatsizlig1 hala devam
ediyor. Tedavisinin yapilmamast ile ilgili olarak Bolu il Saglik Miidiirliigiine sikayet dilekgesi
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yazmistir. Onlar da Universite Hastanesine sevk i¢in yaz1 yazmislardir. En son mektubunda bu
sevki bekledigini belirtmistir.

ESKISEHIR H TIPI KAPALI CEZA INFAZ KURUMU
1) Hadi Elgicek (KIRMIZI)

Kanser ve kalp hastasidir.

2) Fevzi Esen (SARI)

Hepatit-B Hastasidir.

3) Omer ODABAS (YESIL)

Hipertansiyon hastasidir. Gastriti var. Ayrica anksiyete bozuklugu var. Gozlerinde gérmeyle
ilgili sorunlar var. Viicudunda %67 fonksiyon kayb1 oldugunu belirten raporu bulunmaktadir.

4) Muhip Kering¢ (YESIL)

Kalp Hastasidir.

5) Adnan Ozbey (YESIL)
Anemi Hastasidir.

6) Semsettin Kayan (YESIL)
Seker hastasidir. Astim hastalig1 var.
7) Bedi Aksoz (YESIL)

Astim Hastasidur.

8) A. Baki Arslan

Kronik Depresyon Hastasidir.

9) Mehmet Emin Imret: (YESIL)

Sag Bacagi dizden kesik.

KAYSERIi BUNYAN 2 NOLU T TiPi KAPALI CEZA iNFAZ KURUMU
1) Ebedin Abi: (KIRMIZI) Saglik Raporlari Mevcut

Kalp hastasidir. Kalbinde 5 damarda tikanma var ve yiiksek olan 2 y1l 6nce % 64°dii. Su an ne
kadar oldugunu bilmiyor. Tip 2 seker (diyabet) hastasidir. Akcigerinde 14 mm nodiil var. 2016
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yilinda apandist ameliyati oldugunu, 2017°de de fitik ameliyat1 oldugunu aktarmistir. Ayrica
yiiksek tansiyon hastasidir. Bu hastaliklardan dolayr giinde 13 tane hap kullanmaktadir.
Kayseri’de “Kampus hapishanesi, mutfak yapamiyor” denilerek diyet yemekleri verilemiyor.
Mektubunda “3 haftadir gogsiindeki agrilar” i¢in dilek¢e yazdigini ve islem yapilmadigini
belirtmektedir. Ayrica hapishane Kayseri’ye 55 km uzaklikta olup hastaneye ulagsma
imkanlarinda da sorunlar yasanmaktadir. Hastaneye yakin bir hapishanede tedavisinin
yapilmasi talebi var.

2) Sedat Avcr: (KIRMIZI)

Kalp hastasidir. Ekim 2017°de Bolu’dan Kayseri Biinyan T Tipi Hapishanesine sevk edilirken
ring aracinda kalp krizi gegirmis. Yoldan ambulansla Izzet Baysal Universitesine sevk edilmis
ve orada tedavi altina alinmistir. Sevk edilmeden once kriz belirtileri baslamis ancak hapishane
miidiiriiniin talimat1 ile gonderilmistir. Tedavinin ardindan tekrar Bolu’ya gonderilmis ve
yaklagsik 20-25 giin sonra doktordan alinan “yolculuk yapabilir raporu ile Kayseri Biinyan’a
sevk edilmistir. Kalp i¢in tedavi oldugu sirada yapilan tetkikler neticesinde kalp krizi gecirdigi,
bunun nedeni olarak da iki damarin kapali olmasi ve asir1 stres oldugu belirtilmis ve sag
bobreginin yeterli calismadigini da kendisine aktarilmistir Kalp i¢in acil olarak ameliyat olmast
soylenmis. Bu hastaliklarin yani sira kendisini zorlayan nefes darligim ile sag kulagindaki sorun
oldugunu ifade etmektedir. Isitme cihazi sevk sirasinda kaybolmus ve isitme sorunu
yasamaktadir.

Ayrica kendisinde ¢oklu ortam fobisi olarak tanimladig: ve raporlarinin oldugu (Erzurum ve
Bolu hastanelerinden alinmis) bir rahatsizlik mevcuttur ve bu nedenle tek kisilik kalmay: tercih
etmektedir. Kayseri’de bu istegi karsilanmadigindan 43 giinliik aghk grevi ile talepleri
karsilanmistir. Saglik raporlarini talep etmesine ragmen idare kendisine vermemistir.

3) Mehdi Boz: (KIRMIZI) Mayis 2018 tarihinde de Elazig 1 Nolu Yiiksek Giivenlikli ceza
infaz kurumuna sevk edilmistir.

Troid Kanseri. Edirne’de tedavisi devam ederken 12 Ekim 2017°de Kayseri Biinyan, Mayis
2018 tarihinde de Elaz1g 1 Nolu Yiiksek Giivenlikli ceza infaz kurumuna sevk edilmistir.

Troid hastaliginin yani sira; tansiyon hastaligi var, bobreklerinde protein kagisi var, mide tilseri
rahatsizlig1 da mevcuttur. Ayrica Koah hastasi ve prostat rahatsizligi da bulunmaktadir.

Edirne’den saglik raporlar1 gonderilmemistir. Ailesinin Edirne hapishanesini aramis “Biz
gonderdik” cevabini almiglardir. Kendisinin hem Edirne hapishanene hem de Trakya Tip
Fakiiltesine dilekge gondermesinden sonra revir gorevlisi UYAP’a girip bazi raporlarina
ulagtiklarin1 belirtmistir. Raporlar1 olmadigi i¢inde tedavisine baslanmamistir (05.12.2017
tarihine kadar)

Kendisinin diyet yemegi kullanmas1 gerekmesine ragmen diyet yemekleri verilmemistir. ilgili
yerlere dilek¢e yazmasina ragmen diyet listesine gore yemek verilmemektedir. Diyetinin
disinda yedigi yemeklerden dolay1 viicudunda 6dem olusuyor ve siskinlikler meydana geliyor.

31



Saglik raporunda olmasina ragmen C Vitamini Sandoz verilmiyor. “Kendin paranla al, eczane
vermiyor” denilmistir. Tekrar yazdiginda bir adet getirip vermisler. Kendisi siirekli kilo kayb1
yasamakta ve siirekli de tartilmasi gerekmektedir. Revir doktoruna ¢ikip durumunu ifade
ettiginde “tamam” cevabini almasina ragmen kendisini tartiya gotiirmiiyorlar.

12 Ekim’de Kayseri’ye gitmesine ragmen hala (05.12.2017 ne kadar) tedavisine dogru diizgiin
baglanmamistir. Tedavinin orada olmasmin zorlugu nedeniyle Marmara hapishanelerinde
olmasi gerektigini de ifade etmektedir.

Kayseri’den Elazig 1 Nolu Yiiksek Giivenlikli Kapali Hapishanene sevk edildikten sonra
27.05.2018 tarihinde ve 25.08.2018 tarihinde yazarak aktarmis oldugu bilgilere gore hasta
olmasina ragmen tek kisilik hiicrede tutuldugunu, diyet yemeklerinin verilmedigini, C Vitamini
ilaclariin raporunda olmasina ragmen verilmedigini, tedavinin aksadigini, iki kez de darp
edildigini aktarmistir. (Darp vakalarindan ikincisini ailesi araciligi ile iletmistir)

4) Yasar Alat: (KIRMIZI) (Saglik Raporlart Mevcut)

Koah hastasidir; kalp duvarinda kalinlasma vardir. Hipertrofik kardiyomiyopati tanis1 almas.
Ileri derecede reflii hastasidir. Ayrica midede mide polipi, pan gastrit ve mide fitig1 vardir.

Uzun zamandir hastaliklarla miicadele etmesine ragmen higbir olumlu sonu¢ alamamustir.
Mevcut olan hastaliklarinin tedavisinin olmadigi kanisindadir kendisi. Uzun siireler boyunca
ilag kullanmasindan dolay1 karacigerde tahribat olusmus durumdadir. Artik viicudu ilag
kaldiramayacak diizeye geldiginden siirekli durumu kotiiye gitmektedir.

5) Mahmut Cakmak: (SARI)

Hepatit-B hastasidir.

6) Umit Kepir: (SARI)

Spastik Enngelli, cezaevinde ihtiyaglarini karsilayamiyor.
7) A.Rahman Cecen: (YESIL)

Migren rahatsizlig1 var. Ayaginda platin bulunuyor. Bel fitig1 ve kaburga zedelenmesi var.
Burun kirik.

8) Bedrettin Hasar: (YESIL)

Reflii hastalig1 var. Eklem agrisi, romatizma hastaliklar1 var. Sirtinda sarapnel pargasi var,
bundan kaynakli sol goziinde rahatsiz.

9) Ertan Yiirek: (YESIL)
Seker ve yiiksek tansiyon hastasi. Vertigo hastaligi, bel ve boyun fitig1 rahatsizliklar1 da var.

10) Kurtulus Atalay: (YESIL)
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Bronsit ve astim hastasidir. Alerjik Rinit hastasidir; burun tikanmasi yasiyor (1 ve 2 nolu
hastaliklarla beraber niiksettiginde ciddi nefes sorunlarina yol agabilmektedir.) Refli-Gastrit
hastaliklar1 bulunmaktadir. Reyno hastasidir (el ve ayak parmaklarindan baslayan damar
daralmasi, soguga karsi ¢ok ciddi derecede zorlanmasma yol agiyor). Bagirsak spazmi
rahatsizliklar1 var. Boyun fitig1 rahatsizliklar: var. ilaglarla tedavisini yapiyor.

11) M. Emin Akkus: (YESIL)
Ileri derecede damar hastaliklar1 ve coklu damar varislesmesi var. Ug kez varis ameliyat: oldu.
12) Mehmet Yamag: (YESIL)

Gogiis kafesinde kiriklar var, kaburgalar {ist iiste gecmis, kalbin sol iist kdsesinde kaynamus.
Ayrica cigerlerinde problem ve yaniktan kaynakli sorunlari var. Bacaklarinda zimba telleri
bulunmaktadir, herhangi bir tedavi falan yapilmamaktadir. Dort hafta 6nce bir den bire yere
yigilmis, acile gotiiriilmiis, filmi g¢ekilmis ve “korkulacak bir seyin yok” diyerek ger
gonderilmistir. Bir hafta boyunca bas donmesi ve mide bulantisi yasamis, revire ¢ikarilmistir.
Doktor muayene edip, bas donmesi ve mide bulantisinin sebebi “Vertigo” denilen i¢ kulak
hastaligindan kaynaklandigmni sylemistir. Ilag yazarak “bu ilaglar1 6 ay kullan, diizelmezse
gereken boliime sevk yapacagim” demistir. Fazla hareket edemiyor.

SINCAN KADIN KAPALI CEZA INFAZ KURUMU
1) Medya Cinar: (KIRMIZI) (Van Hapishanesine geri gonderildi)

Van’da hapishanede tutukludur ancak tedavi i¢in Ankara Numune Hastanesi’ne sevKi
yapilmistir. Yaklasik iki y1l once ¢enesinden yaralanmistir. Sag ¢ene kemiginin arka tarafi
parcalanmistir. Yaralandigi zaman sadece yarasina pansuman yapilmistir. Dikis vs. gereken
yapilmadigindan hala c¢enesinde parcalar var. Konusmakta ¢ok zorluk yasamasa da yemek
yerken agrilari oluyor. Yine ¢enesinde kayma olugsmus durumdadir. Uyurken sag tarafina hig
uzanamryor. Sol tarafa uzandiginda ise genesinde kayma oluyor. ilk yaralandig zaman kosullar
geregi gereken miidahale-tedavisi yapilmadigindan ilerde durumum nasil bir seyir izler
bilmiyor.

Van’dan Ankara’ya sevk edilme asamalar1: Van hapishanesinde kurum doktoru tedavi siirecini
disarida gecirmesi i¢in hakkinda ceza ertelemesi isteyecegini belirtmistir. Sonra Van Bolge
Hastanesi, Numune Hastanesine acil sevkini ¢ikartmistir. “Riskli ve zor bir ameliyat olacagini,
kalca kemiginden bir par¢anin alinip, ¢enesine konulacag1” belirtilmistir. Numuneye gittiginde
plastik cerrahi boliimiindeki doktor filmlere vs. bakmadan hemen “ameliyatlik, acillik bir
durum yok” demis, sonra da rontgen c¢ekimi istemistir. Diger yandan yaralandiginda sinir
damarlar1 zarar gordiigiinden kolunda uyusma ve agri olusuyor. Durumunun ciddiyeti goz
oniinde bulunduruldugunda bu ameliyati gereken hassasiyetle yiiriitebilecek bir doktorun
olmasi ihtiyaci duyuyor. Daha 6nce Erzurum’da gittigi bir doktor kemiklerin kaynamamast

sonucu ameliyat sonrasi felg olasilig1 oldugunu séylemistir.

Van’dan hastane i¢in ¢agrildiginda il disina ¢ikacagini bilmedigini belirtmistir. Van’daki bir
hastaneye gidip ayn1 giin geri donecegimi diisiindiiglinden yanina herhangi bir ihtiyacini
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almamustir. Bu durumda sekiz giin boyunca hapishanede bir odada tek basima tutulmustur.
Kantin ve ihtiyaglari i¢in gorevlileri ¢agirdiginda cevap verilmemis ya da gecistirilmistir. En
son 1srarlar1 sonucu arkadaglarimin kalmakta oldugu koguslardan birine gegcirilmistir.
Doktorlarin tavri nedeniyle olmasi gereken tedaviyi gorememe noktasinda endiseleri var.

Ankara’dan tekrar Van’a gonderilmis olup, son durumu ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.
Van’dan durumunun takip edilmesi gerekmektedir.

2) Pmar TIKIT (KIRMIZI)

Beyinde araknoid kist var, 10 cm olunca tiim risklerine ragmen cerrahi zorunlu olmaktadir. 3
Haziran’da MR sonuglar1 Sincan hastanesine gotiirilmiis, hastanede bulunan beyin cerrahi,
beyindeki kistin olduk¢a biiylik oldugunu, ilk defa bu biiyiikliikte kist gordiiglinii ve ayni
zamanda beyinde sisme oldugunu bunun yakin zamanda onu zorlayacagini belirtmistir. Bunun
icin hemen ilk MR sonuglarini istemis, MR 6rnegi ile birlikte hizlica Numune Hastanesine
sevkinin yapilmasi gerektigini ve ona gore numunedeki doktorlarin ameliyata karar
verebileceklerini belirtmisler. Oldukca hizli davranilmasi gerektigini, bir hafta i¢inde MR
sonuclarinin da gelmesi gerektigini belirtmistir. Kist, beyinde bulundugu alana bask1 yapip,
beynin ¢alismasini etkileyerek kiside inme benzeri sorunlara neden olabiliyor; bas agrisina ve
nadiren sara nobetleri gegirmesini yol agabiliyor. Kist su an 8 cm, hasta son donemde bayilma,
kriz seklinde ataklar yasiyor. Ancak, doktorlar hapishane kosullarinda ameliyat etmek
istemiyorlar. Kist 10 cm oldugunda ameliyat zorunlu olmaktadir, olmazsa kistin sinir
damarlarina zarar verebilecegini doktorlar belirtmistir. Tiim bu risklere ragmen tedavisi
oldukca yavas ilerlemektedir. Yine bu hastaligina ragmen tek basina kalabilir raporu verilmistir
kendisine.

Tedavisini olabilmesi igin gerekli islemler olduk¢a yavas ilerlemekte, hastane sevkleri iptal
edilmektedir. Yine bazi donemler bas agrilar1 oldukca siddetlenmektedir. Bu anlarda acil agri
kesici igneler yapilmast gerekiyorken, revir doktoru olmadiginda yapilmamaktadir,
geciktirilmektedir.

Durumu acil olarak takip edilip gerekli olan hassasiyet saglanmalidir.

(3 giinliik hiicre cezasi infaz edilmistir. Bayburt’ta almis oldugu rapor eski diye kabul
edilmemis ve 01.08.2018 tarihinde hiicreye konulmus ve hiicrede bayilmalar yasamis.)

3) Rihan KAVAK OZBEK (KIRMIZI)

Iki y1ldir hapishanendedir. % 80 engelli bir gocugu var ve onun durumu kendisini ve sagligimi
da olumsuz yonde etkiliyor. Kas ve sinir erimesi var. Bel fitig1 var ve ilerlemis diizeyde, bundan
otiirli bazen bacaklar1 tutmuyor. Gogiislerimde kitle var, yilda bir kez momografi cektiriyor.
Astim (nefes darlig) rahatsizlig1 var. Ayn1 zamanda aglik grevinden sonra bobreklerinde siviyi
disar1 atamama durumu yagamaktadir.

4) DILBER TANRIKULU (SARI)
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Yaklasik 2 yil 6nce Nusaybin’den yarali olarak getirilmis. Omuzunda ve ayaginda acik yaralar
var. Bir buguk y1l 6nce Diyarbakir Dicle Hastanesinde 3 ayr1 operasyon gegirmistir. Bir ayagina
protez ve metal parcalar takilmis (kalici protez) ve sonra da taburcu edilmistir. Kolundan da bir
sefer yine ayni hastanede ameliyat olmustur. Sonradan da kolu ile ilgili herhangi bir kontrol
olmadigindan su anda agrisini hissediyor. Kolunu bazi zamanlarda kullanamiyor. Bacagindan
gecirdigi operasyon sonrasi taburcu edildiginde doktorlar ‘hapishanede kalamaz’ raporu yazmis
ve stirekli kontrole gitmesi gerektigi soylenmistir. Ancak tutukluluk hali devam etmistir. Bu
siire zarfinda 4 sefer kontrole gotiiriilmistiir. Ancak bu kontrol esnasinda herhangi bir
muayeneye tabi tutulmamistir. Sadece bir sefer rontgen c¢ekildi ve bir sey yok denilip geri
gonderilmistir. Bunun iizerine Adalet Bakanligina ve meclise saglik sorunuyla ilgili
bilgilenmede bulunmustur. Adalet Bakaninin saglik raporlarini istemesi {izerine Mardin Devlet
Hastanesine gotiiriilmiis ancak herhangi bir muayene yapilmamustir. Herhangi bir rapor
yazilmigsa da hakkinda herhangi bir bilgi edinememistir.

Daha sonra Ankara’ya gonderilmistir. Burada iki ay igerisinde bir sefer Sincan Kampiis
Hastanesine gotiiriilmiis, rontgen ¢ekilmis iyi oldugu sdylenmistir. Egzersize ihtiyaci oldugunu
ifade etmis ancak buna gerek olmadigi belirtilmistir. Gittigi hastanelerde kendisine hijyenik bir
ortamda bulunmasi ve dikkat etmem gerektigi sOylenmistir. Ancak cezaevleri hijyenik acidan
gerekli kosullara sahip ortamlarin olmadig: belirtilmistir. Kaldig iki siirede kimi ihtiyaglarin
karsilama da zorluk ¢ekiyor (banyo vb.) Klozet gibi lavabo ihtiyaci da heniiz karsilanmadi. En
son doktordan aldig1 rapor iizerine kendi 6dedigi licret dogrultusunda seyyar klozet getirilmis
ancak bu uygun degildir. Kalic1 olarak saglanacagi ifade edilmistir ve hala beklemededir.

Su an itibariyle ilag tedavisi de dahil herhangi bir tedavi gérmiiyor. Kolundaki parga oldugu
gibi duruyor ve bacagindaki platinin de kalict oldugu sdylenip herhangi devam eden bir
tedaviye ihtiya¢ duyulmadigi belirtilmistir.

Bunun yani1 sira mevcut bazi rahatsizliklar: var. Midede reflii, bobrekte tas ve kalp kapaginda
da basiklik oldugu s6ylenmis. Bunun i¢in de herhangi bir tedavi gérmiiyor ancak onceligi kolu
ve bacaginin sagligidir.

Acik yarast olan kisiye gerekli olan pansuman malzemeleri, hijyen i¢in zorunlu olan sabun,
tuvalet kagidi, legen vb. malzemenin siirekli temininin saglanmasi gerekmektedir.

5) Feride ARBUZ (SARI)
Kanser riski nedeniyle rahim ve sol gogsii alinmis.
6) Sinem Isik (SARI)

Hapishaneye girmeden 6nce meme kanseri teshisi konulmus ve bir siire kemoterapi gérmiis.
Tedavisi devam ederken hapishaneye girmis.

7) Ayse TOPCU (YESIL)
Cigerinde ve sirtinda sarapnel parcalar var.
8) Caziye DUMAN (YESIL)
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Sag dizi sakat, riskli ve agir bir ameliyat olmasi gerekiyor, ilag kullanamiyor. Ancak hapishane
kosullarinda ameliyat olmas1 miimkiin degilmis.

9) Demet RESULOGLU (YESIL)

Hipertansiyon hastasidir. Kalp yetmezligi var. Seker hastalig1 var. Troid rahatsizlig1 var ve
romatizmasi hastasidir.

10) Elif CETINBAS (YESIL)

Rozasea (giil) hastalig1 var. Ayrica guatr hastasidir.

11) Nedime YAKLAV (YESIL)

Bobrek, yiiksek tansiyon ve guatr hastasidir. Alerji rahatsizlig1 da mevcuttur.

12) Sabite EKINCI (YESIL)

Hepatit B tastyicisi, buna bagli olarak karacigerde yaglanma var. Eklem romatizmasi da var.
13) Seval CADIRCI (YESIL)

fleri derecede alerjik astim hastasidir. Ayrica kemik erimesi ve kalp rahatsizlig1 var.

14) Zerrin YILMAZ (YESIL)

Agirlagtirilmis miiebbet hiikiimliisii, tek kisilik hiicrede kaliyor. Panik atak hastasidir bu da risk
olusturmaktadir. Panik atak hastaligiyla ilgili psikiyatriye iki y1l 6nce gitmis. Bir yil kullanmak
iizere ilag verilmistir. Bir donem diizelir gibi olmus ancak tekrar etmis ve su anda ayni1 sikintilar
yasamaktadir. Panik atak disinda hasimato hastaligi var.

KIRIKKALE F TiPi KAPALI CEZA INFAZ KURUMU
1) Resul KOCATURK (KIRMIZI) (Saglik Raporlar1 Mevcut)

23 yillik mahpustur. Uzun yillar hapishanede kalmaktan kaynakli hastaliklar1 olusmustur.
Wernicke Korsakoff sendromu var.

Otoimmun Hepatit hastalig1 var, astim ve alerjik rinit mevcuttur. Akcigerinde nodiiller var.
Tiroid (Hipotiroidizm) var. Mide Ulseri hastasidir. Irritabl Kolon hastali§1 mevcut, boyun ve
bel fitig1 var. Ayrica Sub Bursit (sag kol ve omuzda dogrudan iskence kaynakli olusan
rahatsizlik) mevcuttur.

Akcigerdeki nodiillerle ilgili olarak bugiine kadar heniiz teshis ve tedaviye dontik bir gelisme
olmamus, tetkikleri devam ediyor. Hastaliklarinin 6nemli bir kism1 kronik haldedir. Bu nedenle
stirekli olarak tedavi ve kontrolii gerektirmektedir. Ancak tedavi ve kontrol siiregleri zaman
zaman aksatilmaktadir. Bu da rahatsizligini 6nemli bir sekilde etkilemektedir.

Iki seneyi askin bir siiredir Kirikkale T1p Fakiiltesinde tiroid tedavisi yapiliyor. ilgili doktor 3
ve 6 aylik siirelerle rahatsizliginin takibi dogrultusunda randevular veriyor ve yapilan kan tahlili
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ile ultrason tetkiki sonuglarina gore kullanmakta oldugu ilacin dozajin1 diizenliyor. Ancak son
stirecte bu kontrolleri aksatilmaktadir. Hekimin verdigi randevular ertelenerek aylar sonra
doktora gotiiriildiigii i¢in, dort ay1 askin bir siireden beri iki kez ayr1 ayr1 kan tahlili ve bir kez
ultrason cekilmesine ragmen, randevulara zamaninda gotiiriilmediginden ilag diizenlemeleri
yapilamamaktadir. U¢ ay kadar once yapilan kan tahlilinden sonraki randevuya geg
gotiiriildiigiinden doktor tahlil ve tetkikin tekrarlanmasini istemistir. Son olarak 09.07.2017
tarihinde kan numunesi vermek ve ultrasin ¢ektirmek i¢in Tip Fakiiltesine gotiiriilmistiir. Kan
numunesi alinmis, ultrasin yapilmis ve ilgili doktor sonuglariyla birlikte hastaneye gotiiriilmesi
icin bir hafta sonrasina (14 Eyliil) randevu verilmistir. Ancak yine randevuya gotiiriilmemis ve
ne zaman gotiiriilecegi de belli degildir.

Ayrica 08/05/2017 tarihinde Ankara Numune Hastanesine sevki yapilan Resul Kocatiirk
muayenesi ve tedavisi yaptirilmadan hapishaneye geri getirilmistir. Yine 29/05/2018 Tarihinde
g6z ve noroloji bolimi i¢in, tek kisilik ring araciyla sevk yapilmasini kabul etmemelerinden
dolay1 sevkleri yapilmamustir.

Not: L4-5, L5S1 Disk hernisi mevcut. Servical 6-7 Anniiler yirtik ve disk hernisi mevcut. Yilda
iki kez 4 ekstramite kontrolii uygun goriilmiis.

2) Salih GUN (KIRMIZI) (Saglik Raporlart Mevcut)

Kalp ve bel fitig1 sorunu var. Kronik otit ve igitme isitme kaybi nedeniyle sik sik kulak burun
bogaz poliklinigine basvurusu yapiliyor, tedavi basarisiz. Kalp i¢in anjiyo olmugtur.

Bel fitig1 nedeniyle de ameliyat olmus fakat agrilar1 devam ettigi icin fizik tedaviye sevk
edilmistir. Fizik tedaviyi doktoru 15 seans Onermis ancak oraya cumartesi-pazar giinleri
gittiginden, ancak 10 seans yapilabilmis. 2011'de ameliyat olmasina ragmen agrilari hala devam
ediyor. Zaman zaman sag bacagi (ameliyat sol diz ve kanal daralmasi iizerinde yapilmis)
uyusuyor. 2 yil dnce beyin cerrahiye gittiginde “ya bu agrilara dayanacaksin ya da ikinci bir
ameliyat olacaksin” denilmis. Hem hapishanede bulunmasi hem de riskli bir ameliyat olmasi
nedeniyle su anda siirekli egzersiz yaparak idare etmeye ¢alismaktadir. En ufak bir dikkatsizlik,
yanlis oturma, ani hareket, agirlik kaldirma, egilme ve bazi durumda agrilar1 ¢ogaliyor ve
kendisini rahatsiz etmektedir. Agrilar cogaldiginda ¢ogunlukla doktorunun verdigi agri kesici
jel ya da hap kullanmaktadir.

Kulak sorunu uzun zamandir devam etmekte, sag kulak fonksiyonunu kaybetmis durumdadir.
Cok yiiksek ses olmasa sag kulagi duymuyor ve duyma iglevini yitirmis bulunmaktadir. 2010
yilinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Siileyman Demirel Arastirma ve Uygulama
Hastanesi tarafindan yapilan muayenede kulagina “analog isitme cihazi1” takilmasi gerektigi
soylenmis kendisine. Fakat o tarihte Adalet ve Saglik bakanliklar1 bu cihazlar1 karsilamadigi
icin takilmamis ve kendi parasiyla karsilanmasi istenmis. Ailesi araciligiyla parayi
hazirladiginda ve tekrardan ayn1 Hastaneye gittiginde cihaz takilmamis ve kendisini Ankara
Numune Hastanesi'ne sevk etmisler (rapor mevcuttur). Orada da yapilan test ve muayenede de
cihaz takilmamis. Kelepceli halde burnundan giris yaparak lazerle ufak bir kisti yakip
gonderilmis. Kulak sorununun, iyilesmek yerine her gecen giin daha da kotiilestigini
belirtmektedir. Asir1 kasint1 ve ¢inlama devam ediyor ve ses kaybi artiyor. Bu sorunu ile ilgili
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kag kez Kirikkale’de ihtisas Hastanesi'ne gitmis, sorununu iletmis ama KBB doktorunun ilag
bile yazmadan “yapacagim bir sey yok” deyip gonderdigini de aktarmistir. Sag kulagindaki ses
kaybu ile birlikte, sol kulaginda da sik sik tikanma yasanabiliyor. Hemen hemen her y1l bir kez
tikaniyor ve temizlemek zorunda kalmaktadir. Su anda sadece sol kulagiyla, ¢evresindekilerle
iletisim kurabiliyor. Bu dogal olarak sorun yasamasina neden oluyor. Konusmalar1 ve genel
sesleri net duyma ve ayristirmada zorluk yasamaktadir. Bazen bir kelimenin iki ii¢ kez
tekrarlanmasini istiyor. Diyalog ve iletisim kurmada zorluklar yasiyor. En son 2015'te heyete
sevk edilmis, 7. Boliime gotiiriilmiis. Dogru diizglin muayene ve tahlil yapilmamis oldugunu
aktarmistir. Ses testi ve beyin cerrahinin RAD-MR ¢ekimi disinda sadece uzaktan “neyin var”
denilip kendisini sonuna kadar dinlemeden, “tamam gotiiriin” denilmis ve ona gore rapor
yazilmigtir.

Kronik migren ve siniizit rahatsizligin1 da yillardir gekmektedir. Siniisleri bosaltmak ve i¢
akintiyr durdurmak i¢in onlarca kez hastaneye gitmis, her seferinde bazi ilaglar verilip geri
gonderilmis. Ozellikle sag tarafi, yani basinin sag tarafinda ciddi sorun oldugunu
diistinmektedir. Zira sag gozi siirekli sis, sag geniz deliginde akint1 var. Sag kulagi duymuyor,
bazen sanki i¢inde siv1 var hissi duymaktadir. Birkag kez rontgen ¢ekme talebi oldu ama dikkate
alinmamus.

Yakini géormede zorlaniyor ve géz numarasi bayag ilerlemis durumdadir (raporu var). Uzagi
gormede de sorun var.

Eklem romatizmasi var, uzun siiredir agir eklem romatizmasi yasamaktadir. Yaz aylarinda dahi
rizgar estiginde ya da hava bulutlandiginda eklemlerinde asir1 bir s1z1 agr1 olusmakta ve
isiimektedir. Hastaneye gittiginde siradan kas gevsetici, agri kesici ve bazi jeller verilmis. Su
anda kendisini en ¢ok etkileyen hastaliklarindan biridir. Sik sik atesi ¢ikiyor ve her ates
ciktiginda belden yukarisi ter i¢inde kalirken, ayak bilekleri, dizleri, kalga dirsek ve el bilekleri
istimektedir. Bir y1l 6nce de eklem agrilarina, topuklarinin agris1 da eklenmistir ve bazen
ylrimekte zorlanmaktadir. Hapishane revir doktoru direkt fakiilteye sevk edemiyor. Bu
nedenle Ihtisas Hastanesi'nin ortopedi béliimiine gitmistir. Rontgen cekilmis ve bir kas
gevsetici ile agr1 kesici verilip hapishaneye geri gonderilmistir. Kendisine; Fakiilteye ya
Romatolojiye, ya da ancak dahiliye gonderebilir denilmis, tekrardan dahiliye icin sevk
yapilmis, her sevk bir bucuk, iki ayda ancak olmaktadir. Dahiliye kisminda gittigi doktor
muayene dahi etmeden “sende romatizma yok™ demis ve kendisini Romatoloji bdliimiine sevk
etmemigtir. Bir igne siringa verilmis ve geri gonderilmistir. O igneyi kullandigindan bu yana
agrilar1 daha da artmigtir. Sabahlar1 kalktiginda elini kapatip yumruk yapmakta zorlaniyor ve
tiim parmak eklemleri agriyor. Birka¢ kez zorlayip acik kapattiktan sonra normale donebiliyor.

Son donemlerde hasta mahpusta mide sorunlari1 da baglamistir. Fazla olmasi daha sik sik yanma
eksime olmaktadir.

Idrar yollarinda (sik sik idrara ¢ikmakta ve her seferinde az bicimde olmaktadir) bazi sorunlar
var. Ama net olarak nedenini bilemiyor.

3) Sinan AKBAY IR (KIRMIZI) (Saglik Raporlar1 Mevcut)
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Wernicke Korsakoff hastasidir.

Adli Tip Kurumuna ait 9 Eyliil 2004 Tarihli raporda 6liim orucu eylemim sonrasi diizenlenmis
raporlarina gore, 245 giin boyunca siirdiirmiis oldugu 6liim orucu sonunda 4 ayr1 saglik
kurumunun, kurul kararlariyla onayladig1 bulgularla Wernicke-Korsakoff tanis1 konulmus ve
bu tan1 sonucunda Adli Tip Kurumu ilkinde 399. Madde geregince 6 aylik ceza ertelemesini
uygun bulmusken, ikincisinde yine ayni bulgular tanilayarak “hapishanede kalabilir “raporu
vermislerdir. Hapishanede yaptig1 3. Rapor bagvurusuna ise Adli Tip Kurumu muayene etme
geregi bile duymadan, dosya iizerinden karar vererek taleplerini reddetmistir. Rahatsizliklar
devam ettigi icin sevk edildigi izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesi, saglik sorunlari
nedeniyle “tedavi gerektiginden 03.02.2004 tarihinde hastanede tedavi olmasma” karar
vermistir. Kisa siire hastanede kalmistir.

22.07.2005 tarihli Saglik Kurulu raporunda “hiperlipidemi” tanisi ile diyet yapmasi uygun
bulunmus ancak diyet olarak verilen yemeklerin kendisi insan sagligina uygun nitelikte
olmadigindan sikayetlerinin halen devam etmesine ragmen kalitesiz ve yetersiz beslenmektedir.

Bel ve boyun fitigindan rahatsizliklar1 var ve bu rahatsizliklarina ait raporlar1 da bulunmaktadir.

Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi raporlarinda goriilebilecegi gibi ciddi boyutta bel ve boyun
fitig1 rahatsizliklar1 var ve MR sonuglari da mevcuttur. Yasamis oldugu kosullarda, tek kova,
tek legen, kisa sapl firca, ¢cek-pas gibi sinirlamalar yiliziinden rahatsizligina uygun malzeme
temin etme olanagindan yoksun durumdadir. 19.10.2017 tarihli sevk yazisinda doktor
tarafindan “rahatsizligina uygun temizlik malzemesi kullanmas1 gerekmektedir” yazilmasina
ragmen durumunda bir degisiklik olmamastir.

Bunlara ek olarak (endoskopik muayene ile sabit) kronik gastrit, reflii, kronik bronsit, g6z ve
kulak rahatsizliklari, dis rahatsizliklar1 ve kapali mekanda asir1 biber gazina maruz kalmaktan
kaynaklanan ciddi boyutlarda cilt kurumasi ve hassasiyetleri de mevcuttur. Uzun siireli (22 y1l)
tutsaklik sonucu olusan ve ticiincii kez ameliyat olmak tizere oldugu cift tarafh fistiil rahatsizlig1
da bulunuyor.

4) Zeynel KARABULUT (KIRMIZI)

Oliim orucundan dolay1 ciddi bir denge sorunu yastyor, bir yere tutunmadan bagim dik tuttugu
zaman geriye dogru diisliyor, 6liim orucunda omurilikte erime oldugu sdylenmis kendisine.
Koltuk degnegine bagimli olarak yasiyor.

Ciddi boyutta unutkanlik, yeni seyleri kaydetmede zorluk yasiyor, bazi anilar silinmis ve
yagamimin belli bdliimleri yok. Mahpus psikolojik olarak kendisini boslukta hissettigini
belirtmistir.

Ellerinde ayaklarda sisme, morarma var. Bazi zamanlarda bilek ve dirseklerinden asagisini
hissetmiyor.
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Gozlerinde kanlanma ve sulanma, giines ve floresan 1siklarindan etkilenme, sol géziinde damar
tikaniklig1 var. Bu da 19 Aralik’ta yapilan iskencede bir subayin ayakkabi yani botunun ucuyla
gozlerimi tekmelemesinden kaynaklandigini diisiiniiyor.

Viicudu dengesiz bir sekilde terliyor. Viicudunun sag tarafi terlerken, sol koltuk alt1 terlemiyor.
Bunun tlizerinde Ankara Hacettepe doktorlari ¢cok durduklarini ancak bir teshis koyamadiklarini
belirtmistir. Diinyada bir-iki kiside goriilmiis vakanin uzun siire agliktan oldugu s6ylenmis.

Kulaklarinda asir1 derecede ¢inlama var.
5) Cihat OZDEMIR (SARI) (Saglik Raporlar1 Mevcut)

2016°da kardiyoloji kalp-damar, iiroloji ve Gastroenteroloji boliimlerine muayene oldugunda
bir sene sonraya kontrol istenmesine ragmen, heniiz hi¢bir bdliime gotiiriilmemis, revire ¢ikip
birkag boliime sevk yaptirmis, ancak hala gétiirmeyi beklemektedir.

Kalbinde MY (Mitral Yetmezlik) ve ¢arpint1 var. Sag bobregimde 8 milimetrelik nodiil, 1
santim prostat, sag epididimde 3-4 milimlik kist, sol bobreginde lezyonlar ve bazi teshisler var.
Pankreas1 calismadigindan sindirim bozuklugu var. Midesinde kronik gastrit ve Kkronik
duodenitis ve bas1 var. Derin vendz, kronik vendz yetmezligi ve vendzlerde refliiler var.

Neredeyse 1 senedir kesintisiz kulak akintis1 var. Akint1 ¢ok fazlalastigi donemlerde kan
geliyor. Hastaneye gotiiriildiigli zaman doktora; kronik otit oldugunu, ila¢ tedavisinin
olmadigin1 ve ameliyat ile kulak kemiginin tiraslanmasi gerektigini aktarmistir. (Bu bilgiye
Ankara Numune Hastanesi'ndeki uzman doktorun sdylemesi ile sahip olmustur). Ancak damla
yazip kendisini geri gonderiyorlar. Daha once hem Devlet Hastanesi hem de Tip Fakiiltesi
Hastanesi ameliyat olmasi gerektigi yoniinde rapor hazirlayip Ankara'ya sevk etmisler.
Ankara'da ise ameliyatinin riskli olmas1 ameliyat edilmeyip kontrol altinda tutuluyor. Akinti
kesilince “kulaginda rahatsizlik oldugunda gétiirtilmesi” notu diislinerek kontrol
sonlandirilmistir. Akint1 bagladiginda ise Ankara'ya sevk yaptirmasi miimkiin olmamuistir.
Ameliyattaki risk, menenjit ve/veya yliz felci ge¢irme ihtimalinin olmasi durumu var. Bir siire
Vertigo tedavisi de gérmiistiir.

Hastaliklar1 nedeniyle Kirikkale ve Istanbul Adli Tip Kurumu'na sevk yapilmis. Hastaliklari
tam olarak yazilmadigini “mesela sol el bilegi platinli ve diiz olarak biikiilmemesine ragmen
“islevi tam” diye rapora gegirildigi aktarmaktadir.

Hastaliklar1 i¢in ilag tedavisi disinda bir sey yapilmiyor. Her giin kullandig: ilaglart

1- Sabah a¢ karnina Esom 40 mg (ya da muadilleri) 1 tane
Kahvalti ile birlikte Kreon 1u 1 tane
Kahvaltidan sonra: Doxium 1000 mg 1 tane, Corospin 100 mg 1 tane, Gismatol200 mg
1 tane, Metsil 80 mg 1 tane, Sanelac 50 mg 1/2 adet
2- Ogle yemegi ile birlikte Kreon 25000 1u 1 tane
Yemek sonrasi: Gismatol200 mg 1 tane, Metsil 80 mg 1 tane
3- Aksam yemegi ile birlikte: Kreon 25000 1u 1 tane
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Yemek sonrasi: Doxium 1000 mg 1 tane, Gismatol200 mg 1 tane, Metsil 80 mg 1 tane,
Xyzal 5 mg 1 adet, Sanelac 50 mg 1/2 adet

Bunlarin disinda arada bir kullandig: ilaglar var. Ilag temininde zaman zaman aksamalar
yasamaktadir.

6) Mustafa KOCATURK (SARI) (Saglik Raporlart Mevcut)

2009 yilinda bacaklarinda ve bel bolgesinde hissetmeye bagladigi agrilarin nedeninin bel
fitgindan kaynakli oldugu tespit edilmis olmasina ragmen, fitigin neden oldugu agrilarin
ortadan kaldirilmasina ya da azaltilmasina yonelik bir tedavi gérmemis oldugunu aktarmustir.
Rahatsizlig1 hala devam ediyor ve agrilar ¢ok zorladiginda agr1 kesicilerle fitigin sinirlere
yaptig1 baski sonucu olusan agriy1 biraz olsun hafifletmeye ¢alismaktadir.

2010 yilindan bu yana Varikosel saglik sorunu var. Aradan ge¢en zaman i¢inde onlarca doktora
muayene olmasina ragmen her doktor farkli seyler séylemis kendisine. Iclerinden “varikosel
onemli bir hastalik degil, agr1 yapmiyorsa sorun olmaz, varikosel erkeklerin ¢cogunda var, bir
sey olmaz” diyen doktor oldugu gibi, “zaten yasin elliye yaklasiyor, bu yastan sonra kisirlik
durumu olsa da bir sey olmaz, bence ameliyata gerek yok, kafayr takma” diyen doktorun
oldugunu belirtmistir. En son 3 ay dnce Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesinde yapilan ultrason
ve test sonucunda doktor ameliyat olmasi gerektigini sdylemis. Ancak kendisi doktor ile
goriisememis. Bugiine kadar da ameliyata gotiiriilmemis. Revirdeki saglik personeline
sordugunda “bekle, gotiiriiler” cevabini alan mahpus beklemektedir.

13 yildir sag bacaginda vendz yetmezligi sorunu yasityor. Doktor Doxium adli ilaci, dmiir boyu
kullanmas1 gerektigini sdylenmis. Bu ilact sabah ve aksam olmak ilizere giinde iki defa
kullanmaktadir.

Burnunun sol tarafinda nefes almasini engelleyecek derecede biiyiiyen nodiilii aldirmak ve
ayrica sag tarafindaki kemik egriligini diizeltmek i¢in yillardir ugragmakta ama ancak bugiine
kadar bir sonu¢ alamamistir. ki ay dnce siireci ameliyat agamasina kadar getirmis ama bu
seferde kelepge takintis1 olan bir doktor kelepceli tedaviyi dayattig: i¢in tedavi olamadan ve
hapishaneye geri dondiigiinii aktarmistir.

Varikosel ile ilgili olarak raporlari mevcuttur.
7) Orhan EROGLU (SARI) (Saglik Raporlar1 Mevcut)

En temel hastaliklarindan biri epilepsidir. Glinde 800 mg ila¢ aliyor, eger nobetler, krizler
siklagirsa glinde 1200 mg almak zorunda kalmaktadir. Epilepsi hastalig1 nedeniyle tek bagina
kalmas1 yasamsal tehlike arz etmektedir.

Bunun disinda kullandig1 (tegretol CR 400 mg) ilag nedeniyle karacigerinde pargali yaglanma
olusmustur. Daha 6nce yapilan testlerde buna bagli olarak siroz siiphesi ile tedavi gdrmiis fakat
sonuclarin temiz oldugunu sdylenmistir. Biitiin 1srarlarina ragmen sonuglara ulasamamistir ve
sonuglarda revirdeki dosyasinda bulunmamaktadir.
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Daha 6nce kursun ile yaralanma sonucu beyin cerrahi operasyonu gegirmis, bu ameliyat sonrasi
sag bacak ve sag kolda felg “kismi” olusmustur. Yaz1 yazarken sag kolunu kullanamiyor, ayni
zamanda sag ayaginda da kisalik olugsmus. Hapishaneye girmeden 6nce subede iskence sonucu
sol kolu dirsekten itibaren kirilmis ve ters donmiistiir. Hala da aymi sekilde duruyor. Soguk
havalarda agr1 ve si1z1 yapiyor.

Hapishane yasami boyunca iki fitikk ameliyati bir de g6z ameliyati olmustur. G6z ameliyatini
Kirikkale Universitesi hastanesinde olmus. Su anda ayni hastanede guatr tedavisi goriiyor.
Guatrin yani sira boyun bdolgelerinde 8 adet ¢esitli boyutlarda nodiil mevcut. Bununla ilgili de
kontrollere gidip gelmesi gerekirken hi¢bir sekilde kontrollere gétiiriilmiiyor. Defalarca sug
duyurusunda bulunmasina ragmen hentiz bir gelisme s6z konusu degil.

Boyun bdlgesinde sag ve solda, ayrica belinde de fitik var. Buna iliskin bir tedavi s6z konusu
olmamais, kendi imkanlariyla spor yaparak agrilarin1 dindirmeye azaltmaya ¢alisiyor.

Kronik bronsit hastaligi uzun yillardan beridir var. Ozellikle soguk havalarda sik sik
hastalanmasina sebep olmaktadir. Tedavi icin defalarca bagvurmasina ragmen birkac¢ tane
soguk alginligi ilact ya da balgam sokiicii surup ile gegistiriliyor. Buna iliskin detayli bir test ya
da tedavi yapilmamas.

8) A. A. (SARI)

Kendisi uzun stiredir, karin bolgesinde nedenini heniiz tam olarak bilmedigi kronik inatgi,
stirekli agr1 ve kramplarla seyreden, periyodik bir sekilde ishale neden olan rahatsizlik yasiyor.
Bazen ishalle beraber kan da geliyor, siirekli olarak kilo kaybediyor ve su anda 53 kiloya kadar
diismiis, bundan dolay: siirekli yorgunluk ve halsizlik yasiyor. Kendisini rahatsiz edecek
yemeklerden uzak duruyor ama telafi igin alternatifi bulunmuyor ve defalarca talep etmesine
ragmen uygun diyet uygulanmiyor, diyet i¢in rapor yazilmiyor.

Uzun bir zamandir tedavi olmak i¢in talepte bulunuyor, ancak hi¢bir olumlu sonu¢ ¢gikmamuistir.
Sadece bir konuda degisiklik olmus; aylar sonra Mayis ayinda Kirikkale Fakiiltesine sevki
yapilmis, Gastroentoloji boliimiinde doktora goériinmiistiir. Doktor ilk teshis olarak Crohn
teshisi koymus, ancak Colyak ve kolit cesitlerine de bakmak gerektigini, tam teshis i¢in
kolonoskopi ile bakip biyopsi sonucuna bakmak istedigini, elinde kolonoskopi raporu olmadan
herhangi bir sey i¢in tedavi uygulamayacagini, bu yetkisinin olmadigini sdylemistir. 02 Haziran
2017°de kolonoskopi i¢in randevu verilmis, ancak tam islemi yapilacag giin islem iptal edilmis,
islem i¢in gerekli olan ilacin tiim Tiirkiye’de bittigi sdylenmistir. Ardindan tekrar 30 Haziran’a
randevu verilmis olmasina ragmen bu tarihteki islem de yapilamamistir. Doktor islemin
anestezili yapilacagini sdylemisti ama bu durum i¢in de gerekli islemler yapilamamustir. Tekrar
anestezi i¢in yeni bir randevu ayarlayacaklarini, ondan sonra da kolonoskopi i¢in randevu
ayarlayacaklarini  belirtmislerdir. Aradan gegcen zamana ragmen hala hastaneye
gotlirilmemistir. Ne zaman gotiirlilecegini, gotiiriiliip-gotiiriilmeyecegini de bilmedigini
mektubunda ifade etmistir.

9) Seyithan KORT (SARI)
Cigerlerde yara var. Hepatit B Hastasidir, kanda pihtilasma olusuyor.
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10) Kasim KARABUDAK (YESIL)

Sol kolunda rahatsizlik var. 2016 Yilinda Yiiksekova’da koluna aldig1 bir darbe sonucu kolu
agir hasar gormiistiir. Hastanede kalip tedavi olmasi gerekirken Van hapishanesine
konulmustur. Buradan da 2 giin ring araci ile Kirikkale’ye sevk edilmistir. Tedavi kosullarinin
iyl olmamasi1 nedeniyle tedavi olamamistir ve sol kolunu iyi kullanamiyor, parmaklari kisitl
hareket ediyor.

11) Muhammed Faruk ARAZ (YESIL)

Daha 6ne Hepatit-B hastasiydi ancak son yaptirdigi tahlillere gore temiz ¢ikmis ve hastaliginin
geemis oldugunu ifade etmistir. Bogazinda olusan bir enfeksiyon nedeniyle iltihaplanma
olusmus. Ameliyat olmus ancak hala iltihap akmaya devam ediyor. Cok ciddi rahatsizligi
kalmadigini beyan etmistir.

e TOKAT T TiPi KAPALI CEZA INFAZ KURUMU
1) Aydin Degirmenci: (KIRMIZI)
Bagirsak kanseri ameliyati olmus. Seker hastasi ve tansiyon hastasidir.

5 yildir hapishanede bulunmaktadir. Bagirsak kanseri, Seker Hastaligi ve tansiyon
hastaliklarinin oldugunu belirtmektedir. 20 Y1l 6nce Ankara SSK hastanesinde Dr. Giindiiz
Tung ve Doktor Seyhun Akbun tarafindan Bagirsak Kanseri ameliyat: olmus. Rahatsizligindan
dolay1 “kolostami” adinda torbalar kullan1yor. Bu torbalarin kaliteli olmas1 dnemli oldugu halde
kendisine en kalitesiz torbalar verilmektedir. Bu konu hakkinda kimi yasal (Cumhuriyet
Bassavciligina su¢ duyurusu ve Adalet Bakanli§ina su¢ duyurusu basvurusu) girisimlerinde
bulundugu halde bu kurumlardan herhangi bir cevap alabilmis degil. Hapishane idaresine
dilekce yazarak ilgili “su¢ duyurusu dilekcelerinin ¢ikis numaralarini almak istese de tarafina
doniis yapilmamistir. Bu da yasal dayanaklardan yararlanma hakkinin dniinde bir engel teskil
ediyor. Torbalar1 hakkinda hapishanenin revir boliimiine bakan ilgili memura magduriyetini
dile getirdiginde “senin kullandigin torbalarin fabrikasi kapanmus, istedigin kalitede torbalar
cikartilmiyor, bundan dolayr bunlar1 veriyoruz” dedigini, Kolostami torbalarinin ithal olup
yurtdigindan geldigini aktarmistir. Bu torbalarin diisiik kalitede olmas1 hastaligini tetiklemekte,
kemer boliimiinde kizarikliga sebep olmakta bundan dolayr da 10°dan fazla krem
kullanmaktadir. Torbalarin agiz boliimii yapiskanli oldugu i¢in sargi bezi veya gazli bezle
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Bunlar hapishane idaresi tarafindan siirekli verilmesi
gerektigi halde verilmemektedir. Ayrica hapishane araciligiyla dis kantinden alkollii 1slak
mendiller temin etmek istediginde bile ya engellenmekte ya da diisiik kaliteli getirilmektedir.
Hastaligindan dolay1 hastaneye gittiginde muayene ve kan almalarda kelepgeleri agilmamakta,
muayene hakki engellenmekte ve kan tahlilleri alinmadig: halde ila¢ yazilmaktadir. Ayni durum
kurumun revir doktoru i¢in de gegerlidir. Herhangi bir kan tahlili alinmadan ilag yazilmaktadir.
Muayene esnasinda giivenlik gerekcesi gosterilerek kelepgeleri agilmiyor. 6 Yil Once
yakalandig1 Seker Hastaligi ve tansiyon hastaligindan dolayr diyet yemek kullanim raporu
bulunmaktadir. Bu raporu hapishane idaresine ilettigi halde bana yemek olarak yasaklanan
yemekler getirilmektedir. Bir diger rahatsizlig1 ise dis hastasi olmasidir ve dis takimi kullantyor.

43



Kisa bir siire 6nce takim olan dislerinden biri kirilmis ve geri kalanlarda erimis oldugundan,
beslenme noktasinda, konusma esnasinda kendisini ciddi anlamda rahatsiz etmektedir. Bunun
icin kurumun revirine bagvurmus ve hastaneye sevki yapilmistir. Hastanedeki doktorun
“giivenlik gerekgesi” bahane edip kelepgeleri agtirmadigi i¢in muayeneyi kabul etmeyip
hapishanesine geri getirilmistir. Bahsi gecen biitiin bu konularda gerek hastanedeki doktorlar
tarafindan gerek hapishane idaresinin keyfi tutumlarindan kaynakli magdur edilmektedir.

2) Cebrail Vural: (SARI)

Cebrail Vural 1967 Basbayir/Derik Mardin dogumlu ancak resmi olarak kimlikte 1975
dogumlu olarak kaydedilmis. 3 Nisan 1994 tarihinde tutuklanmis, uzun siire gozaltinda
kalmistir. Tutuklanmadan 6nce TNT patlamasi basincina iki maruz kalmais, akciger kulak ve
bogazi bundan etkilenmistir. Hapishanede kaldigi ilk 7 yi1lda bu patlamanin etkisi oksiirdiigiinde
cikan tiikiiriikte siyahliklar ¢ikamaya devam etmistir. GoOzaltinda herhangi bir tedavi
gormemistir. 1998 tiiberkiiloz baslangi¢c bulgusu konulmus ama herhangi bir ciddi tedavi
yapilmamis. Kendi imkanlar1 ile bunu agmistir. 2010°da iki kez endoskopi yapilmistir. Erozif
gastrit, 6dem, kds gevsekligi tespiti yapildi. Mayis 2011°de akciger iltihaplanmasi, kanamasi
olmus. 1 hafta hastanede kalmig bu siirede 30 adet serum verilmistir. Daha iyilesmeden
26.07.2011°de Midyat M Tipi Hapishanesinden Tokat T Tipi Hapishanesine sevk edilmis. O
hastaligin kontrolii de yapilmamis, rutin muayenelere disinda tedaviye devam edilmemistir.
2015 ve 2016°de birer kez idrar yolu iltihaplanmasi1 gecirmis, acile kaldirilmis, antibiyotik
verilmigstir. Orta derecede prostat oldugum sdylenmis kendisine, ancak ne ciddi bir tetkik ne de
tedavi yapilmamis. 2 Nisan 2016’da Adli Tip’a gitmis ve burasi “09.05.2016 tarihli Tokat
Hastanesinin bulgularina (Akut peptik iilser yeri tanimlanmamis, hemoroji veya performans
yok) katildiginin yani sira prostat hastaligi, orta derecede KOAH oldugunu raporladi. Ve bu
haliyle ceza infaz kurumu basvurusunda hayatini yalniz idame ettirebilecegi, toplum giivenligi
bakiminda tehlike olusturmayacagi, kocama hali olusturmadi “seklinde karar alinmus.

Bunun diginda hapishaneye geldiginden beri goézleri, burnu, kollari, koltuk altlar1 ve apis
aralarinda kagmtilar olmaktadir. Bunlar, kremlerle donem donem diizelse de 24 yildir siirekli
devam etmektedir. Bogazinda hala TNT patlamasinin etkisiyle tahris devam ediyor. Bazen sesi
kisilacak kadar etkileniyor. Hastaneye gidis gelislerde cok olumsuz etkileniyor, bazen bir hafta
zar zor eski sagligina kavusabiliyor, hastaneye gidis gelislerde sicak havada bayilacak noktaya
geliyor.

Bu hastaliklarinin hem dogru bir tetkiki hem de tedavisi yapilmiyor. Yine bel kaymasi ve boyun
fing1 da var. Boyu 1.90, kilosu 58’dir ve asir1 derecede zayiftir. Herhangi bir cezanin geriye
birakilmasi gibi bir talebi yok. Sadece kontrollii bir tedavisinin yapilmasini istiyor.

3) Mustafa AKKUS (SARI)

21 yildir hapishanededir. Midesinden rahatsiz ve bundan dolayi iki defa ameliyat olmustur.1994
yilinda midesinin bir kism1 alinmis. Devamli ilaglarla idare etmis ancak belli bir asamadan
sonra kullandig1 ilaglar ¢6ziim olmamistir. En son Ocak 2018’de endoskopiye gétiiriilmiis, filmi
cekilmis, ancak mevcut sonuglar hakkinda tarafina bir bilgi verilmemistir “saglik bakanligina
gonderilecek” diye.
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Mide rahatsizligina bagh olarak bogazinda ciddi bir sorun yasiyor. (Bogazinda hep yaralar
olusmus durumda) En son 2018 tarihinden bu yana gerek mide rahatsizligindan 6tiirii gerekse
buna bagli olarak bogazinda ¢ikan yaralar kendisini bayagi zorlamistir. Ornegin; son
zamanlarda asir1 kilo kaybi da baglamig durumda. (69 kilodan 59-60 kiloya diismiistiir)

Simdiye kadar kulland1g1 mide ilaclar1 degisik ilaglar kullanmistir. En son kullandig ilaglar.

1) Nexstep 40 mg (enterik kapli tablet)
2) Esom 40 mg
3) HELICOC 30 mg vb.

4) Davut Abo (YESIL)

Seker hastasidir.

5) Mahsun Saruhan (YESIL)

Ayagindaki darbeden dolay1 gelisim sorunu (sinir zedelenmesi) rahatsizligi vardir.

2016 Mart ayinda tutuklanmis, tutuklandigi zaman sag bacagindan sinirsel bir sorun yasiyor
oldugunu ve bu siiregte Diyarbakir D Tipinde oldugunu ifade etmistir. Bacagindaki rahatsizlik
giin gectikce daha da agr1 yapmaya baslamistir Yaklasik iki ay kadar Diyarbakir’da kalmis bu
siire icinde 1-2 defa gidebilmistir hastaneye ve ilk gittiginde kontrol edilmemistir. ikinci
gidisinde MR i¢in 5 ay sonrasina giin verilmis. MR ¢ektirmeden Giresun E Tipine sevk
edilmistir. Giresun’da da aymi sikintilarla karsilagsmis, orada da 2 defa hastaneye gitmis, her
gidisimde “bir seyin yok™ denilip bir tane kas gevsetici verilip geri gonderilmistir. O siire iginde
sag bacagi, sol bacagina gore zayif, gii¢siiz ve hep uyusuk kalmis ve hala da ayn1 durumdadir.
Giresun’da 7 ay kaldiktan sonra Tokat T Tipine sevk edilmistir. Tokat’ta hastaneye gidislerinde
ayni sekil olusmus art1 kelepge ile tedavi de dayatildig icin daha ¢ok sikinti ¢ikmaktadir.
Kendisinin iki yillik hapishanede kalis siirecinde halen de bacagindaki rahatsizliga bir teshis
konulmusg degil. Sinir mi kopmus, yoksa zedelenmis mi, ya da sol bacagina goére zayif olmasi
gelismesinin Oniindeki engel ve sikintiyr halen bilmiyor. Bir de hava kosullart soguk
oldugundan dolay1 bazen ciddi agrilar yasayabiliyor.

6) Serhat Giillii (YESIL)

Yiiksek tansiyon hastasidir. Kalp kapakciklarinda sorun var ve bu sorunundan dolay:
hastaneden verilen ilaglar iyi gelmiyor. Ilaclar gesitli alerjik reaksiyonlar olusturmus. Bu
durumda tniversiteye sevk edilmis, ne yazik ki kelepgeli bir sekilde tansiyona bakmaya
calisilmis, bir sonug elde edilememis ve bir ilag verilmemistir. Su anda kullanmakta oldugu
(DIOVAN-160 mg) ilaci, disaridan kendi imkanlari ile tespit edebildigi bir ilagtir. Durumu
gecmistekine oranla bir parca daha iyidir. Tespit etmis oldugu ila¢ 6ncesinde, kalp agrilarindan
yatamadigini, yiirliyemedigini, nefes alamadigini belirtmektedir. Su anda o durumda
olmamasina ragmen, zaman zaman kalbimde agrilar-sizilar olusmaktadir. Ozellikle geceleri bu
rahatsizlig1 daha fazla artiyor.

Yemek olarak diyet yemekleri kullaniyor. Hapishane idaresinin bu konu da ge¢misse gore
oldukca duyarsiz-bos vermis yaklagim sergiledigini belirtmistir. Dilek¢e yazip, sorunlarini
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aktarmalarina ragmen higbir gelisme saglanmamistir. Yine burada da kelepgeli muayene
dayatilmaktadir. Kendi imkanlart ile temin etmis oldugu ilacin aslinda doktorlar tarafindan
verilmesi i¢in muayene, tetkik ve tedavilerinin yapilmasi gerekmektedir.

7) Siddik Aydin (YESIL)

Hastaliklar1 nedeniyle, 2 yil 6nce Adli Tip Kuruluna sevk edilmistir ve kronik hipertansiyon,
astim ve akcigerde ronkiisler olustugu yoniinde tespitler yapilmistir. Su anda hipertansiyon ve
mide ilaglar1 kullaniyor.

Ayrica viicudunda yogun ve sik sik agrilar, yanmalar olusuyor. Bu sikayetleri i¢in revir ve dis
hastaneye gitmis ancak herhangi bir tespit yapilamamustir.

Gogstinde sikigma, yanma ve kalbinin sik araliklarla hizli attigini hissediyor, ancak herhangi
bir teshis konulmus degil.

8) Sehmus Ko¢ (YESIL)

Elindeki sarapnel pargalari ¢ikarilmamustir.

Béliim 3: Sonuc ve Oneriler

Cezalandirma sistemi insan haklariyla bir biitiinliik i¢inde olmalidir. Burada kisiyi tamamen
tecrit etmekten ziyade toplumun bir parcast olmaya her zaman icin hazir hale getirmek
amaglanmalidir. Demokratik sistemlerde mahkumlar, yasamlariyla ilgili hi¢cbir s6z hakkina
sahip olmayan, sindirilmeleri, higlestirilmeleri gereken bireyler olarak goriilemez. Mahpuslar
insani Olgiiler iginde belirlenmis kurallara uyarak, zamanlarini hapishanende gegirmek zorunda
olan, toplumsal 6zgiirliigii kisitlanmis bireylerdir. Mahpuslarin kendilerini gelistirme, dis diinya
ile iletisim kurma, diger mahpuslarla sosyal baglar kurma, saglikli yasama gibi bireysel hak ve
ozgiirliklerine dokunulamaz. Aksine, bu 06zgiirliiklerin kullanimi rehabilitasyon anlayis
cercevesinde desteklenir. Cagin bilimsel gelismelerinden, sanattan, siyasal ve sosyal olaylardan
haberdar olan, bunlara doniik tepkilerini dile getirme olanaklara sahip olan mahpus,
hapishanede kendisini yeniden iretebilecektir. Dis diinyadan kopmamuis, iiretken bir birey
olarak disaridaki yasama da uyumu kolaylasacaktir. Bu kosullarda olan mahpusun hem beden
hem de ruh saglig1 kismen de olsa korunmus olacaktir.

“Kapatilmak dogas1 geregi bireye eza ve act duygusu verir. Bireyin kendi hakkinda karar verme
Ozgiirliigiiniin elinden alinmasi bu acinin temelini olusturur. Hapishaneler ve infaz sistemi,
kapatilmanin dogasina igkin bu aci ve ezayi arttirmamali, ayr1 bir cezalandirma aracina
dontistiirmemeliler. ”

BM Avrupa Hapishane Kurallar1 REC (2206) 2 Sayih Tavsiye Karar1 Ek:
1. Boliim

1. Ogzgiirliigiinden yoksun birakilan herkese, insan haklarmin gerektirdigi gibi saygili
davranilmalhdir.
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2. Ogzgiirliigiinden yoksun birakilan kisiler, kendini mahkum eden ya da tutuklayan bir
karar ile hukuken ellerinden alinmayan biitiin haklarinin muhafaza eder.

BM Herhangi bir bicimde tutulan veya Hapsedilen Kisilerin Korunmasi icin
Prensiplerin Biitiinii:

Madde 1- insani tarzda muamele yiikiimliiliigii: Herhangi bir bicimde tutulan veya
hapsedilen bir kimse insaniyetin ve insanin dogustan sahip oldugu insanlik onuruna
sayginin gerektirdigi bir bigimde muamele goriir.

» Biiyiik bir sorun olan ve kamuoyunun vicdanini kanatan hasta mahpuslarin yasamig
olduklart sikintilar c¢oziim tiretilmeden ortada durmaktadir. Teshis ve tedavisi
yvapilmadan adeta iskence ¢ektirilen, hapishanede hayatini kaybeden ya da o6liimiine
ramak kala birakilip kisa siirede hayatini kaybeden insanlarin oldugu bir toplum,
adalete olan inancini da kaybeder. Tiirkiye hapishanelerinde bulunan hasta
mahpuslarin acil ve kalict tedavilerinin yapilmasi, hapishane kosullarinda tedavisi
vapilamayan/yapimayan hasta mahpuslarin da acilen infazlarimin durdurulmast
gerekmektedir.

> Ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazi hakkinda kanunun (5275 s.k.) 6. maddesinin f
fikrasinda, “Ceza infaz kurumlarinda hiikiimliilerin yasam haklari ile beden ve ruh
biitiinliiklerini korumak iizere her tirlii koruyucu tedbirin alinmasi zorunludur”
ibaresiyle yasam ve saglk haklart koruma altina alinnuigtir.

> B.M Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararasi Sozlesme nin 12.
maddesi ile taraf devletler, “herkesin ulasabilecegi en yliksek fiziksel ve zihinsel saglik
standartlarina sahip olma hakkimi” kabul etmislerdir. Birlesmis Milletler Ekonomik,
Sosyal Kiiltiirel Haklar Komitesi’'nin 14 No’lu Genel Yorumu: Ulagsilabilecek En Yiiksek
Saghk Standartlarina Sahip Olma Hakki’min 34. paragrafinda, BMESvKHS 'nin 12.
maddesinin taraf devletlere, ozel hukuki yiikiimliiliikler getirdigi tespiti yapilarak,
yonetsel organizasyonlarin ozel normlarina bagl olarak yasamak zorunda kalanlar icin
daha net bir vurgu yapimaktadir, bu madde uyarinca: “Taraf devletler mahk{imlar,
tutuklular, azinliklar, siginmacilar ve yasadisi gogmenler de dahil olmak iizere herkesin
onleyici, iyilestirici ve tedavi edici saglik hizmetlerine erisimini engellemeyerek ve
kisitlamayarak; ayrimec1 devlet politikalar1 giitmeyerek saglik hakkina saygi
gostermelidir.”

» Hapishanelerdeki saglik personeli sayisi arttirilmalidir. Hastalarin havasiz, kisin
soguk, yazin sicak ringler ile hastaneye sevk edilmesi, hastane onlerinde ringler
icerisinde saatlerce bekletilmesi uygulamalarina son verilmelidir. Hastalarin ring

araglari ile degil, ambulanslar ile hastanelere sevkleri saglanmalidir.

» Hastalarmn revire ¢ikarilmalari, hastaneye sevkleri hizlandirilmalidir. Teshis, tedavi ve
kontrollerinin uzman doktorlar tarafindan yapilmasi saglanmalidir.

» Tam tesekkiillii hastanelerde tedavilerinin yapilmas: gereken hastalar, bu hastanelerin
bulundugu illerdeki hapishanelere gonderilmelidir.
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Kronik hastaliklart iklim kosullar: nedeniyle kétiilesen mahpuslar, iklim kosullari
hastaliklarina uygun yerlerdeki hapishanelere, kendi talepleri dogrultusunda sevk
edilmelidir.

Yasamlarint baskalarinin yardimi ile siirdiiren mahpuslarin ya rehabilitasyon tipi
hapishanelere sevk edilmesi ya da infazlarinin ertelenmesi saglanmalidir.

Kelepgeli muayene ve tedavi yontemi uygulamasindan vazgegilmelidir. Bu uygulama
nedeniyle bir¢ok hasta mahpusun tedavisi yapilamamaktadir..

Hapishanelere bagimsiz saglik kurumlarinin girmesine ve inceleme yapmasina izin
verilmelidir. Cezaevleri denetiminde basta meslek kuruluslari ve insan haklar: orgiitleri
olmak iizere ilgili kuruluslarin yer alacaklar: sekilde yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Kimi hapishanelerde son dénemde giindeme sokulan, hasta mahpuslarin saglk
raporlarmmin ve tahlil sonuglarimin kendilerine verilmemesi uygulamasina son
verilmelidir. Mahpus da olsa, her hastanin hastaligi hakkinda her tiirlii bilgiye ulasma
hakki bulunmaktadir.

Tek basina kalmasi yasamsal risk tasiyan mahpuslarin “Agirlastirilmiy miiebbet
mahkumu” olsalar dahi, hastalik durumlart géz oniine alinarak daha kalabalik
koguslarda kalmasi saglanmalidir.

Cezaevleri infaz sistemi ve hukuk sistemi ile bir biitiinliik icinde ele alinarak
degerlendirilmeli, insan haklarina, evrensel hukuk ilkelerine uygun c¢oziimler

tiretilmelidir.

INSAN HAKLARI DERNEGi ANKARA SUBESI
HAPISHANELER KOMISYONU
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