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1. GIRIS

Ulkemizde bulunan 385 ceza ve infaz kurumunda halen yaklasik 39 000 hukimlii, 57 000 tutuklu
olmak Uzere 96 000 Kisi yatmaktadir. Cesitli insan haklari kuruluslarinin verilerine gore
cezaevlerinde 86 tutuklu ve hukiumlindn ciddi saghk sorunlari nedeniyle yasam savasl vermekte
olduklarr bildirilmektedir.

Yillardir cezaevlerinde yatan tutuklu ve hikimlilerin ciddi saglik sorunlari kamuoyuna yansitiimaya
calisihyor. Ancak Ergenekon sorusturmasi nedeniyle tutuklanan Kuddusi Okkir’in hapishanede
tutuklu iken kansere yakalanmasi ve tahliyesinden bes giin sonra 6lmesi, Ceza infaz Kurumlari’ndaki
yonetim sorunlarini, tutukluluk halinin kaldirilmasi sireclerini, mahkumlarin sagliga erisim
olanaklarini yeniden kamuoyunun giindemine tasidi. TBMM Insan Haklari inceleme Komisyonu ve
Adalet Bakanligi konu hakkinda arastirma baslatti. Turk Tabipleri Birligi yillardir bu gibi sorunlara
sahip ¢ikan ve ¢ozimler Greten bir hekim kurulusu olarak bunun buzdaginin gorindn yizi oldugunu,

konunun Gzerine gidilmesi ve ayrintili bir arastirma yapilmasi gerektigini kararlastirdi.

Herkesin bildigi ancak sOylemeye cesaret edemedigi gercek bu yapisal sorunlara ¢6zim

uretilemedigi slrece yeni 6lumlerin yasanabilecegidir.

Arastirma Kurulumuz, bu tip olaylarla bir daha karsilasilmamasi, bunlarin ortaya ¢ikmasina yol agan
zeminlerin saptanip yok edilmesi ve benzeri olgularda hak kayiplarina yol agilmadan ¢oztimler

uretilebilmesi amaciyla kurulmustur.

Arastirma Kurulumuzun amaci, Kuddusi Okkir’in tani ve tedavi slirecinde eger varsa yasanan insan
haklari ihlalleri, yonetsel hatalar, malpractis ( tibbi uygulama hatasi) ve etik disi uygulamalarin olup
olmadigini arastirmak, tutuklu ve hikamldlerin saghga erisim olanaklarini uluslararasi ve ulusal
hukuk metinleri 1s1ginda degerlendirmek, verilen saghk hizmetlerini, varsa eksiklikleri agiga

¢ikarmak ve hasta haklari yoninden olayi inceleyip ¢ozum onerilerini gelistirmektir.

Bir buguk ay gibi kisa bir siirede konuyu tum boyutlari ile irdeleyen ve muhataplari ile gerek
dokiiman Gzerinden gerekse bire bir gorismeler yoluyla temas kurarak butuncul bir yaklasimla bu
raporun hazirlanmasini saglayan kurul tyelerine Tirk Tabipleri Birligi adina tesekkir ediyor, bu
yogun emeklerin tUlkemizdeki insan haklari ihlallerinin ortadan kaldirilmasina yonelik katkilari ile

Ozel bir anlam kazandigini distintyorum...

Dr. Ali CERKEZOGLU

Arastirma Kurulu Baskani



2. TTB ARASTIRMA KURULU RAPORU

Tarih : 05.09.2008
Hazirlayanlar : Dr. ilir. Fatih Selami MAHMUTOGLU
Dr. GULSUM ONAL
Dr. Tuncalp DEMIR
Dr. Ali OZYURT
Dr. Ali CERKEZOGLU
Dr. Abdullah Coskun YORULMAZ

Arastirmay! Isteyen : TTB Merkez Konseyi — istanbul Tabip Odas! Yénetim Kurulu

Arastirmanin Konusu : Kamuoyunda “Ergenekon” sorusturmasi bashgi altinda yuruttlen,
orgut Gyesi olmak sucu nedeni ile Istanbul 9. Agir Ceza
Mahkemesi'nin 23.06.2007 tarihli ve 2006/96 sorgu say! numarali
karari dogrultusunda tutuklanan ve tutuklu bulundugu sirada
hastalanmasi sonucu 06.07.2008 tarihinde 6len Kuddusi OKKIR’In

6limdande; ihmal ve kusur bulunup bulunmadigi.

Sabriye OKKIR vekili Av. Devrim Tas tarafindan teslim edildigi bildirilen adli-tibbi
dosyanin tetkiki ve tarafimizdan yapilan inceleme ve alinan hekim ifadelerinin degerlendirilmesi

sonucunda, tutuklu Kuddusi OKKIR’In ceza infaz sireci ile tani ve tedavisinde;

1
2
3
4
degerlendirilmesi talep edilmektedir.

Tibbi uygulama hatalari ve etik disi islemlerin yapilip yapilmadiginin,

Tani ve tedavi stirecinde insan haklari ihlalleri bulunup bulunmadiginin,

Ceza Infaz Kurumu’nun ihmal ya da hatalarinin olup olmadiginin belirlenmesi,

Saglik gerekcesiyle tutuklunun serbest birakilmasina iliskin basvuru ve sonuglarinin



Tark Tabipler Birligi Merkez Konseyi’nce kurulumuza teslim edilen dosyanin

incelenmesinde;

TTB Merkez Yonetim Kurulunca tarafimiza teslim edilen dosyalar;

1. Sabriye OKkir vekili Av. Devrim Tas tarafindan 17.07.2008 tarihinde Turk Tabipler
Birligi Merkez Konseyi Baskanligi’na hitaben yazilan dilekge;

2. Kuddusi Okkir adina es Sabriye Okkir tarafindan imzalanan “Basina ve Kamuoyuna”
baslikl yazi;

3. Cumhurbaskanligi Basin Merkezi tarafindan, Kuddusi OKkkir'in saglik
durumu ileri sirilerek herhangi bir af talebinde bulunulmadiginin acikladigi bildiri;

4. istanbul C Bassavciligi’na Oytun Okkir tarafindan 02.05.2008 tarihinde yapilan
basvuru;

5. Istanbul C Bassavciligi’nin hastane bashekimligine hitaben Oytun Okkir’in basvuru
belgesi tizerine yazdigl 06.05.2008 tarihli Savci Metin Senturk imzal belge;

6. Istanbul C Bassavciligi’na Oytun Okkir tarafindan 08.05.2008 tarihinde yapilan
basvuru;

7. T.C. Istanbul 13. Agir Ceza Mahkemesi’nin Hakim Sedat Sami Hasilioglu imzali
09.05.2008 tarihli karart;

8. Saglik Bakanligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi antetli yazi ile Istanbul H Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu
Mudurlugi’ne hitaben yazilan Dr. Elif Mutlu ve Uzman Dr. Fatih Oncii imzali 06.05.2008 tarihli
rapor;

9. Saglik Bakanhgi Sagmalcilar Devlet Hastanesi Bastabipligi’nin 29.04.2008 tarihli
saat 21:30’da H Tipi Cezaevi Mudirligi’ne hitaben yazdigi yazi;

10. Saghk Bakanligi Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi antetli yazi ile Istanbul H Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu
Mudurlugi’ne hitaben yazilan Dr. Elif Mutlu ve Uzman Dr. Fatih Oncii imzali 06.05.2008 tarihli
rapor;

11. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkif Evleri Genel Mudurligl Tekirdag 1 Nolu F Tipi
Yiiksek Giivenlikli Kapali Ceza infaz Kurumu’nun farkli tarihlerde Tekirdag Devlet Hastanesi
ve Tekirdag Gogls Hastaliklari Hastanesi’ne hitaben yazdigi yazilar;

12. Adalet Bakanligi istanbul H Tipi Kapali Ceza ve infaz Kurumunun 06.05.2008 tarihli
“dikkat Kacar” ibareli Yedikule Gogus Hastaliklari Hastanesi Bastabipligi’ne hitaben yazisi;



13. Adalet Bakanligi istanbul H Tipi Kapali Ceza ve Infaz Kurumu’nun 07.05.2008
tarinli “dikkat Kacar” ibareli Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne hitaben yazisi;

14. Adalet Bakanligi istanbul H Tipi Kapali Ceza ve infaz Kurumunun 07.05.2008 tarihli
saat 01:40’ta yazilmis “dikkat Kagar” ibareli Bayrampasa Devlet Hastanesi’ne hitaben yazisi;

15. Bayrampasa Devlet Hastanesi Bashekimi imzali istanbul Tabip Odasi Baskanligi’na
hitaben yazilan yazi;

16. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Klinigi sorumlu hekimi Dr. Saim
Zoralioglu tarafindan hazirlanmis Bashekimlik makamina hitaben yazilan yazi;

17. Bilimsel Kurul tyelerinin Av. Devrim Tas ile yaptiklari goriisme;

18. Bilimsel kurulumuzun 6n incelemesi sonucu, konu ile ilgili olarak ifadelerine
gereksinim duyulup, davetimiz Uzerine gorislerini bildiren, Kuddusi Okkir’in tedavi sirecine
katilan hekimlerin ifadeleri;

19. Adalet Bakanhgi 1 Nolu F Tipi Yiiksek Giivenlikli Kapali Ceza infaz Kurumu'nun
07.07.2008 tarihli ve 2008/5067 sayili yazisi refere edilerek hazirlanan komisyon goérisu;

20. T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudurligi’nden Turkiye Buyuk
Millet Meclis Bagkanligi’na(insan Haklari inceleme Komisyonu Baskanligi’na) hitaben yazilan
Hakim Fahri Kasirga imzali 08.07.2008 tarihli yazi;

21. Kuddusi OKkir’in esi Sabriye Okkir tarafindan imzalanan Turkiye Blyik Millet
Meclisi insan Haklari Komisyonu Baskanligi'na hitaben yazilan dilekge;

22. Tekirdag Tabip Odasi’na atfen diizenlenen Dr. Omer Gliven imzali Degerlendirme ve
sonug raporu;

23. Edirne Tabip OdasI Bagkanligi’nin 16/07/2008 tarih ve 1. sayil karari ile Kuddusi
Okkir’in 6liimi hakkinda agilan sorusturmada goérevlendirilen Dr. Selguk KOSE, Dr. Ertugrul
TANRIKULU ve Dr. Gircan ALTUN’dan olusan 27.08.2008 tarihli komisyon raporu:

24. Kuddusi OKkkir adina duzenlenmis tibbi belgelerde:

I- Tekirdag 1 nolu F Tipi Yiiksek Givenlikli Kapali Ceza infaz Kurumu revirinde
yapilan muayene ve tedavileri;

I1- Kurum disindaki Hastanelerde yapilan muayene ve tedavileri;



3. DEGERLENDIRME

A. Tip Etigi ve Tip Hukuku Temel Alinarak Yapilan Degerlendirmeler

I- Hasta Haklari ve Tip Etigi Agisindan

Tip etiginin 6nemli yapitaglarindan biri hasta haklaridir. Haklarin yasama
gecirilmesinde, temel Ogeleri olusturan saglik hizmetini veren, hizmeti alan ve hizmetin
verildigi kurumlarin yeterliligine bagl olmakla birlikte hekimlerin roli 6zel 6nem tasir. Ceza ve
infaz kurumlari oldukca karmasik kuruluslardir. Gozetim altindaki bireyin tibbi bakima ulasma
cabasi engellidir. Dezavantajl bir grubun yasadigi cezaevlerinde, hasta haklarin uygulanmasini
saglamak 0zel dnlemleri gerektirir. Toplumsal bir denetim icin, cezaevi saglik kosullari, gizli ve

Ozel bir alan olmaktan ¢ikarilarak kamuoyunun denetimine acgiimalidir.

Cezaevlerinde hasta haklarinin temeli, 6zgurligu kisitlanmis bir kisinin bagimsiz olarak
tibbi bakima ulasamayacagi gercegine dayanmaktadir. insanligin evrensel degerleri ve toplum
vicdani, tutuklu ve hikimldlerin gereksiz aci ve magduriyetten korunmasini, saglik hizmetlerine
esit sartlarda ulagsmasini gerektirir. Cezaevi saglik hizmetlerinin personel ve kaynaklari,
kuruluslarda bakimi gereken herhangi bir tutukluya yeterli saglik bakimini verebilecek buyuklik
ve yapida olmali, saglik personelinin gorev yapabilmesi igin gerekenleri karsilamaya yetecek bir
maddi destek saglanmalidir.

Cezaevi, tibbi personel agisindan hastalarin tibbi ihtiyaglarinin olagan bir iletisimle
surddrtlemedigi bir ortamdir. Burada yasal olarak tanimlanmis aktif iletisim kanallarina ihtiyag
vardir. Hizmete erisim, olabildigince dogrudan olmalidir. Saglhga erisim sirecinde, cezaevi
personelinin hakimiyeti ve saghk calisanlari disindakilerin etkisi azaltilmali, cezaevi
gorevlilerinin hizmete erismeyi kesintiye ugratmasi en aza indirilmelidir. Bu bakimdan 6zellikle
tecrit kosullarinda ve kisitli bir alanda yasayan tutuklular ¢cok zorluk yasarlar. Tibbi gereksinimler
yazih ve so6zlu olarak, diger tutuklu ve hukiumluler, hiicre arkadaslari, aileler tarafindan ginlik
olarak saglik calisanlarina iletilebilmelidir. Saglik calisanlari tarafindan gunlik olarak
degerlendirme ve planlama yapilmalidir. Cezaevi saglik ¢alisanlari hastanin saglik ge¢misini hasta
dosyasina diizgiin bir sekilde kaydetmeli, bir sonraki nakilde zaman kaybi ve bazi islemlerin
yinelenmesi 6nlenmelidir. Tersi durumda, 6zellikle kronik hastaliklari olan hastalar zaman

kaybetmekte ve yipranmaktadirlar.



Hasta haklari ile ilgili mevzuat incelendiginde;

Hasta Haklari Yonetmeligi (HHY)-Madde. 5: “Herkesin yagsama, maddi ve manevi
varhligini koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki
ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur. Saglhk
hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi dugstince, felsefi inang
ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkhliklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin
kolayca ulagabilecegi sekilde planlanip diizenlenir’ der.

HHY Madde. 6: “Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma Hakkini, Madde
11: Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakkini“ddizenler.

Hekim Meslek Etigi Kurallari (HMEK)- Madde 35: “Tutuklu ve hikimlalerin
muayenesi de Oteki hastalarin ki gibi, kisilik haklarina saygili, hekimlik sanatini uygulamaya
elverigli kosullarda yapilir ve onlarin gizlilik haklari korunur. Hekimin, bu kosullarin saglanmasi
icin ilgililerden istekte bulunma hakki ve sorumlulugu vardir. Muayene sonucu duzenlenecek
belge veya raporlarda hekimin adi, soyadi, diploma numarasi ve imzasi mutlaka bulunur. Belge
ve raporun bir 6rnegi kisiye verilir. Belge ve rapor baski altinda yazilmig ise, hekim bu durumu

en kisa zamanda meslek érgutdine bildirir’ der.

Santiago Bildirgesi Madde-1, Roma So0zlesmesi Madde-1, Madde- 2 ile “Saglik
Bakimina Ulasma Hakki”, Roma S0zlesmesi Madde-7 ile “Hastalarin Vaktine Saygi Hakki”

dizenlenmistir.

Cezaevlerindeki bireyler, fiziksel ve ruhsal agidan gereksiz aci veren durumlardan
esirgenmelidir. Bakimin saglanmasindaki basarisizlik, anayasa tarafindan 6zellikle yasaklanmig
olan “acimasiz ve olagandisi ceza” olarak ortaya ¢ikabilir, fiziksel iskence anlamina gelir. ihmal
ve kotu muamele igin, bir tutukluya zarar vermek niyeti tasimak gerekmez; hizmet sunumunda

“timden yetersizlik ya da bir dizi bireysel olay” sonucu kayitsizlik ortaya cikabilir.

HMEK Madde-34: iskenceye Yardim Yasagi: “Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle, iskence
ve benzeri uygulamalara katilamaz, yardimci olamaz, gercege aykiri rapor diizenleyemez. /skence
iddiasi olan olgularla karsilagan hekim, mesleki bilgi ve becerilerini gergegin ortaya cikariimasi

icin kullanir”.



Dunya Tabipler Birligi(DTB) Tokyo Bildirgesi(1975), iskence konusunda hekimler igin
onemli bir kilavuzdur.

HHY Madde-14: “Tibbi Ozen Gosterilmesi” Madde-39: “insani Degerlere Sayg!
Gosterilmesi ve Ziyaret”, Santiago Bildirgesi Madde-11: Onurunu Koruma, Roma Sézlesmesi

Madde-11:ise “ Gereksiz Agri/Aci ve Sikintidan Sakinma Haklarini” diizenler.

Cezaevlerinde, yeni teknolojilerin kullanimi ve uzmanlasmis saglik bakim hizmetlerinin
sunulabilmesi ve tibbi bakim standartlarinin saglanmasi igin, iyi bir planlama ve yeterli say! ve
nitelikte kaliteli saghk calisani gereklidir. Hizmet, tam tibbi muayene iceren bir giris
muayenesiyle baslamali, acil gereksinim riskleri olduguna tibbi olarak karar verilen hastalar,
saglik personelini rahatlikla erisebilecekleri yerlere yerlestirilmelidirler.

Bulasici hastaligi olan, fiziksel olarak zayif ya da hasta olanlar, Zihinsel Engelli ve
Demans’ta olanlar, intihara egilimli ya da ruhsal hastaligi olanlar, 6zel fiziksel ihtiyaclari olanlar,
ampdtasyonu ya da protezi olanlar, kolostomisi olanlar, engelliler, kronik hastaligi olanlar ya da
duskdnler, yas spektrumunda u¢ noktada olanlar, genc ve yaslilar risk grubunu olusturur, 6zel
takip gerektirirler.

Intihar riski saptanan tutuklu ve hukimliler hemen akil ve ruh saghgi tnitesine acil bir
degerlendirme igin sevk edilmeli, acillikleri dlguslinde tibbi sagaltim altina alinmahdirlar. Tecrit
uygulamasi, intihar girisiminde bulunma olasthgini artirir. izolasyon kullanilmamali, bu Kisiler
egitimli personel tarafindan izlem ve g6zlem altinda tutulmahdir. Terminal donem hastalarin
bakiminda saglik otoriteleri, bu hastalarin topluma sunulan saglik hizmetinden yararlanabilmeleri

icin serbest birakilmalarini savunmahdir.

HHY Madde-11: “Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakkini”, Madde-
14:"Tibbi Ozen Gosterilmesini”, Roma Sozlesmesi Madde-8: “Kalite Standartlari Hakki”,
Madde-9:” Guvenlik Hakki”, Madde-10:"Tiptaki Yeniliklerden Yararlanma Hakki ve Madde-
12:” Kigisel Tedavi Hakki”ni diizenler.

HMEK Madde-28:Terminal Hastalara Yardim; “Hekim, terminal dénemdeki hastalara
her tirld insani yardimi yapmaya, insan onuruna yarasir kosullari saglamaya ve cekilen aciyi

olabildigince azaltmaya caligir’” der.
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Cezaevi saglik calisanlarinin uzmanhk alani disindaki saglik sorunlarinda, konunun
uzmani hekimlere gereksinim vardir. Konsiltasyon, gerekirse nakil ve izlem igin yazili
protokoller hazirlanmali, saglik personelinin nakil istedikleri durumlarda kullanilacak arag ve
personel hazir bulundurulmahdir. Tim saglik personelini ¢alisma takvimi ulasilabilir olmali, acil
durumlarda ya da belirli yakinma ve bulgusu olan tutuklular igin danisman hekimin ¢agrilmasi

konusunda yazih kural ve igslemler olmalidir.

HHY Madde-9: “Mevzuat ile belirlenmig usullere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine
saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve
baska tabiplerin konsultasyonunu istemek hakki vardir” der.

HMEK Madde-19:*Danisim(Konsultasyon) ve Ekip Calismasi”ni diizenler. Santiago

Bildirgesi Madde-2 ve Roma S6zlesmesi Madde-5 ile yine bu yonde diizenleme getirilmistir.

Cezaevlerindeki Kisiler tercihleri nedeniyle disipliner bir yaklasim ya da cezaya
carptirtima riski tasimaksizin tani ve tedavi islemleriyle ilgili bilgi alma, tedaviyi kabul ya da
reddetme hakkina sahiptir.

HHY Madde-15: Genel Olarak Bilgi isteme Hakkini diizenler: “Hasta; saglik durumunu,
kendisine uygulanacak tibbi igslemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi
mudahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozli veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.
Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kicuk, temyiz kudretinden
yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda
bilgi almak Uzere bir baskasina da yetki verebilir”.

HHY Madde-16: “Kayitlari inceleme, Madde-17: Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme
Hakkini, Madde-24: Hastanin Rizasi ve izin: Hastanin Rizasi ve izin Hakkini ve Madde-25:

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakkini” dizenler.

Aydinlatilmis Onam Hakki; HMEK Madde-26, Santiago Bildirgesi Madde:3,4,5,6,7
ile, Roma Sozlesmesi Madde: 3 ve 4 ile diizenlenmistir.
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Cezaevi saglik calisanlari, mahremiyet hakkinin kolay zedelenebilecegi kosullarda
yasayan tutuklu ve huktumlulerin tibbi bilgilerini yasal gereklilikler disinda diger cezaevi
personeline dahi agiklamamalidir.

HHY Madde-21:“Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Oliim olayi,
mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez” der. Bu hak, tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yuruttlmesini, bedensel mahremiyete 6zen gosterilmesini, tibben sakinca olmayan hallerde
yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini, tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin, tibbi midahale sirasinda bulunmamasini, hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin

sahsi ve ailevi hayatina mudahale edilmemesini kapsar. Cezaevi sartlarinda 6zel 6nem tasir.

HHY Madde-23: “Bilgilerin Gizli Tutulmasi”, HMEK Madde:9:”Sir Saklama

Yukumluligl”, Santiago Bildirgesi Madde-8, Roma Stzlesmesi Madde-6 ile dizenlenmistir.

Kisinin kendi tibbi durumuyla ilgili ve saghgi gelistirici bilgiler, cezaevlerinde degisik

egitim teknolojilerinden yararlanarak uygulanmalidir.

HHY- 3. Bolum:”Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki”, Santiago Madde-9:
“Saghk Egitimi Alma Hakkir”, Roma Sozlesmesi Madde-3 ile diizenlenmistir. Saglk hizmeti
alan her bireyin, haklarinin ihlal edildigini diistindigu durumda basvuru hakki vardir.

HHY Madde-42:”Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki”, Madde-43: Saglik Kurum ve
Kuruluglarinin Sorumlulugu, Roma Soézlesmesi Madde-13 ve 14 ile diizenlenmistir.

Turk Tabipleri Birligi'nin "Hastanelere Getirilen Mahkumlara Yoénelik Hekim Tutumu”
Genelgesi-1994 ise asagidaki noktalar dikkat cekmektedir;

Tibbr insanhigin hizmetine sunmak, Kisiler arasinda herhangi bir ayrim yapmadan beden
ve ruh saglisini korumak ve iyilestirmek, hastalarin acilarini dindirmek ve onlari rahatlatmak, tip

doktorlarina taninmis bir ayricaliktir.

DTB’nin Tokyo Bildirgesi‘nin 6n deyisinde de belirtildigi gibi. bireyler arasinda hig bir
ayrim yapmaksizin onlarin ihtiya¢ duydugu tibbi bakimi ve tedaviyi sunmak hekimlerin birincil
gorevidir. Bu baglamda bir hasta grubu olarak karsimiza gelebilecek tutuklu ve hukumlulere

tibbi bakim sunulurken alinmasi gereken tutum da bu ilkenin butunselligi icinde

12



degerlendirilmelidir.

1- Hastanede karsilastigimiz mahkum bizim i¢in bir hastadir. Bu baglamda hasta hekim
iliskisinin konusu olmayacak sekilde sahsin yargilanmasina veya hukim giymesine gerekce olan

nedenin aragstirilmasi anlamli degildir.
2- Kiginin hastaneye girig kaydinin yapilmasi saglanmahidir
3- Soruldugu takdirde, hekim adini ve soyadini agikca belirtmelidir.

4- Muayeneler sirasinda hastalarin kelepgeleri actirilmal klinik 6zgtrlik kogullarina ve
hasta haklarina uygun tam bir ortam saglanmalidir. Bunun i¢in muayene ortamlarinda hasta ve
saglik personeli disinda kimse bulunmamalidir. Bu hasta ve hekimin hakki ve hekimin gorevidir.

Bu konuda Jandarma Genel Komutanliginin genelgesi bulunmaktadir.

5- Muayene sirasinda herhangi bir darp izi saptanirsa, bu bir tutanakla tespit edilmeli,
kurum amirligi ve ilgili Tabip Odasina bildirilmelidir.

6- Tanisal yaklagim icin gerekli olan tum tetkikler istenmeli ve bu konuda dig

etkilenimlere kapali olunmalidir.

7- Hastaya hastaligi, tedavisi ve prognozu ile ilgili bilgiler bizzat kendisine olmak lzere
belirtilmelidir.

8- Tum bu bilgiler sevk kagidina ad. soyad ve diploma numarasi acik olacak sekilde
belirtilmelidir.

9- Hastaneye yatirmanin gerekil oldugu durumlarda dig etkiye maruz kalmaksizin tibbi
kanaatin gerektirdigi sekilde tavir alinmalidir. Bu konudaki itirazlar resmi evraka imzali bir
tutanak seklinde gecirilmelidir.

10- Mahkumlarin hasta yataklarina zincirlenmesi, kelepcelenmesi veya bir takim tibbi
girisimlerin bunlarin egliginde gergeklestirilmesi mutlaka engellenmelidir. Hasla-hekim iliskisini
zedeleyen ve insanlik onuruyla bagdagsmayan bu gibi uygulamalarda hekim tavri
benimsenmelidir. Bu uygulamada diretildigi kogullarda. durum yazih olarak kurum amirligi ve

ilgili Tabip Odasina bildirilmelidir.

11- Hasta odalarinda jandarma ve gardiyan bulundurulmamalidir. Hastane ve

eklentilerinde yetki ve sorumluluk hekimindir. Hekimler bu yetkilerini hekim disi Kisilere

13



devredemez.

12- Mahkum koguslari hastanelerin bir eklentisidir. Bu saghk kurumunun i¢ isleyisinden
hekim sorumludur. Burada bulundurulan hastalarin tedavi ve bakimlari aksatilmamalidir.
Gerekil sayida saglik personeli bulundurulmali ve acil girigimler icin gerekli donanim

saglanmalidir.

13- Hastalarin tibbi ve cerrahi tedavileri tip digi nedenlerle ve dinamiklerle

aksatilmamalidir.

14- Tim hekimler bu tutumu almakla yikidmlidar, bu tutumlardan dolayi zarar géren

hekimlerimiz bu durumu acilen en yakin Tabip Odasi ve TTB’ne bildirmelidirler.

11-Tip Hukuku Agisindan

Ulusal ve Uluslararasi Duzenlemeler Cercevesinde Saglik Hakki

Tum hukuk dallari 6zunde insanla ilgilidir ve ona hak ettigi duzeni saglamayi amag
edinmistir. Bu bakimdan ¢ikis noktamiz “Insan” ve onun en temel haklarindan biri olan “Saglik
Hakk1” olacaktir. Sosyal bir devletin en dnemli gorevlerinden birisi saglik hizmetlerinin esit,
nitelikli ve herkesin ulasabilecegi bir sekilde sunumudur. Saglik hizmeti, “Esitlik ilkesi”
cercevesinde sunulmak durumundadir. Verilen saglik hizmeti aslinda dogal ve temel bir hak olan
saglik hakkinin gorilus seklidir.

Saglik hakkina verilen deger o kadar buyuktur ki, uluslararasi belgelerle de giivence
altina alinmis bulunmaktadir. 1948’de kabul edilen Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin
25.maddesi en temel hak olan yasam hakki cercevesinde saglik hakki'na yer vermistir. ikinci
onemli belge olarak kabul edebilecegimiz, insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin devami ve onun
aciklayicisi niteliginde bir belge olan Ekonomik Sosyal ve Kultirel Haklar S6zlesmesi’nin 12.
maddesi’de saglik hakkini “‘Saglik Standardi Hakki’ basligl altinda dizenlemistir. 1965’te
yurarlige giren Avrupa Sosyal Sarti’nda ise saglik hakkina 11. maddede,Sagligin Korunmasi
Hakki1’ bélumunde yer vermistir. Son olarak Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi’ nin 35.
maddesi ‘Saglik Hizmetleri’ni dlizenleyerek saglik hakkina vurgusunu yapmistir.

Yukarida degindigimiz saglik hizmetinin esitlik ilkesi boyutu, bir yonlyle ceza hukukunu
da ilgilendirmektedir. Esitlik durumu, herkes igin esitliktir. Bu nedenle devletin saglik hizmeti,
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cesitli sebeplerle ceza sorusturmasi ile karsi karsiya kalmis olan ve haklarinda tutuklama
onlemleri alinan ya da mahkumiyet karari neticesinde cezalari infaz olunan kisiler bakimindan da
diger vatandaslara uygulandigi bicimde uygulanabilmelidir. Zira bu kisiler bakimindan kisitli bir
ortamda bulunmalari ve ellerinin kollarinin bagli olmasi nedeniyle ilke, yasamsal bir 6nem
tasimaktadir. Ote yandan ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiikiimlulerin “yasam, viicut
batinluklerini koruma, saglik ve milkiyet haklari devletin glvencesi altindadir”, ilkesi de
uluslararasi ceza infaz hukukunun en temel prensiplerindendir.

Bu baglamda degerlendirmenin esasini, tutuklu iken 6len Kuddusi OKKIR olgusunda
oldugu gibi, tutuklu ya da hukumlilerin saglik hakkinin uluslararasi ve ulusal mevzuatlar
cercevesinde ne sekilde ele alinmasi gerektigi olusturacaktir. Uluslararasi ve ulusal platformda
tutuklu ve hukimlalerin saglik hakkina iliskin yer bulan diizenlemeleri dncelikle ana hatlariyla
Ozetlemek gerekli olacaktir.

a. Uluslararasi Mevzuat

Uluslararasi dizlemde saglik hakki, gesitli sozlesmelerle givence altina alinmistir. Bu
acidan en fazla 6ne ¢ikan sozlesme Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi(AIHS) dir. Turkiye
acisindan AIHS’e taraf olmakla ustlendigi yukimlulikler, 1954 tarihinden itibaren islerlik
kazanmistir. Bu bakimdan Tirkiye’nin AIHS cercevesinde diizenlenmis haklari saglama
yukumluligh bulunmaktadir.

AIHS sisteminde bircok hak kategorisi diizenlenmektedir. Ancak arastirmamizda tutuklu
ve hiukumlilerin saglhik hizmetlerinden ne sekilde yararlanabilecekleri konusu incelendiginden
yalnizca bu olay 6zelinde dile getirilebilecek kimi haklara deginilecektir. Bu baglamda bir tutuklu
ya da hikiumlindn saglik hizmetinden yararlanamamasi ya da yeterince yararlanamamasi sonucu
bir magduriyet soz konusu olmasi hallerinde AIHS Madde-2:”Yasam Hakki”, Madde-3:"skence
ve Diger insanlik Disi ya da Asagilayici Muamele ya da Ceza Yasagl”, Madde-5:"Kisi
Ozgiirligii ve Guvenligi Hakki” ve 6zellikle Madde-6:"Adil Yargilanma Hakki oncelikle g6z
onunde tutulabilecek diizenlemelerdir.

AIHS’in yani sira, tutuklu ve hiikimliilerin saglik hakkindan ne sekilde yararlanmalari
gerektigi hakkinda éncelikle Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin Uye Devletlere Avrupa
Cezaevi Kurallari Hakkinda 2 Sayil Tavsiye Karari’ni da belirtmemiz yerinde olacaktir. Bu
diizenlemenin 3. boluminde “Saghk” basligl altinda “Saglik bakimi, Cezaevi saglik hizmetlerinin
organizasyonu, Tip ve saglik personeli, Hekimin gorevleri, Saglhik bakiminin temini ve Akil
saghgl” gibi konular detayh bir bicimde dizenlenmistir. Bunun disinda 6zellikle “Tutuklulara
Uygulanacak Asgari Kurallara fligkin (73) 5 Sayili karar” degindigimiz diizenlemeden daha
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detayli igerigi ile goze carpmakta ve bir dnleyici tedbir olan tutuklama kurumu bakimindan
gtivenceli bir ortam sunmaktadir. Tutuklu ve hiikiimlulerin saglik hakki, yalniz uluslararasi alanda

degil, ulusal dizlemde de korunmaktadir.

b-Ulusal Mevzuat

Tutuklu ve hukumlilerin saglik hakkindan yararlanmalarina iliskin, ulusal diizlemde ceza
hukuku mevzuatinda cgesitli duzenlemeler karsimiza ¢ikmaktadir. Konuya iliskin en énemli
diizenleme olarak 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun
(CGIK)’ da ozellikle tutuklu ve hiikiimliiler bakimindan oldukca genis haklar éngoérilmistiir.
CGIK Madde-71, hiikiimliniin muayene ve tedavi isteklerini vurgularken Madde-78 ile 81
arasinda hukumlinin muayene ve tedavisi, saglik denetimi, hastaneye sevk, infazi engelleyecek
hastalik hali gibi durumlar dizenlenmistir. Bu hukimler yalniz hukimld bakimindan degil,
kanunda Madde-116 ile 6zellikle belirtildigi gibi tutukluluk haliyle uzlastigi 6lctde tutuklular
hakkinda da uygulanacaktir. Yani devlet, tutuklu ve hiktmlilere saglik hizmetini vermekle,
bunun yaninda var olan veya slre¢ icinde ortaya c¢ikan hastaliklarin tedavisini tstlenmekle
yuktmladar. Devlet bu yikimliliguna yerine getirirken cezaevi yonetimi ve kurum hekimi gibi

gorevlilerle isbirligi halinde olacaktir.

Ozellikle CGIK Madde-78,79,80 ve 81’i ele aldigimizda kurum hekiminin roli
yadsinamayacak ol¢ldedir. Kurum hekiminin ayda en az bir kez kurumu denetlemesi ve genel ve
0zel 6nlem alinmasi gereken hastaliklar ile saglik kosullari yoninden alinmasi gereken dnlemleri
iceren bir rapor dizenlemesi ve bunu kuruma iletmesi gerekmektedir. Ayrica hukimlu veya
tutuklunun hastaneye sevkini gerektirecek bir durum da varsa bu takdirde derhal hekim bunu
cezaevi yonetimine bildirmelidir. Bir baska ytkumluluk ise, infazi engelleyecek bir hastalik hali

oldugunda hekimin bu durumu kurum yoénetimine bildirme zorunlulugudur.

Saglik hakkina iliskin yukaridaki 0zel dizenlemelerin yani sira bu hakkin korunmasini
destekleyici maddeler de bulunmaktadir. Burada anilmasi gereken ilk diizenleme, 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu’nun 298’inci maddesidir. Ust bashgi ‘Hak kullanimini ve beslenmeyi
engelleme’ olan bu madde ceza infaz kurumlari ve tutukevlerinde bulunan hikimliu ve
tutuklularin cesitli haklardan yararlanmalarini engelleyen Kisilere cezai mueyyideler
ongormektedir. Burada belirtilen haklardan biri de “kurum tabibince muayene ve tedavi edilme
hakki™dir.
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Konu, yalniz infaz hukuku ve genel esaslarla guivence altina alinmamis ayrica yargilama
hukukunda da yer bulmustur. 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunumuz’un (CMK) “Sanigin
durusmadan bagisik tutulmasi” baslikli dizenlemenin 5. fikrasi, hastalik sebebiyle sanigin
sorgusu yapilmis olmak sartiyla hazir bulundurulmasina gerek gorulmeyen oturumlarda
getirilmemesine mahkemece karar verilebilecegini belirtmektedir. CMK’nun 75’inci maddesinde
ise “Supheli veya sanigin beden muayenesi ve vicudundan 6rnek alinmasi” diizenlemesinin 2.
fikrasinda i¢ beden muayenesi ve vucuttan 6rnek alinmasi hallerinde kisinin sagligina zarar verme

tehlikesinin varligi sinir olarak belirtilmistir.

Gozaltina alinan kisiler bakimindan da Yakalama, Gozaltina Alma ve Ifade Alma
Yonetmeligi’nin 9. maddesi “Saglik kontrolu” baslikli duzenlemeye yer vererek bir kez daha
mevzuatin “Saglik Hakki” hususunda ne denli duyarli oldugunu gozler 6niine sermektedir.

c-Cezai ve Idari Problemlerdeki Sorumluluk Halleri

Kurum doktorlari ve cezaevi gorevlileri bakimindan belli bir icrai davranista bulunmak
konusunda yukarida degindigimiz dizenlemeler ve ilgili diger yonetmeliklerden kaynaklanan
yuktmlalikler bulunmaktadir. Bu bakimdan “garantorluk™ kavrami 6n plana ¢ikacaktir. Ctnki bu
gorevlilerin andigimiz dizenlemelere go6re bildirim, rapor génderme, muhafaza vb.

yukamlalakleri bulunmaktadir.

Kurum doktoru bir kamu gorevlisidir. Bu nedenle sayet Ceza Infaz Kanunu(CiK)
geregince Uzerine disen gorevleri yerine getirmemis ise durumu 6ncelikle Tirk Ceza Kanunu
Madde-257:“Gorevi Kotuye Kullanma” sucu baglaminda ele alinmasi gerekmektedir. Bu
maddenin birinci fikrasi gorevi kotlye kullanmayi diizenlerken ikinci fikra bakimindan gorevi
ihmal degerlendirilmektedir. Sayet doktor rutin kontrolleri yapmayip bildirim yikimlaltklerini
gerceklestirmemis ve cezaevi yonetimini aydinlatmamis ise durumu gorevininin gereklerine aykiri
hareket olarak niteleneceginden ve ortada bir magduriyet olacagindan durum Madde-257/1
kapsaminda degerlendirilecektir. Eger bu gorevleri, ihmal veya gecikme g0stererek
gerceklestirmis ve yine bir magduriyete yol agmis ise bu kez Madde-257/2 bakimindan gorevi

ihmal durumu ortaya cikacaktir.

Doktorun Uzerine disen tim vazifeleri yerine getirmesi ancak cezaevi yonetiminin
gorevlerinin gereklerine aykiri hareketi s6z konusu ise bu takdirde yine TCK Madde-257’deki

Gorevi Kotluye Kullanma hikmine iliskin hikimler uygulanacaktir. Ayrica ceza infaz kurumlari
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ve tutukevlerinde bulunan hikimld ve tutuklularin kurum tabibince muayene ve tedavi
edilmelerini engelleyenler hikumli ve tutuklulari bu fiillere tesvik edenler, talimat verenler
oldugunu varsaydigimizda yukarida da dile getirdigimiz TCK Madde-298 kapsaminda Hak
Kullanimini Engelleme sugu olusabilecektir.

Belirttigimiz zere ilgili hekim ve cezaevi yoneticileri bakimindan gesitli icrai davranis
yukumlalikleri bulunmaktadir. Belli bir icrai davranista bulunma yikamlalugiine aykiri olarak bu
davranigin gerceklestirilmemesi sonucunda bir insanin 6lmesine neden olunabilir. Bu takdirde
TCK Madde-83’te “Kasten Oldiirmenin Ihmali Davranisla Islenmesi” sucu goz 6niinde
bulundurulur.

Bu cezai sorumluluk hallerinin yani sira kimi zaman devletin sirf idare olusundan dolayi
dahi sorumluluguna gidilebilecektir. Bu gercevede devletin kusurlu ve kusursuz sorumluluk

seklinde iki tir sorumlulugundan stz edebiliriz

Herhangi bir olayda kamu goérevlilerinin gdrevlerinin ifasindan kaynaklanan bir kusur
oldugunu soyledigimizde hizmet kusuruna dayanilabilecektir. Kamu gdérevlilerinin kusurlu
olmadigi hallerde de hizmetin kurulus, dizenlenis ve isleyisinde bir bozukluk veya aksaklik s6z

konusu ise yine idarenin de hizmet kusuru var demektir.

Devlet kimi durumlarda ise kusuru olmaksizin dahi dogan zararlardan sorumlu
tutulmaktadir. Tehlike ilkesi ve fedakarligin denklestirilmesi ilkesi uyarinca idarenin kamu yarari
dustincesi ile giristigi bir faaliyet bazi kisileri zarara ugratir ise, bu zararin herhangi bir kusuru
olmaksizin idarece karsilanmasi gerekmektedir. Idarenin yarg: faaliyeti de tamamiyla kamu yarari
dusuncesine dayanmaktadir. Dolayisiyla yargilama faaliyeti kapsaminda bazi kisilerin zarara

ugramasi halinde idare bu zarari kusuru olmaksizin da karsilamalidir.

B. Tibbi Uygulamalar Acisindan Degerlendirme
Yukarida Ozetlenen etik ve hukuki degerlendirmeler isiginda 6len Kuddusi OKKIR’a

tutuklanmasindan itibaren uygulanan tibbi midahaleler gbzden gecirildiginde:

Tekirdag 1 Nolu F Tipi Yiiksek Giivenlikli Kapali Ceza infaz Kurumu Reviri
kayitlarina gore; prostat, dis ve solunum sistemi rahatsizliklari nedeni ile 16.07.2007 ile
15.03.2008 tarihleri arasinda bircok kez muayene edilip tedavilerinin duzenlendigi, bu siralarda

hastanin olagan disi bir sikinti yasamadigi gortlmektedir.
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Ancak 17.03.2008 tarihinden itibaren solunum ve mide sikayetlerinin 6n plana ¢iktigi ve
bir devlet hastanesinde uzman hekimlerce muayene ve tedavisinin sirdtrilmesi gereginin ortaya
konuldugu gorulmektedir. Bu nedenle hastanin Tekirdag Devlet Hastanesi’ne sevk edildigi, bu
kurumda ilgili tedavilerinin dizenlendigi ancak sevk edilme asamasinda ihtiya¢ duyuldugu
anlastlan bir yatakli tedavi kurumunda tedavisinin sirdirulmesi dustincesinden farkli olarak,

bulundugu yerde tedavisinin kontrollerle idame edilmesine karar verildigi anlastimaktadir.

Bu dogrultuda 01.04.2008 tarihinde yapilan kontrolde solunumla ilgili yakinmalarin
ilerlemesi nedeni ile bir Gogls Hastaliklari Hastanesi’ ne sevki uygun bulunmustur. Tutuklu bu
sevk kararina uymak istememistir. 08.04.2008 tarihinde tutuklunun bulundugu kurum hekiminin
hastanin istemi olmamasina ragmen gercgeklestirdigi kontrolde; kilo kaybi ve genel durumundaki
bozulmanin endise verici boyuta ulastig ve acilen Dahiliye, Psikiyatri ve Uroloji muayenesi igin

devlet hastanesine hekim nezaretinde gotirtlmesine karar verildigi saptanmistir.

Sevk edildigi Tekirdag Devlet Hastanesi’nde hastaya Major Depresyon ve Pnomoni
(Zatire) tanisi konuldugu ancak yine bu ciddi saglik sorunlarina ragmen yatisinin yapiimadigi,
kontrolu onerildigi gortilmektedir. 14.04.2008 tarihli kontrol muayenesinde de kurum hekiminin
talebi ve onerileri bulunmasina ragmen; durumu giderek bozulan hastanin hastanede tedavisine

karar verilmedigi anlagiimaktadir.

09.04.2008 ile 17.04.2008 tarihleri arasinda gortlen lizum Gzerine tutuklunun kaldigi
Psikososyal Servis sorumlularinin ayrintili degerlendirmesi sonucu, Kuddusi OKKIR’In tedavisi
tamamlanincaya kadar mevcut sartlar da géz oniine alinarak bir Saglik Kurumu’nda kalmasi
gerektigi bir raporla bildirilmistir. Bir gin sonra 18.04.2008 tarihinde Tekirdag Devlet
Hastanesi’nde tekrar kontrol edilen ve durumunun daha da bozuldugu saptanilan hastanin bu defa
da yatisinin yapilmasi yerine, acil kaydi ile Bakirkdy Ord.Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne sevkinin uygun bulundugu

gorilmektedir.

Bu asamaya kadar ki tibbi uygulamalar igin Tekirdag Tabip Odasi tarafindan yapilan
degerlendirme’de; “Hastanin tutuklu bulundugu Tekirdag 1. Nolu F tipi Cezaevi’nin Kurum
Hekimi bulunmadigi, bunun yerine Tekirdag Devlet Hastanesi Acil Servisi ve 112 Acil
Birimleri havuzundan yararlanilarak, 1 aylik gecici gorevli hekimlerin “ Kurum Hekimi”

olarak ikame edilmis olduklari, bu durumun hastanin izlenmesinde sureklilik olanagini
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ortadan kaldirdig1” belirtilmistir. Bu saptama yerindedir ancak kurum hekimlerinin Kuddusi
OKKIR’In acilen bir yatakli tedavi kurumuna sevki konusundaki duyarliliklari ve ¢abalari dikkat
cekici bulunmustur. Kurumdaki tibbi uygulamalarin sikintilara ragmen 6zel gayretler sonucu

olarak tibbi standartlar icerisinde oldugu gorilmektedir.

Tekirdag Gogus Hastaliklari Hastanesi ve Tekirdag Devlet Hastanesi’nin “Mahkum
Kogusu’nun “Bedensel sagligi ve bitinlugl kendisine teslim edilmis olan hastanin, bu
ihtiyacglarina cevap verecek ortam saglamaktan uzak™ bulunmakta oldugu anlasilmaktadir.
Doktor ifadelerinde de belirtildigi gibi bu nedenle uzman hekimlerin hastanin yatarak tedavisi
seceneginden imtina ettikleri gorulmektedir. Tekirdag Tabip Odasi Bilirkisi raporundaki su sozler
dikkat cekici dir: “Kuddusi OKKIR’In tedavisi ve izleminde sireklilik saglanamayip hasta bir
biatin olarak sonug alinabilecek sekilde degerlendirilememistir. Ancak mevcut kamu yonetimi
kusurlarina ragmen hekimlerin kendine bakma yetisini kaybeden, kisith sartlardaki hasta icin
ellerinden gelenin en iyisini yaptigini séylemek, ya da asgari tibbi standartlarin saglanmasi igin

yeterince ¢caba harcadiklarini diistinmek mimkiin gortlmemektedir™.

Tekirdag Tabip Odasi’nin bilirkisi raporunda da belirtildigi gibi, “Tekirdag Devlet
Hastanesi’nde iki Dahiliye Uzmani, bir Goégus Cerrahi Uzmani, Tekirdag Gogus
Hastaliklari Hastanesi’nde Gogius Hastaliklari Uzmani eliyle gergeklesen meslek
uygulamalarinda, 6n tanilarin dogrulanmasi yoluna gidilmemis, hasta 6n tani asamasinda
birakilmis ve bu durumun tekrarla stirdirtilmus oldugu, hastada tetkiklerin P.A Akciger grafisinin
Otesine gegcememis oldugu, ilgili uzman hekimlerin, 6n tanilarini kesinlestirme yoniinde ¢aba sarf
etmedikleri gibi, diger uzmanlk alanini ilgilendirebilecek semptomlar icin “Konsultasyon” talebi
ifade etseler de, bu taleplerin adeta hastadan kurtulmak igin sevk yazilarina donustigl kanaatine
katilmamak mumkin degildir. Hastanin tibbi standartlar gercevesinde takip, konsultasyon tetkik

ve tedavisinin yapilmamasi gergek durumun ortaya ¢ikmasina da engel olmustur.

Bu kapsamda ilgili hekimler hakkinda Tekirdag Tabip Odasi Onur Kurulu’nca tibbi
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaci ile bir sorusturma baslatilmasi icin yeterince makul

ihmal stiphesi bulundugu kanaatine variimistir.

18.04.2008 tarihinden itibaren hastanin Bakirkdy Ord.Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh
Saghigl ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden baslayarak tedavisinin
Istanbul’da yapilmasina ¢alisildigi, bu stirecte adi gecen hastaneye hastanin ¢ kez sevk edildigi
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gorulmektedir. Bu hastane’de diizenlenen rapor, uyari notu ve epikrizlerde (hasta durum belgeleri)
hastanin durumu ayrintili olarak ortaya konulmus, mevcut tibbi durumunun (Pnomoni) 6n planda
oldugu, psikiyatrik tablonun tibbi duruma baglh oldugu, psikiyatrik agidan acil bir durumun sz
konusu olmadigi, 6ncelikle Gogus Hastaliklari servisi bulunan bir birimde sonraki gelisinde de

Yogun Bakim sartlari bulunan bir birimde acilen tedavisinin dnerildigi gorilmektedir.

Bayrampasa Devlet Hastanesi; 50 yatakli mahkum bolimi icermesi nedeniyle hastanin
tedavisinin surdirilmesi icin ana hastane olarak kullanilmistir. Baghekim de istanbul Tabip
Odasi’na hitaben yazdigi raporda; bu durumu belirtmektedir. Ancak bu hastanede hastanin 6n
planda olan solunum problemlerini degerlendirmek durumunda kalan Gogls Hastaliklari
Uzmani’nin “Hastanin durumunun ciddiyetini saptayamadig1”, daha once belirtildigi gibi
adeta hastadan kurtulmak icin sevke donen etkisiz “konsultasyon”larla; hasta da 08.04.2008
tarihinden bu yana mevcut Pnomoni, Plevral Efiizyon (Akciger zarlarinin su toplamasi) ve bunlara
bagl genel durum bozuklugunu yodnetemedigi, “Tibbi uygulamalarinin asgari standartlari
karsilamadig” saptanmistir. Gogus Hastaliklari Uzman daha ¢ok hastanin sikayetlerinin
Bronsektazi ve psikiyatrik durumuna bagh oldugunu distinmustir. Hastada mevcut bariz kaseksi
tablosu dahi tam olarak degerlendirilememis, oral alimi bozulan hasta bu hastanede agikca
Prerenal Azotemi (Bobrek kan akiminin azalmasi sonucu gelisen Akut Bobrek Yetmezligi)
tablosuna girmistir. Bashekim ve GoOgis Hastaliklari Uzmani, sevk talebinde bulunduklari
hastanelerde hasta icin yapilan tetkik ve tedavilere tam olarak hakim degildir. ifadelerinde
yapildigini belirttikleri Bronkoskopi gibi tetkikler Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gdgus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hicbir zaman yapilmamistir. Bu kapsamda Kuddusi
OKKIR’n tedavisinde rol alan Bayrampasa Devlet Hastanesi’ndeki gorevli hekimlerin de tibbi

uygulamalarinin sorusturulmasi icin “yeterli kanit bulundugu kanaatine variimistir.

Ayrica hastanin son olarak Bayrampasa Devlet Hastanesi’nden, Tekirdag 1 Nolu F Tipi
Yiiksek Guvenlikli Kapali Ceza infaz Kurumu’na 08.05.2008 tarihinde genel durumunun
duzeldigi belirtilerek gonderilmesi ile hastanin genel durumundaki ciddi bozukluk nedeniyle
ceza infaz kurumu hekimince kabul edilmeyip Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
acil olarak sevk edilmesi durumu dikkat gekici bir geliski olarak gérunmektedir.

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
cezaevi idaresince hasta iki kez acil sartlarda gece saat 22:30 ve 24: 00°’de gonderilmistir. Bu
sevklerin neden bu saatlerde yapildig! agik degildir. Bayrampasa Devlet Hastanesi’nden yapilan
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sevklerde hastanin genel durumunun bozulmasi gerekge gosterilmistir. Ilgili hekimlerle yapilan
gorismelerde bu sevklerin erken saatlerde yapilsa dahi personel sikintisi nedeniyle bu saatlere
kaldig belirtilmistir. Acil sartlarda durumu ¢ok agirlasan hastaya, Yedikule Hastane’sine yaptigi
her iki basvuruda da genel durum bozuklugu Pnomoni ile agiklanamayan hastanin multidisipliner
yaklagim ve yogun bakim sartlarinin sunulacagl bir hastanede “Acil Tedavi” 6nerilmistir.

Tarafimizdan yapilan degerlendirmede de bu yaklasimin uygun oldugu kanaati olusmustur.

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, hastanin basvurusunun yapildigi saglhk
kurumlari igerisinde en yetkin olanidir. Hasta 29.04.2008 ve 07.05.2008 tarihlerinde iki kez yogun
bakim sartlari gereksinimi nedeniyle bu hastaneye sevk edilmistir. Ancak maalesef bu hastaneye
ilk gelisi de gece 24:00 siralarindadir. Bu geliste ertesi sabah mesai saatlerine kadar Akut Bobrek
Yetmezligi dahil acil durumu kontrol altina alinan hastanin, “ileri tetkik ve tedavisi zorunlu
iken” kalmakta oldugu Bayrampasa Devlet Hastanesi’ne geri gonderildigi, yalnizca acil bulgulari
ile ilgili sorumluluk hissedildigi, ilgili Dahiliye uzmaninin ifadesinde de agik¢a gorulmektedir.
Sonra ki gelisinde de hastanin gergek tablosunun ortaya ¢ikarilmasi yerine mevcut akut bulgulari
degerlendirilerek; multidisipliner yaklasimin saglanacagi tam tesekkllli ve yogun bakim
sartlarina sahip bu hastanede yatirilmayarak , genel durumu daha da agirlasan hasta; eski
kaldigl Bayrampasa Devlet Hastanesi’ne iade edilmek (izere ceza infaz kurumuna gonderilmistir.
Kuddisi OKKIR’In ailesi de 07.05.2008 tarihinde gerceklesen bu geri gdnderme uygulamasindan
Ozellikle sikayetcidir. Kurulumuz da Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki Kuddusi
OKKIR ile “ilgili tibbi uygulamalarin sorusturulmasi gerektigi “kanaatindedir.

S0z konusu hastaneler arasinda gergeklesen sevk ya da konsultasyonlarda Bakirkdy
Ord.Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
disindaki hastanelerin; yaninda refakatcisi olmayan, konusamayan, ayakta duramayan hastanin
klinik 6ykisunu, 6rnegin gaita ve idrar inkontinansi (gaita ve idrar kagirma) gibi ciddi bulgularini
yansitan tibbi belgeleri yeterli dizeyde diizenlememeleri de hastanin gergcek durumunun ortaya
¢tkmasi sansini kagirmasina neden olmustur.. Kesin endikasyonu bulunmasina ragmen hastaya
Bronkoskopi, plevral sivi incelenmesi gibi ileri tetkiklerin zamaninda yapiimamasi hastaligin

erken safhada tanimlanmasini ve olasi tedavi sansini engellemistir.

Bu asamadan sonra yogun bakim sartlarinda kalmasi geregi kesin olan hastanin ne amagla
Tekirdag 1 Nolu F Tipi Yiksek Giivenlikli Kapali Ceza Infaz Kurumu’na sevk edildigi
anlastlamamistir. Ancak bu sure¢ kuruma kabulde hastanin kurumda kalamayacak kadar kot

22



oldugunun belirlenmesi ile birlikte; hastanin ilk kez standart tibbi bakim sartlarina kavustugu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne sevki ile sonlanmistir.

09.05.2008 tarihinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne yatirilan hastaya ilk
kez 13.05.2008 tarihinde plevral sivi incelemesi yapildigl, Bayrampasa Devlet Hastanesi’nde
24.04.2008 tarihinde ilk kez istenilen Beyin MRI’Inin Tip Fakdiltesi hastanesinde bir ay sonra
20.05.2008 tarihinde cekildigi gorulmektedir. Bu hastaneye ait tibbi belgelerde “09.05.2008
tarihinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne, genel durum bozuklugu,
kaseksi (asiri zayiflama), biling kapaliligi, tedaviye direncli Pndmoni ve agoni durumu 6n tanilari
ile kabul edildigi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari Servisi’ne
yatirilan hastanin yapilan bronkoskopisinde, sol Ust lob girisinde distan basi saptanmis, brons
lavaj ve biyopsisinde seyrek atipik epitelyal hiuicre belirlendigi, antibiyotik tedavisi duzenlenen
hastanin cekilen Kranial MRI incelemesinde ¢ok sayida nodul belirlenmesi uzerine oncelikle
Dissemine Milier Candidiazis veya Lenfoma olabilecegi dustnilmis, yaptlan BOS incelemesinde
PCR ile mikobakteri saptanmamig, anti HIV (-), tum kollagen doku markerlari negatif olarak
belirlendigi, cekilen Batin Tomografisi’nde saptanan kemiklerdeki yaygin litik sklerotik lezyonlar
nedeniyle yapilan kemik ilgi biyopsisinde patoloji raporunda “Az Diferansiye Karsinom
Metastazi” tanisi gelmesi (zerine, hastaya olasi “Primer Akciger Kanseri, Beyin Metastazi,
Kemik ve Kemik 1ligi” metastazlari tanisi konuldugu, 09.06.2008 tarihinde kranyuma total 8
gy/1 Eksternal Radyoterapi uygulanmis ve 10.06.2008 tarihinde Medikal Onkoloji servisimize
devri yapildigi” anlasilmaktadir. Tedavileri bu sekilde devam eden hastanin 06.07.2008 tarihinde,
saat 06:00’da exitus oldugu kayithdir. S6z konusu hastanedeki tibbi uygulamalarin tibbi
standartlara uygun oldugu agikca belirlenmistir. Edirne Tabip Odasi tarafindan atanan
komisyonun yaptigi inceleme sonucu hazirladigi degerlendirme raporu da bu ydnde

dizenlenmistir.

Hastanin durumunun yakindan takip edilememesinde, durumu giderek kotulesen hasta ile
ilgili olarak yakinlarinin bilgilendirilmemis olmasi; olduk¢a Onemli bir etken olarak
gorunmektedir. Bu konuda ceza infaz kurumu sorumlularinin gereken 6zeni gostermedikleri,
gec kalindigl agiktir. Ancak aile adina konuyu takip eden mudafiinin de ¢abalari yetersiz
gorunmektedir. Hastanin durumunun kritik olarak degerlendirilebilecegi Mayis 2008 tarihinden
itibaren hasta yakinlarinin Kuddusi OKKIR’in hangi hastanelerde oldugunu 6grenememis olmalari
dramatik surece katki saglamistir.
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Ozellikle teknik imkanlar bakimindan daha avantajli saghk kurumlarinin mahkum ve
tutuklu koguslarinin yetersizligi, sevklerde dikkat ¢ceken muhtemel personel sikintisinin hastanin
yatarak tedavi olma sansini azalttigi dikkat cekmektedir. Yine Cezaevlerinden yapilan sevklerde
“Ergenekon Teror Orgltu Uyesi ”,“Dikkat kagar, kacirilir” gibi ibarelerin saghk personeli ve

uygulamalari Gzerinde olumsuz etki yapacagina da kusku yoktur.

Kurulumuzca yapilan degerlendirme de kaynagi belirlenemeyen bir kansere bagli
kemik iligi, plevra (akciger zari), beyin metastazlarinin hastada mevcut klinik tablonun
olusmasina ve 6lime yol actiginin kabult gerektigi kanaatine varilmistir. Ancak maalesef bir
adli olgu oldugu konusunda stphe bulunmayan Kuddusi OKKIR’In 6liminde; adli otopsi
yaptirilmamistir. Bu nedenle kesin 6lim nedeni belirlenemeyecektir. Her ne kadar solunum sistemi
bulgulari 6n planda ise de kurulumuzun gorisi olayin daha ziyade bir Primer Mide Kanseri
'nden gelistigi seklindedir. Ancak mevcut bulgularla bu ayirim yapilamamistir. Bu konudaki
yetersizlik tibbi uygulamalarin degerlendirilmesini etkileyebilecek mahiyette olup otopsi
yapilmamasi ciddi bir eksiklik olarak dikkat cekmektedir.
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4. SONUC

Ergenekon Teror Orgiti’ne tye olmak sucundan dolayi istanbul 9. Agir Ceza Mahkemesi'nin
23.06.2007 tarihli ve 2006/96 sorgu say! numarali karari dogrultusunda tutuklanan ve tutuklu
bulundugu sirada hastalanmasi sonucu 06.07.2008 tarihinde 6len Kuddusi OKKIR hakkinda
diizenlenmis, adli-tibbi dosyanin tetkiki ve tarafimizdan goruslerine basvurulan hekimlerin ifadelerinde
elde edilen, yukarida kayith bilgi ve bulgular dikkate alindiginda su sorunlar saptanmis ve asagidaki

sonuclara ulagiimistir.

.isleyis ve Yonetimden Kaynaklanan Sorunlar

Ceza infaz Kurumlari agisindan yapilan incelemelerde;

a- Ceza Infaz Kurumu’nda devamli kadroyla ¢alisan hekimlerin bulunmadigi,

b- Ceza infaz Kurumu’ndan Saglik Kurumlari’na yapilan sevk islemlerinde belirgin gecikme

goraldugt ve sevklerin mesai saatleri disinda yapildigl,

c- Ceza Infaz Kurumlari’ndan Saglik Kurumlari’na yapilan sevklerde kullanilan belgelerde; sanigin
isledigi iddia edilen sug¢ tipinin belirtilmesi ve ayni yazida, “terdr orgutu Uyesi, dikkat
kacar kacirilabilir” ibarelerinin bulunmasinin, hekim ve saglik personeli tUzerinde olumsuz etkileri

olacagl,
d- Tibbi kayitlarin diizenli tutulmadigl gibi sevk esnasinda hastanin yaninda bulundurulmadigi,

e- Hastanin genel durumunda meydana gelen ciddi bozulmalarin hasta yakinlarina zamaninda

bildirilmedigi gibi hasta yakinlarinin iletisim kurma gabalarinin da yeterince degerlendirilmedigi,
Saglik Kurumlari Acgisindan saptanan eksikliler;

a- Saghk Kurumlari’nin gerek isleyis gerekse yapilanma bakimindan tutuklu ve
hikidmlulerin tedavi ve takibine uygun olmadigi, bu olayda oldugu gibi hastanin bir batiin olarak

degerlendirilip tibbi takibinin strekliliginin saglanamadigi,

b- Yatakh Tedavi Kurumlarda istenilen 6zelliklerde ve sayida tutuklu ya da mahkum kogusu

bulunmadigl,
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Il. Tibbi Uygulama Surecindeki Aksakliklar;

a. Tekirdag Ceza Infaz Kurumu’nda Kuddusi OKKIR’In tedavisini Gstlenen hekimlerin
gegici gorevle calistirilimalarina ragmen hastanin durumu ile yakindan ilgilendikleri ve gerektigi
zamanlarda hastanin saglik kurumlarina sevk edilmesini sagladiklari, konunun takipgisi olduklari,
ancak Tekirdag Devlet Hastanesi’nde ve Tekirdag Gogus Hastaliklari Hastanesi’ndeki ilgili

hekimlerin ayni 6zeni gostermedikleri,

b. Hastanin Istanbul’da ilk basvurusunun yapildigl daha sonra ti¢ kez sevkinin yapildig
Bakirkdy Ord. Prof. Dr.Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde hastanin sadece psikiyatrik semptomlari acisindan degil, bir butin olarak
degerlendirildigi ve gerekli tetkiklerin yapilarak acilen tam tesekkdlli bir hastanede yatiriimasi
gerektigi karari alindigi, ancak hastanin devamli yatisinin yapildigi Bayrampasa Devlet
Hastanesi’nde hastaya gerekli 0zenin gosterilmedigi, hastanin durumunun ciddiyeti

anlasilmadigindan, tani ve tedavi stirecinin uygun yonetilmedigi,

c. Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’ne yapilan iki
sevkin de mesai saatleri disinda yapildigi, buna ragmen GoOgus Hastaliklari Hastanesi’ndeki
hekimlerin eldeki olanaklarla belirli tetkiklerin yapilip hastanin multidisipliner bir hastanede acilen
yatiriimasi seklinde karar verdikleri ve tam tesekklllu bir hastane olarak iki kez Haseki Egitim ve

Arastirma Hastanesi’ne sevk edildigi,

d. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ise; sadece acil sorunlari ile ilgilenilip, asil

nedene yonelik ileri tetkiklerin yapiimadigi,

e. iki saglik kurumu tarafindan Yogun Bakim Unitesi bulunan bir hastanede yatirilmasi
Onerilen hastanin, son olarak Bayrampasa Devlet Hastanesi’nce saglik durumunun uygun
bulunmasi {izerine goénderildigi Ceza Infaz Kurumu’nda saglik durumunun cezaevinde
kalmasinin uygun olmadiginin gozlenerek yeniden bir baska saglik kurumuna godnderilmesinin

dikkat ¢ceken bir celiski oldugu,

f. Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde gerekli tim ileri tetkik ve tedavilerin
yapildigl ve kemik iligi biyopsisi sonucunda; kaynagi belli olmayan plevra, beyin ve kemik iligine

metastaz yapmis kanser tanisi konulmus oldugu ve tedavisinin yapildigi,

g. Olen Kuddusi OKKIR’a otopsi yaptiriimadigindan kesin o6lum nedeninin

belirlenemedigi, her ne kadar 6limde dogrudan etkisi olan ana hastalik Akciger Kanseri olarak
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belirtilmisse de mevcut tibbi belgelerle ana kaynagin Akciger ya da Gastrointestinal (Mide-Barsak)

sistemden kaynaklandiginin ayiriminin yaptlamadigt,
1. Tutuklamanin Kaldirilmasi Gereken Durumlar;

a. Mudafiinin bu suregte yasal basvurular ve takip konusundaki yikumluliginu geregi gibi yerine

getirmedigi izleniminin olustugu,

b. Ciddi saglik sorunlarinin varhgi tutuklama tedbirinin kaldiriimasini yasal olarak zorunlu kilmasa
da belgelenmis bdyle bir tibbi durum karsisinda yargilama makamlarinin daha 6zenli irdeleme
yapmalarinin temel insan haklarina uygun dusecegi, hicbir énlemin kisinin yasam hakkindan dstiin
olamayacagi, kaldi ki kesinlesmis yargi karari ile mahkum olan, baska bir ifadeyle suc isledigi
kanitlanan kisilerin bile agir saglk sorunlari séz konusu oldugunda, Cumhurbaskanligi makamina
infazi yari da birakacak o6zel bir af yetkisinin verilmis olmasinin da ulagmis oldugumuz bu sonugla
Orttstugl, ne var ki 08.05.2008 tarihinde yapilan tutuklama kararinin kaldirilmasi talebi karsisinda

s0z konusu duyarlihgin gosterilmedigi anlasiimaktadir.
Sonug olarak, arastirma kurulumuz yaptigi inceleme ve degerlendirmeler 1siginda;

Hangi gerekgeyle olursa olsun agir hastalik halinin glclestirdigi yasam kosullari altinda, ileri tetkik
ve tedavisinde ve refakatci temininde ge¢ kalinarak 6liminden bes gin 6ncesine kadar Kisinin
tutuklulugunun devam etmis olmasinin; bash basina agir bir "Insan Haklari ihlali** olarak kabul

edilmesi gerektigi ve bu uygulamanin "*Modern Devlet Anlayisina™ yakismadigl kanaatine vardi.
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