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Onsoz

Ulkemizde gizli taniklarla, iftiraci ifadeleriyle, sahte dijital
materyallerle tutsak edilmis yizlerce insan vardir. Hukuksuzca
tutuklamalar ve verilen cezalarla yasatilan adaletsizlik, hapis-
hanelerde de devam etmektedir. Hapishanede yasatilan ada-
letsizliklerin, tutsaklarin kitap-yayin ve sohbet hakkini gasp
etme, gorus cezalari ve mektup yasaklari verme gibi pek ¢ok
yonu vardir.

Hapishaneler 6zellikle son yillarda saglam girilen ama hasta
cikilan yerler haline gelmistir. Dahasi, hapishanelerden tutsak-
larin tabutlari ¢ctkmaktadir. Olime terk edilen tutsaklar, ancak
olduklerinde hapishanelerden c¢ikabilmektedir.

Bugiin hapishaneye giren tutsaklarin hasta olmama ihtimali
neredeyse yoktur. Betona hapsedilme, tekdlize sagliksiz bes-
lenme, doktora-tedaviye ulasamama, hareket ve gorme alani-
nin insan sagligini bozar sekilde kisitlanmasi gibi uygulamalar
yani kisacasi tecrit, tutsaklari hasta etmektedir.

Buglin hapishanelerdeki tim uygulamalar, tutsaklari teslim
alma politikasinin tzerine sekillenmistir. Tutsaklarin hastaliklar
kendilerine karsi kullanilan bir silah haline getirilmektedir. Tut-
saklikta muayene sirecinin tamaminin iskenceye donlismesi-
nin nedeni “ya teslim olacaksin ya éleceksin” dayatmasidir.



Bu nedenle her muayene bir yerde irade savasina dondsur.
Tutsaklarin “Doktor yok” ya da “Yogunluk var” denilerek tedavi
haklari gasp edilir. Agiz ve ayakkabi aramasi, tekli ring, cift ke-
lepce dayatmasi, kelepceli muayene, muayene sirasinda jan-
darmanin odadan g¢ikmamasi, tutsagin mahremiyetine ve
kisiligine yapilan bir saldiridir. Bu hak gasplariyla tutsaga onur-
suzluk dayatilir, tedaviyi bir hak olmaktan cikararak, teslim al-
manin bir araci olarak kullanirlar. “Eger tedavi olacaksan 6nce
benim irademi kabul edeceksin, direnmeyeceksin” diyerek
tutsaklara teslimiyet dayatilir.

Yasayla “Hasta tutuklu iyilesene kadar cezasinin ertelen-
mesi” dlizenlemesi yapilmis olsa da, bu diizenlemenin uygu-
lanmasi  hasta tutsaklar icin ayri bir iskenceye
donustlrtlmustlr ve onlarca hasta tutsak bu haklari gasp edil-
digi icin hapishanelerde katledilmistir.

AKP iktidari, 2014 yilindan bu yana 141 hapishane agmistir.
Bu yil icinde ise 39 hapishane daha agilacagini agiklamistir.

Tirkiye, ayni niifusa sahip ulkeler arasinda hapishane sa-
yisinda 1. sirada yer almaktadir.

Tiim iilkeyi hapishaneye ¢evirmeyi planlayan AKP iktidari-
nin elindeki tutsak sayisi, TUiK’in 2016 yili il niifusu verilerine
gore 13 ilden fazladir.

AKP iktidari déneminde hapishanelerde 3432 tutsak 6Im-
tistiir. (Cezaevlerinde Yasanan Hak ihlalleri Raporu, CHP)

Bugiin iilkemiz hapishanelerinde 604'ii agir olmak lizere
1605 hasta tutsak vardir. (TIHV istanbul Temsilciligi 1 Nisan
2021 yili hasta tutsak raporu)



Devrimci tutsaklar muayeneyi-tedaviyi reddetmezler.
Her devrimci tutsak iyilesmek ve yasamak ister. Ancak hasta
tutsaga tedavi hakki belli sartlarla dayatilir. Bu sartlar, tut-
sagin onurunu kirmayi, onu ve iradesini teslim almayi he-
defleyen sartlardir. Bunlardan en vyaygini kelepceli
muayenedir. Tutsagin, teslim alma, onur kirma araci olarak
kullanilan kelepceli muayeneye karsi ¢cikmasi suc degildir.
Aksine kelepcesiz muayene icin direnmesi haktir. Hakki ola-
nin yapilmasini istemek tedaviyi reddetmek degil, dayati-
lan onursuzlugu kabul etmemektir.

Hazirladigimiz bu genelgede amacimiz bir hasta tutsagin te-
davi siirecinde karsilastigi hak gasplarini géstermek ve hasta
tutsagin tedavideki haklarini ortaya koyarak olmasi gerekeni
bilinclere tasimaktr.

Haklarimizin bilincinde olursak haklarimizi isteyebiliriz. Hak-
larimizi bilirsek miicadele edebiliriz. Clnkli bu haklar bize
kimse tarafindan bahsedilmedi, biz diinya halklari olarak onlari
canimiz ve kanimizla kazandik.

Bu nedenle;

Direnerek Kazandigimiz Haklarimizi istiyoruz!

Hasta Tutsaklara Ozgiirliik istiyoruz!

TAYAD’LI AiLELER



Hasta Tutsaklara Ozgiirliik Istivoruz!

- Tayad’l Aileler
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HASTA TUTSAKLARIN TEDAViI SURECINDE
KARSILASTIKLARI HAK GASPLARI VE
TEDAViIi HAKLARI NELERDIR?

1) HAPISHANEDE SUREKLI VE YETERLI DOKTORUN
BULUNMAMASI

a) Hapishanelerde aile hekimligi sistemi islediginden, kad-
rolu sabit bir doktor yoktur.

b) Her hapishaneye sayica 1 aile hekimi bakmaktadir.

c) 01.09.2022 tarihli Adalet Bakanhgi'nin verilerine gore
Turkiye'de 399 hapishane, 288.798 tutuklu ve hiikimli bu-
lunmaktadir.

d) Aritmetik bir hesap yaptigimizda 1 doktorun ilgilenmesi
gereken tutuklu ve hiikiimli sayisi 723'tiir.

e) Ancak bu vahim sayi da gercek sorunu yansitmaktan ¢ok
uzaktir. Clinkli her aile hekimi gorevlendirildigi her hapisha-
nede, ortalama haftanin sadece 1 glini gorev yapmaktadir.
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f) Buna bagh olarak sayi 7 kat artmakta, bu da 1 doktorun
ilgilenebilecegi tutuklu ve hiikiimlii sayisini1 5.061 kisiye ¢ikar-
maktadir.

g) Ayrica hapishanelerde aile hekimleri yalnizca mesai saat-
lerinde hapishanede bulunmaktadir. Yani 17.00'dan sonra dok-
tora erisim mimkdin degildir.

h) Haftanin belirli bir gliniinde doktorun olmasi; hasta tut-
saklarin revir glintine kadar beklemesine, bu slirede hastaligin
ilerlemesine ve doktorun Ustlinkorii muayene etmesine neden
olmaktadir.

1) Bunun icin her giin sabit doktor ve hemsirenin bulunacagi
sekilde diizenleme yapilmahdir. L Tipi Hapishanelerde 2 bine
yakin tutuklunun bulundugunu disintrsek bu sayi ihtiyaca
gore arttirllmalidir.

2) TUTSAGIN SAGLIK DURUMUYLA iLGiLi BEYANI ESAS
ALINARAK HIZLA MUDAHALE EDILMELIDIR

a) Tutsak revire - doktora cikmadan 6nce gardiyanla iletisim
kurmak zorundadir. Gardiyanin kendisini doktor yerine koyarak
tutsagin hastaliklarini yorumladigr durumlarda tedavi slireci
dogru islememektedir.

b) Tutsak, sikayetini dile getirdikten sonra beyani esas ali-
narak hizla doktora yonlendirilmelidir.

c) Doktor yoksa 112 acile hizla haber verilip miidahale edil-
melidir.

d) Revire hastaliklari icin ¢ikan hasta tutsak “bir seyin yok” ya
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da “psikolojiktir” denilerek hastaneye sevk edilmemektedir. Tut-
sak, tedavi stirecinin geciktirilmeden islemesi icin oyalanmadan,
hizh bir sekilde hastaliginin oldugu bolime sevk edilmelidir.

e) Hapishaneden hastaneye gidebilmek icin 6nce; hastaligin
teshisi-tedavisi icin revire dilekce yazmak gerekmektedir. Sonra
revir ginliniin gelmesini beklemek ve doktoru sevk icin ikna
etmek gerekmektedir. Doktor ikna olmussa tutsagi hastaneye
sevk eder. Sevk glinli ise jandarmanin durumuna gore ancak 3-4
hafta icinde olabilmektedir. Hastaneye gidip tahlil ya da gereken
islemleri yaptirmak ve sonucunu almak ortalama 1,5 ay slirmek-
tedir. Bu durum, hastaligin ilerlemesine, tedavinin gecikmesine
neden olmaktadir. Bu yiizden acil hasta olan tutsak, biirokrasiye
takilmamalidir. Kalp ve kanser hastasi olanlar ise revir-sevk bii-
rokrasisine girmeden kosulsuz bir sekilde hizla hastaneye sevk
edilmelidir.

f) Guvenlik gerekcesiyle bircok saglik malzemesi (tentirdiyot,
oksijen suyu, pamuk vs.) hastanin kaldigi hiicreye verilmemekte-
dir. Bu da ameliyat, yara gibi durumlarin pansumaninin yapiimasini
engellemektedir. Bunun sonucu olarak yaralarin mikrop kaparak
iltihaplanmasina yol agmaktadir. Ya da kullanilmasi gereken bir ig-
neyi, hlicreye vermedikleri icin zamaninda olunmasi engellenmek-
tedir. Tutsaklara ihtiyaclari olan saglik malzemeleri verilmelidir.
Aksi takdirde tedavide aksamalar yasanilmasi kaginilmazdir.

3) HASTANE SEVK SURECINDE HAPiISHANE iDARESININ
KEYFi UYGULAMALARI SON BULMALIDIR!

a) Olmasi gereken hastane sevkleri bekleme siiresinin 1 haf-
tayr gecmemesidir. Uygulamadaysa bu 3-4 haftayr bulmaktadir.
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Hastane sevkleri bekletiimeden hemen gerceklestirilmelidir.

b) Hasta tutsak X-Ray cihazindan gecip hapishaneden c¢ikti-
ginda jandarma tarafindan alinmaktadir. Buna ragmen hasta-
ligindan dolayi hastaneye giden tim tutuklular, kollarini actirip
arama adi altinda c¢ekistirilmektedir. Bir cok hapishanede agiz
ici aramasi adi altinda insanlarin onuru ¢ignenmektedir. Hasta
tutsaklarin aranmasi ayni zamanda tutsagi zorlamaktadir. Zaten
hapishanede olan, her yeri aranan tutsagin viicut bosluklarini
aramak keyfidir, onur kiricidir. ince arama adi altinda yapilan
iskenceye, agiz ici aramasina son verilmelidir.

c¢) Hasta olan bir tutsagin hastaneye sevki insan onuruna ya-
kisir olmalidir. Tutsaklar hapishane disina ciktiklarinda bir met-
rekarelik, hareket alaninin olmadigi tekli ringlerde yolculuk
yapmaya zorlanmaktadirlar. Hasta olmayan tutsaklar dahi ring
araclarinda mide bulantisi yasamakta, havasizliktan dolayi ba-
yilmaktadirlar. Hijyen agisindan pis-dar olan ring araglarinda
hasta tutsaklarin tasinmasi saglik acisindan daha fazla sorunun
cikmasina neden olmaktadir. Tekli ring uygulamasi kaldirilma-
lidir. Bunun yerine daha havadar, kelepgesiz ve gerekirse am-
bulansla yapilan sevkler olmalidir.

4) HASTANE NEZARETANELERININ YETERSIZLiGi,
TUTSAKLARIN PiS KOSULLARDA BEKLETILMESINE
NEDEN OLMAKTADIR

a) Hastane nezarethaneleri kii¢lik oldugu icin bir cok hasta
ic ice konulmaktadir.

b) Nezarethaneler genelde zemin katta ve havasizdir. Tut-
saklarin sabah 09.00-15.00 arasi orada bekletildigini distnr-
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sek, bu durum saglik acisindan bir sorundur.

c) Nezarethanelerin sikisik olmasi ayni zamanda hijyen aci-
sindan sorunlari da artirmaktadir. Ayni tuvaleti onlarca kisi
kullanmaktadir. Bu, kokuyla, pislikle i¢ ice olmak demektir.
Hastaligin oldugu yerde bu durum aslinda yeni hastaliklara
kapi aralamaktadir.

d) Hapishane idaresince verilen kumanya ortalikta yenil-
mektedir. Masa yoktur. Tutsak oturdugu siranin tizerine koyup
yemek zorunda kalmaktadir. Kumanya bir ekmek, su ve bir kib-
rit kutusu blyuklGginde recellerdir. Hasta tutsaklarin daha
iyi beslenmesi ve saglikh kosularda yemeklerini yemesi sag-
lanmahdir.

e) Tutsaklar tedaviden sonra ayni nezarethaneye getiril-
mektedir. Acik yara, dikis gibi durumlarda hijyen agisindan
kot olan yerlerde mikrop kapmamak elde degildir. Tedavi
edilmek, iyilestiriimek icin getirilen tutsaklar temiz, saglikl
yerde bekletilmelidir

5) JANDARMANIN GUVENLIK ADI ALTINDA iSKENCECI,
ASAGILAYICI TAVIRLARI HASTA TUTSAK UZERINDE
TEDAVIiYi ENGELLEYECEK BiR ETKi YARATMAKTADIR

a) Guvenlik gerekgesiyle, zaten viicut bitlinlGgiini sagla-
yamayan, hasta olan hasta tutsaklara havasiz-dar ring araci
icinde kelepge takilmasi, ikinci bir eziyettir. Tedavinin saghkh
ilerlemesi i¢in hasta tutsaklara kelepge takilmamalidir. Ada-
let Bakanhgi, Saglik Bakanligi ve icisleri Bakanligi arasinda im-
zalanan Ucli protokol iptal edilmelidir.
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b) Tutsak, nezarethanelerde tedavi konusunda bilgi istedi-
ginde jandarmanin tehdidi ve hakaretine maruz kalmaktadir.
Bilgi almak tutsagin en dogal hakkidir. Hasta tutsak, bir an 6nce
doktora goriinip pis nezarethaneden kurtulmak istemekte,
jandarma ise bu durum karsisinda tutsaklara onur kirici ve asa-
gilayici sekilde davranmaktadir. Nezarethanelerde keyfi uygu-
lamalar, bekletmeler son bulmalidir.

¢) 10.00-12.30 zaman diliminde bitin tutsaklarin tedavisi
bitirilmeye calisihyor. Bu da tedavilerin saglkli ve istenilen
o6zende olmasini engelliyor. Glivenlik gerekcesini bahane eden
jandarma, tedavinin her asamasina dahil olup, hasta tutsakla-
rin konusmasini, soru sormasini, bilgi almasini engelliyor. Jan-
darma, tedavi slirecinin bir parcasi olmamalidir, jandarmanin
tedavi slirecine karismasina son verilmelidir.

d) Tutuklu tedaviye giderken cift kelepce takilmaktadir.
Bunun hicbir yasada ve yonetmelikte yeri yoktur. Bu tamamen
jandarmanin keyfi glivenlik gerekcesiyle mesrulastirmaya ca-
listigl bir iskence yontemidir. insanin onurunu zedeleyen ve
tutsak icin bir iskence olan ¢ift kelepgeden vazgegilmelidir.

e) Jandarma, tedavi sirasinda muayene odasinda olma-
malidir. Hasta, mahremiyeti geregi doktorla bas basa olma-
lidir. Ancak jandarma, muayene sirasinda muayene
odasindan ¢cikmamakta, doktorun miidahale etmemesinden
dolayi muayene siiresince odada kalmaktadir. Bu, tedavinin
yapilamamasina, yapildiginda ise saglikh bir stirecin isletile-
memesine neden olmaktadir. TTB, yayinladigi istanbul Pro-
tokolii'nde hekimleri bu konuda 6zellikle uyarmaktadir. TTB,
tutsaklarin muayene siirecine dair hekimleri egitmelidir.
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Tutsagin, revirde ve hastanede muayene sirasinda doktorla
bas basa olmasi saglanmalidir.

f) Jandarmanin muayene odasinin icinde olmasi, hasta tut-
saklar icin “terorist, tehlikeli” demesi, doktoru da etkisi altina
almaktadir. Bu da doktorda olusan 6n yargidan kaynakl teda-
vinin normal kosullarda degil, Ustlin kori yapilmasina neden
olmaktadir. Jandarmanin hem hasta tutsak hem de doktor lze-
rine kurdugu baski kaldirilmadan saglkli tedavi kosullari hayata
gecirilemez.

g) Jandarmanin acele etme durumu ortadan kaldiriimalidir.
Ornegin tutsagin kan vermesinin ardindan, agilan damar yolu-
nun lzerine tampon amacl pamugun iki dakika durmasi gere-
kirken, on saniye sonra glivenlik gerekgesiyle kelepce takilmak
istenmektedir. Bu acele, bir yaniyla tedavinin kosullarini etki-
leyen bir durumdur. Jandarma, glivenlik gerekgesiyle tutsagin
haklarini engellediginde hekimler buna karsi ctkmahdir.

h) Hasta tutsak, tedavi stirecinde hastanede yatili olarak kal-
diginda tedavi sireci hastanin onurunu zedelemeyecek sekilde
olmali. Kelepgeyle yataga baglanmadan tedavinin siirmesi
saglanmalidir.

1) Temiz, havadar olan yerlerde tedavi devam etmelidir.
Zemin katlarda kiiciik camlarin oldugu, havasiz yerler hasta
tutsagin tedavisi icin olumsuzluklarin artmasina neden ol-
maktadir.

i) Hasta tutsak eger kendi ihtiyaglarini karsilayamiyorsa,
ailesi ya da ziyaretgisinin, yaninda refakatgci olarak kalmasi
saglanmalidir.
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j) Banyo, tuvalet, yemek ihtiyaclari karsilanmalidir.

k) Ailesine haber verilmeli ve goriis yapilmasina izin veril-
melidir.

[) Tedavisi bitmeden hastane kosullarindan c¢ikarilmamalidir.

6) DOKTORLA HASTA TUTSAK ARASINDA
TEDAVi SURECINDE ORTAYA CIKAN SORUNLAR

“jstanbul Protokoliine gére hekimlerin sorumlulugu
nedir?”

iP’te belirtilen ilkelere gére hekimlerin getirilen/basvurulan
kisiyi “hasta” olarak kabul etme ve saghk durumunu belgeleme
sorumlulugu vardir. iskence iddialari igin yapilan tiim tibbi in-
celeme, degerlendirme ve belgelendirmelerin iP’in ilke ve stan-
dartlarina uyumlu olmasi beklenmektedir. Belirtilen esaslara
uygun davranmak uluslararasi ve ulusal mevzuatin geregi iken
bu esaslara uymamak hem hukuk kurallarina hem de tibbi etik
ilkelere aykiri davranmak anlamina gelmektedir. Uygulamaci,
iP’ye aykiri bir diizenleme ya da emir ile karsilastiginda IP’ye
oncelik vermelidir.

iP’ye Uymanin Hekim A¢isindan Onemi Nedir?

IP, sadglik calisanlarinin yeterli arastirma yapmadidi, eksik veya
yanhs rapor diizenledigi iddia edildiginde, bu raporlari incelemesi
ve degerlendirmesi icin kullanilmaktadir. Yani hekim, iP’ye uygun
tibbi uygulama ve belgelendirme yaptiginda hem etik olarak has-
tanin haklarini ihlal etmemis olur hem de IP, hekime hukuk olarak
koruma saglamis olur. (istanbul Protokolii, syf.11)

a) Hekim, hasta tutsak icin olmasi gereken muayene sartla-
rinin saglanmasi icin ugrasmalidir.
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b) Bircok yerde hasta tutsak, hastanenin polikliniklerine go-
tirilmeden, nezarethane kisminda, ayrilan bélimde tedavi
edilmektedir. Oysa orada hicbir tedavi arag-gere¢ kosulu yok-
tur. Bunu hekimler ve hasta tutsaklar kabul etmemelidir. Te-
davi, hastanenin polikliniklerinde yapilmahdir.

c¢) Doktorun muhatabi, infaz memuru ya da jandarma degil,
hasta tutsaktir. Hasta ile ilgili bilgiyi hastanin kendisinden al-
malidir. Bunun icin hekim, hastanin kelepcelerinin ¢ikartiima-
sini isteyip, kendisi icin ayrilan sandalyeye oturmasini saglayip
muayeneye baslarsa, tedavi icin dnemli adimlarin atildigini s6y-
leyebiliriz.

d) Doktor, tedaviyi tarafsiz-objektif yani tibbi etik kurallari
cercevesinde yapmaldir. Kisinin distnceleri, irki ve siyasi kim-
ligiyle ugrasmadan doktorluk gorevini yerine getirmelidir.

7) HASTA TUTSAGIN OYKUSUNUN ALINMASI
TEDAVi SURECININ OLUSTURULMASINDA
NEDEN ONEMLIDIR?

a) Clinkd hasta tutsak rahatsizliginin oykisini tam olarak
anlatirsa tedavi kolaylasir. Yani hasta ile doktor arasinda iletisi-
min oldugu bir ortam olmalidir.

b) Tedavi stirecindeki her asama, hasta olan tutsakla birlikte
yuritilmelidir. islemlerin hizli olmasi gerekce gosterilerek infaz
Memuru doktorla gorisip islemleri halletmektedir. Bu durum
doktor ylizii gormeden yapilan muayeneye donlismektedir.
Hasta tutsak, muayene silirecinde rahatsizligin sonugclarini, bir
ilacin uygun olup olmadigini, tedavi siireciyle ilgili merak ettigi
tum detaylari doktordan bizzat kendisi 6grenmelidir.
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c) Tedaviyle ilgili her tiirlii bilgi-belge hasta tutsakta bu-
lunmalidir. Bunlari kendi sectigi hekimlere de gosterme imkani
olmalidir. Hapishane idaresi, rahatsizlikla ilgili raporlari adeta
hastadan saklamakta, hasta tutsaga vermemektedir. Bu du-
rumda kisi kendi hastaligiyla ilgili bilgi sahibi olamamaktadir.
Hastalikla ilgili raporlar hasta icin de hazirlanmalidir.

d) Kalp-kanser hastaliklarinin tedavi silirecinde, doktor de-
gisikligi olmadan ayni doktorla siirece devam edilmelidir. infaz
Memurunun ve jandarmanin acelesinden dolayi, muayenenin
bir an dnce bitmesi icin her defasinda doktor degisikligi yapil-
maktadir. Buna izin verilmemelidir.

e) Hasta tutsagin rahatsizligiyla ilgili bilgi alma ve kamuo-
yunu bilgilendirme hakki vardir.

8) HASTA TUTSAGIN HEKiM SECME HAKKI
ENGELLENEMEZ

a) Her insanin hekim segme hakki vardir. Tutsak olmasi bu
hakkinin gasp edilmesini mesru kilmaz.

b) Ancak hasta tutsaklarin kendi saglklariyla ilgilenecek-
leri, tedavisini saglayacagi hekimleri secme hakki gasp edil-
mektedir.

c) Bagimsiz heyetler yerine siyasi karar alan heyetler hasta
tutsaklarin kaderini belirlemektedir. Siyasi kararlar geregi hasta
tutsaklarin hastaliklari gizlenmekte, tedavileri yapiilmamakta
veya gec ya da eksik yapilmaktadir.

d) Saglik Kurullari ve Adli Tip Kurumu verdikleri "Hapisha-
nede kalabilir" raporuyla tutsaklari dort duvar arasinda katlet-
mektedir. Adli Tip Kurumu katilleri aklayan, devrimcileri
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katletmeyi hedefleyen bir kuruma doniismiistiir.

e) Bu nedenle hasta tutsaklar, Tiirk Tabipleri Birligi Genel
Merkezi’nin denetiminde her hasta tutsak i¢in ayri olusturu-
lacak bagimsiz doktor heyeti tarafindan muayene edilmelidir.

f) Tutsaklar bitiin bu asamalardan gecse de savcilik, "tutsa-
gin tahliyesinin kamu givenligini tehdit edip etmeyecegine"
dair cevap verilmesi icin emniyete danismaktadir. Eger, emni-
yet uygun gérmezse hasta tutsak hapishanede 6liime terk edil-
mektedir. Emniyetin tutsaklar lizerindeki s6z ve karar yetkisi
kaldinimalidir.

9) INFAZ KANUNU’NUN 16.MADDESI
KOSULSUZ UYGULANMALIDIR

a) infaz Kanunu’nun 16. maddesi agik¢a “Hapishane tutsa-
gin tedavisinin oniinde engel ise tutsagin infazi ertelenebilir”
diyor.

b) 1605 hasta tutsak infaz Kanunu’nun 16. maddesi geregi
derhal tahliye edilmelidir.

10) KALP VE KANSER HASTASI OLAN TUTSAKLAR
DERHAL TAHLIYE EDILMELIDIR

a) Bobrek kanserinin temel tedavi yontemi cerrahidir. Kan-
serli timor hizla ameliyata alinmalidir, clink( bébrekte olusan
timorler hizla cogalabilir. Bu yiizden ge¢ kalinmamasi hayati
6nemdedir.

b) Kanser hastalari zamanla yarisir, bu nedenle tedaviye,
gecikmeden, hizla baglanmalidir.
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c) Kanser hiicrelerin ameliyatla alinmasi yeterli degildir.
Diizenli ve sistematik bir sekilde tedavisinin devam etmesi,
yakindan denetlenmesi gerekir. Ancak yukarida yazdigimiz bir
dizi nedenlerden kaynakli hapishane kosullarinda bu miim-
kin degildir.

d) Kalp hastalarinin hayati riski de cok yuiksektir. Ani 6lim-
lerin yasanma riski nedeniyle tutsaklarin yasami tGizerinde ciddi
riskler olusturmaktadir.

e) Kalp krizine miidahale edilmesi i¢in uzmanlara gore;
derhal 112 aranmalidir. Clinkii her gecen dakika o kisinin ya-
sama sansi ylizde 10 azalir. Krizden 3 dakika sonra kisinin
beyin 6liimii, 6 dakika sonra agir beyin hasari baslarken, 12
dakika miidahale edilmezse kisinin 6liimii gerceklesir.

f) Bu siire icerisinde birakalim miidahaleyi, gardiyan bile
gelmemektedir.

g) Hiicresinde tek basina kalan bir tutsak yere yigildigi
anda higbir sey yapamaz.

h) Kalp krizi aninda, lilkemizde hayatta kalma orani yiizde
1'in altindadir. Hapishanelerde ise kalp hastalarinin yasama
sansi yoktur. Clinkii béyle bir erken miidahale ihtimali yiizde
o'dir.

1) iste bu nedenlerle kalp hastalan da, kanser hastalari gibi
derhal tahliye edilmelidir.
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HASTA TUTSAKLARA
OZGURLUK!

1- HASTA TUTSAKLAR,
TURK TABIPLERI BIRLIGI
GENEL MERKEZI'NIN
DENETIMINDE
HER HASTA TUTSAK ICIN
AYRI OLUSTURULACAK
BAGIMSIZ DOKTOR HEYETI

TARAFINDAN
MUAYENE EDILSIN!

2- INFAZ KANUNU'NUN
16. MADDESI
KOSULSUZ UYGULANSIN!

3- KALP VE KANSER HASTALARI
DERHAL TAHLIYE EDILSIN!



