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Emine Ayse Barim’in avukati Deniz Ketenci tarafindan Tiirk Tabipleri Birligi'ne
05.08.2025 tarihinde yapilan bagvuru ile “Ayse Barum’in, 27 Ocak 2025 tarihinden bu yana
tutuklu olarak cezaevinde bulundugu, daha once bas agrist nedeniyle basvurdugu dis
merkezde saptanan 2 adet anevrizmaya miidahale edilerek beynine stent yerlestirildigi ve kalp
sorunlart sebebiyle Nisan 2024’de kalp ameliyati planlandigi, tutuklanmasi sebebiyle, dis
merkezde planlanan kalp ameliyatinin ger¢eklesemedigi ve tutuklulugu siiresince yapilan
saglik tetkiklerinde beyninde yeni bir anevrizmatik olusum saptandigi, saglik problemlerinin
agwrliginda artma, kilo kaybi, senkop ataklari gelismesi ile c¢esitli hastanelerde tetkik ve
raporlama siiregleri yasandigi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi tarafindan
diizenlenen 02.07.2025 tarihli Durum Bildirir Saglik Kurulu Raporu’nda hastaliklar: ve
cezaevi kosullarinda ani gelisebilecek bir kraniyal hadiseye karsi hizli bir sekilde tiim
tedbirlerin alinmasi gerektigi yer almasina karsin adli siiregte raporlarin yeterince dikkate
alimmadigr ayrica Adli Tip Kurumu'nun degerlendirmesinde c¢eligkili yorumlar oldugu”
belirtilerek Ayse Barim’in giincel raporlar1 ve miivekkilin tibbi evraklari 1s1ginda bagimsiz ve
bilimsel bir degerlendirme yapilmasi, bu degerlendirme dogrultusunda bir uzman
goriisii/raporu hazirlanmasi talep edilmistir. Hastanin kendi sagligiyla ilgili tiim bilgilere sahip
oldugu yasamsal risklerinin de dahil olacak sekilde saglik durumu ile ilgili agiklama
yapilmasina izin veren onam belgesi de alinmistir.

Bagvuru Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tarafindan degerlendirilmis 05.08.2025
tarihli konsey karar1 ile Emine Ayse Barim’in saglik problemleri konusunda uzman akademik
kadrodan olusan bir bilim kurulu kurulmasina karar verilmistir. Kurul Emine Ayse Barim’in
avukat1 tarafindan iletilen tibbi belgeleri Emine Ayse Barim’in tibbi durumu, sagliginin
tutukluluga engel olusturup olusturmadigi, yasam hakki ve sagliga erisim hakki yoniinden
degerlendirerek Bilim Kurulu gériis raporunu tamamlamistir.

Bilimsel Kurul’da Yer Alan Uyeler (alfabetik):

Prof. Dr. Umit Biger (Adli Tip Uzmani)

Prof. Dr. Taner Goren (I¢ Hastaliklar1 ve Kardiyoloji Uzmani)

Prof. Dr. Talat Kiris (Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani)

Prof. Dr. Osman Kiigiikkosmanoglu (Pediyatri ve Pediyatrik Kardiyoloji Uzmani)

Prof. Dr. Onder Okay (Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani)

Prof. Dr. Serap Erdogan Taycan (Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani)

Prof. Dr. Esin Tuncay: G6giis Hastaliklar1 Uzmani

Dr. Ogretim Uyesi Erdi Yetkin (Ceza ve Ceza Muhakemesi Hukuku)






TTB BILIMSEL KURUL DEGERLENDIRMESI

1. Kardiyoloji yéniinden degerlendirme:

Emine Ayse Barim’in 2022 yilinda, eforla nefes darligl ve carpinti sikayetleri nedeniyle yapilan
muayenesinde hipertrofik kardiyomiyopatiden siphe edilmis. 23.08.2022 tarihinde yapilan
kontrastli kalp MR incelemesinde interventrikiler septum kalinhgl bazal segmentte 20 mm
(normali en ¢cok 11 mm), sol ventrikil serbest duvar kalinligi bazal bélgede 15 mm, mitral kapakta
sistolik 6ne harekete bagl olarak yetersizlik akimi, sol ventrikil ¢ikis yolunda 20 mmHg basing
gradiyenti, sol ventrikil bazal anteroseptal ve lateroseptal segmentlerde gadolinium ile gec
kontrastlanma saptanmis ve Hipertrofik Obstriiktif Kardiyomiyopati teshisi konulmustur.

Barim’in son zamanlarda senkop dusindiren bayginlik ataklari olmaya baslamis. Bu sikayetleri
nedeniyle kalp durumu degerlendirilmis ve kalinlasmis kalp kasinin tiraglanmasi anlamina gelen
“miyektomi” ameliyatt veya “alkol ablasyonu” yapilmasi dustnilmis. T.C. Saglk Bakanhgi
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesine 25.6.2025 tarihindeki basvurusunda yapilan
muayeneleri sonucunda dizenlenen 02.07.2025 tarihli saghk kurulu raporunun kardiyoloji
bolimiinde, nefes darhgi, bayginlk sikayetlerinin bulundugu; metoprolol kullanmakta oldugu;
EKG’sinde sinls ritmi, inkomplet sag dal bloku oldugu; ekokardiyografide, interventrikiler
septum kalinliginin 22 mm, sol ventrikil ¢ikis yolu gradiyentinin istirahatte 60 mmHg, Valsalva
manevrasl sonrasinda 125 mmHg oldugu, sol atriyumun genis oldugu, sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonunun %55 (normal) oldugu, mitral kapakta bu hastaliga 6zgl sistolik 6ne hareket
nedeniyle orta derecede mitral yetersizligi oldugu; 24 saatlik ritim Holter incelemesinde “non-
sustained” ventrikiler tasikardi saptanmadigl ifade edilmistir. Ailesinde ani 6lim hikayesinin
bulunmadig 6grenildi. 07.05.2025 tarihinde T.C. Saglik Bakanlig S.B.U. istanbul Mehmet Akif
Ersoy Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH’de yapilan ekokardiyografisinde sol atriyum genisliginin
44,9 mm oldugu tespit edilmistir.

Bu bilgilere bakildiginda, Barim’in “hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati” hastaliginin bulundugu
kesindir. Bu hastalik kalitimsal bir kalp kasi hastaligidir. Daha ¢ok kalbin sol karincik bolgesini
tutar. Sol karincik duvari ileri derecede kalinlasmistir. Kalinlasma orantisiz bir sekilde, karinciklar
aras! duvarin sol karincik ¢ikis yoluna komsu kisminda ¢ok daha belirgin olur; bu nedenle bu
hastaliga “asimetrik septal hipertrofi’ adi da verilir. Bu durumda sol karincik kasildiginda ¢ikis
yolu daralir ve kanin aort damarina firlatilmasi giiglesir. Cikis yolunun kasilma sirasinda daralma
derecesi efora veya asiri strese bagl adrenalin salgilanmasi ile daha da artar. Bu daralma
bayillmaya neden olabilir. Ayrica kalinlasmis duvarin sol karincik boslugunu daraltmasindan dolayi
kalp yeterince dolamaz. Bu durum bir tiir kalp yetersizligine neden olur ve hastalar eforla nefes
darhgindan sikayet ederler. Barim’in hastaliginin son zamanlarda semptomatik hale geldigi, yani
sikayetlere neden olmaya basladigi anlasilmaktadir. Bu hastaligin en 6nemli 6zelligi, ani kardiyak
Olime yol agma potansiyelinin olmasidir. Bunun nedeni, bu hastalarda kalp kasinda yapisal
bozuklugun bulunmasidir. Bu yapisal bozukluk kalp MR incelemesinde “gadolinium ile ge¢
kontrastlanma (LGE)” varligina bakilarak anlasilabilir. Kalp kasindaki yapisal bozukluk, élimcdl
ritim bozuklari olan “non-sustained” ventrikiler tasikardi ve/veya ventrikiler fibrilasyona neden
olabilir. Barim’in kalp MR incelemesinde gadolinium ile ge¢ kontrastlanma kismen mevcuttur.
Hastalik semptomatik hale geldiginde ani 6lim riski artar. Yillardan beri, bu hastaliga sahip
bireylerde ani 6liim riskinin belirlenmesi icin ¢alismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalara dayanarak,
2023 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve 2024 yilinda Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA)
kilavuz yazilar yayinlamislardir. Bu kilavuzlara gore 5 yillik ani 6lim riski hesaplandiginda Barim



icin risk oraninin %6,6 oldugu gorilmektedir. 5 yillik ani 6lim riski %6 ve yukarisinda ise viicuda
sok cihazi (“internal cardiac defibrillator”, ICD) takilmasi 6nerilmektedir. Barim’in hapishane
kosullarinda, asiri adrenerjik desarj nedeniyle, bu hastaliga bagl ani 6lim riskinin daha da
artacagi asikardir.

2. Beyin ve Sinir Cerrahisi yéniinden degerlendirme:

Emine Ayse Barim'la ilgili dosyanin tetkikinde Mayis 2015 tarihinde sol orta serebral arter
anevrizmasl nedeniyle endovaskiler yoldan tedavi edilmis, anevrizma i¢i doldurularak
kapatilmistir. Sonrasinda takipleri yapilan hastanin 2016 yilinda anevrizmasinin kapali oldugu,
2024 yilinda yapilmis tetkiklerde ise ayni bolgede yeni bir anevrizma gelistigi gortlmustir.
Endovaskiiler yolla kapatilan anevrizmalarda ayni bélgeden yeni bir anevrizma gelismesi ya da
anevrizmanin igine yerlestirilen materyalin kan basinciyla itilerek altinda yeni bir boyun olusmasi
mimkindir. Nitekim hastanin 2024 tarihli beyin MR ve MR anjiyografisinde bu durum
saptanmig, 09.05.2025 tarihli Silivri Devlet Hastanesinde yapilan MR ve MR anjiyografide ve
13.05.2025 tarihli Marmara Ceza infaz Kurumu Devlet Hastanesi’nin Saglik Kurulu Raporunda
gelisen anevrizmada boyut artisi oldugu (Sol MCA M1, M2 segment bileskesi diizeyinde yaklasik
olarak 5.8 x 4,1 mm boyutlarinda genis boyunlu anevrizmatik dilatasyon) belirtilmistir. Boyut
artisi olmasi gelisen anevrizmanin stabil olmadigini ve mevcut subaraknoid kanama riskinde artis
oldugunu dastndirmektedir. Bu durumun tanida altin standart olan Dijital Subtraksiyon
Anjiyografiyle degerlendirilmesi ve sonuca gére gerekli takip ve tedavinin planlanmasi
gereklidir. Serebrovaskiler cerrahi agisindan komplike bir durum arz eden kapatiimis
anevrizmada niks gelismesi ve bu durumun tedavisi ancak bu konuda uzmanlasmis merkezlerde
hem endovaskiiler hem de acglk cerrahi konusunda deneyimli ekiplerin varliginda
degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Hapishane kosullarinda gelisecek bir kanamaya
miidahalede gecikme ya da tedavinin bu konuda deneyimsiz bir saglik merkezinde yapilmak
zorunda kalinmasi ciddi hayati riske neden olur.

3. Gogiis Hastaliklari yéniinden degerlendirme:

Emine Ayse Barim, 2021 yilinda yapilmis olan polisomnografi raporuna gore agir obstriktif uyku
apne tanisi almistir. Agir obstriktif uyku apne sendromu gece sik yasanan agir hipoksi ataklari
sonucunda miyokard enfarkt, ritm bozukluklari, tasikardi ve atrial fibrilasyon riskinde artisin yani
sira anksiyete ve panik atagina da yol agabilmektedir. Bu riskler, Barim’da mevcut olan kardiyak
hastaliklarda gorilen ani 6lim olasiligini da 6nemli 6l¢lide artirmaktadir. Bu nedenlerle CPAP
cihazi (uyku boyunca hastanin yiiziini kaplayan plastik bir maske ile pozitif basing uygulayan 6zel
bir cihaz) kullanmasi gerekmektedir. CPAP cihazi hastalar tarafindan kolay tolere edilen, kolayca
kullanilan bir cihaz degildir. Normal hayatta da pek ¢ok hasta bu maskenin verdigi sikinti hissi
nedeniyle cihazi kullanmakta zorlanmaktadir. Psikiyatri raporlariyla ciddi anksiyetesi oldugu
anlasilan Emine Ayse Barim’in hapishane siirecinde yapilan tibbi degerlendirme notlarindan ve
avukatlarindan hapishane kosullarinda cihazi kullanmasinin giic oldugu ve anksiyetesini
tetikledigi icin CPAP cihazini kullanamadigi 6grenilmistir. CPAP kullanimi ani 6lim riski ve gelisen
diger komplikasyonlari ortadan kaldirmakta veya azaltmaktadir. Auto-CPAP cihaz destegi
olmadiginda agir obstriktif uyku apne sendromu olan Barim’in hapishane kosullarinda uykuda
ani 6lim ve ciddi komplikasyonlarla karsilasma riskinin ¢ok yiksek oldugu anlasiimaktadir.

4. Psikiyatri yéniinden degerlendirme:



Emine Ayse Barim’in mevcut muayene notlari ve raporlari incelendiginde anksiyete bozuklugu
tanisi ile Mayis ayinda kendisine duloksetin 30 mg baslandigl, ila¢ dozunun yeterli gelmemesi
lizerine Haziran ayl sonunda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde ilag dozunun 60
mg/gin’e c¢ikildigi ve tedavisine alprozolam 0.5 mg/gin eklendigi bilgisi edinilmistir.
Muayenelerde disforik ve kaygili olduguna dair notlar alindigi gérilmdstir. Ruh ve beden saglgi
bir bitlin olup psikiyatrik hastaliklar ve fiziksel hastaliklar arasinda birbirlerinin durumunu ve
tedavi siireglerini olumsuz yonde etkileyen bir iliski vardir. Emine Ayse Barim’in sahip oldugu ileri
derecede mitral yetmezlik ve obstriiktif uyku apnesi rahatsizliklari, anksiyete bozuklugu ve panik
bozuklugu ile yakin iliskidedir. Mitral yetmezlikte gorilebilen ¢arpinti, nefes darligi, bayginlk hissi
gibi belirtiler anksiyeteyi artirabilen durumlardir ve anksiyete artisi kisinin mevcut kalp ritim
bozuklugunu daha da olumsuz yénde etkiler. Obstriktif uyku apnesi kisinin solunum yollarindaki
tikanma sebebiyle kanindaki karbondioksit oraninin artmasina yol agarak kimyasal agidan, nefes
alamama ve bogulma hissiyle de beyindeki korku devrelerini aktive ederek anksiyete ve panik
atagl yasamasina sebep olabilir. Auto-CPAP kullanimi olmadan bu seviyedeki bir obstriktif uyku
apnesi yuksek 6lim riski yaratmaktadir. Bununla birlikte kisinin hapishane kosullarinda cihazi
kullanmasi glic olup, cihaz kullaniminin kendisi anksiyeteyi tetiklemektedir. Kisinin icinde
bulundugu kosullarda anksiyete bozuklugunun kalp rahatsizligi ve uyku bozuklugu ile birbirilerini
ileri derecede etkileyen bir dongliye girdigi anlasilmaktadir. Ek olarak Emine Ayse Barim’in
hapishane ortamindaki tedaviye ulasim sireci dikkate alindiginda hayati risk olusturdugu acikca
gorilen beyin damarindaki anevrizmanin varligi, tahmin edilebilecegi gibi kisinin yogun anksiyete
yasamasina sebep olan bir durumdur. Bununla birlikte panik atagi sirasinda beyin kan akiminin
degistigini gbsteren pek cok arastirma mevcut olup, riskli bir anevrizmanin panik ataginin
yarathgl kan basinci ve kan akimi degisiklikleri sebebiyle patlamasi mimkindir. Emine Ayse
Barim’in icinde bulundugu durum ve saglk problemlerinin kétilesmesinin de yarathigi etki ile
yogun kaygi icinde oldugu, saghg ile ilgili hakh endiselerinin kendisini glivende hissettigi bir
hastane ve tedavi yonetimini benimsedigi hekimler olmadigl silirece muayene ve tedavi
girisimlerine olumlu yaklasmadigi da anlasiimaktadir.

Ne fiziksel ne de psikiyatrik hastaliklarin tedavisi sadece ila¢ tedavisi ya da tibbi midahaleler
seklinde olmayip, ¢evresel kosullarin diizenlenmesi, sosyal destegin saglanmasi ve kisinin kendini
givende hissedebilmesi dnem tasimaktadir. Tim bilgiler birlikte degerlendirildiginde tutuklu
Emine Ayse Barim’in hapishane kosullarinda hayati riskinin bulundugu, hastaliklarinin tedavisi
icin kendisinin se¢me hakkinin goézetildigi tam tesekkilli bir hastanede bulunmasi gerektigi
kanaatine variimistir.

5. Saghk Hakki yéniinden degerlendirme

* insanligin evrensel degerleri ve toplum vicdani, tutuklu ve hikimlilerin gereksiz aci ve
magduriyetten korunmasini, saglik hizmetlerine esit sartlarda ulasmasini gerektirir. Sosyal
devletin en 6nemli gérevlerinden biri saglik hizmetlerinin esit, nitelikli ve herkesin ulasabilecegi
bir sekilde verilmesini saglamaktir. Saghgin hak olarak kabull ve sosyal belirleyenlerinin varligi,
Ozglrliginden alikonulan kisilerin, sayginliklarini koruyabilecegi ve bakim gereksinimlerinin
yerine getirilebilecegi kosullarda tutulmasini gerekli kilar.

¢ Alikonulma kosullarinin getirdigi agirlastirict durumu da gbéz 6niinde bulundurarak Avrupa
Konseyi Parlamenterler Meclisi “insan Haklarinin Korunmasina ve Siirekli Hastalar ile Oliimciil
Hastaliga Yakalananlarin Rahathklarinin Saglanmasina Yénelik 25 Haziran 1999 tarihli ve



1418(1999) No.lu Tavsiye Kararinda devletlerin, siirekli hastaliga veya olimcil hastaliga
yakalananlarin onurlarinin her yoniyle korunmasina yonelik tedbirler almalarini tesvik etmeyi
tavsiye etmistir. Bu tedbirler, siirekli hastaliga ve olimcil hastaliga yakalananlarin haklari ile
ilgili dizenlemeler yapmak ve bu kisileri korumak icin gerekli tedbirleri alarak her tirli tedavi
sartlarini saglamak, bitiin strekli hastaliga yakalananlara ve 6limcil hastaliga yakalananlara
uygun tedavi imkanlarindan yararlanma kosullarini hakkaniyete uygun olarak saglamak; aileleri
ve dostlarini stirekli hastaliga ve 6limcil hastaliga yakalananlarin yaninda yer almaya tesvik
etmek ve hastalara profesyonel destek saglamak, ayakta tedavi imkani varsa, sirekli hastaliga
ve 6limcil hastaliga yakalananlarin tedavilerinin evlerinde gergeklestirilmesi amaciyla uzman
gezici ekipler ve aglar kurmak olarak dizenlenmektedir. Emine Ayse Barim da saptanan
(hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati, sol orta serebral arter anevrizmasi, adir obstriiktif
uyku apnesi) rahatsizliklari yasamsal risk tasiyan ve hapishane kosullarinda tedavisi
gergeklestirilemeyecek ciddi tibbi durumlardir. Hapishaneye alikonulma éncesi tibbi durumu
ile karsilastinldiginda klinik tablo daha da kétiilesmistir. Avrupa Cezaevi Kurallar, oOzel
tedaviye ihtiyaci olan hasta mahpuslarin hapishanede bu tedavinin gergeklestirilemedigi
hallerde bu amaca o6zgilenmis kurumlara ya da sivil hastanelere nakledilmesi gerektigini
diizenlemektedir. Mahpusun “hayati icin kesin bir tehlike teskil etmesi” hali disindaki, diger agir
hastalik durumlarinda da kisinin nitelikli, esit saglk hizmetine ulasmasi yasamsal bir 6nem arz
etmektedir. “Kiside saptanan tibbi tablonun agirhgi, hastaligin seyri, bu hastalikla ilgili yapilacak
inceleme ve takiplerin sikligi, bulundugu ortamin 6zelligi, bu ortamda yakinmalarina yonelik
alacagi onlemler, beslenme, hijyen, vb. kosullarin durumunu ne sekilde etkiledigi, tek basina
tedavisini strdirtp sdrdiremeyecegi, bir refakatgiya ihtiyac olup olmadigi” gibi hususlar tim
boyutlariyla ele alinarak karar verilmeli, kisinin yasam, saghga erisim hakki ihlali anlamina
gelecek uygulamalardan kacinilmalidir.  Ozgirliigiinden yoksun birakilan mahpuslarin
durumlarinin kotilesmesi ve/veya hapishanede gerekli saglik hizmeti saglanamamasi halinde;
kisinin tibbi durumu dikkate alinarak hasta mahpus uzman kurumlara veya sivil hastanelere
sevk edilmeli, ikincil gorus alma, givendigi hekimden bagimsiz goriis alma hakkina olanak
taninmalidi. BM Mandela Kurallari madde 118" de dikkate alindiginda; Barim’in mevcut
hapishane kosullarinda (barinma, hijyen, hastaliklariyla ilgili alacadi 6nlem, tedavisinin aciliyeti
ve takip sikligi) miidahale edilmedigi takdirde kalici saghk hakki/yasam hakki ihlaline yol
acabilecegi anlasilan tibbi rahatsizliklarla bas edemeyecedi ve tedavilerini gergeklestirecegi
bir kuruma génderilmesinin yasamsal 6nem tasidigi anlasiimaktadir.

* Birlesmis Milletler (BM) istanbul Protokolii® ile BM iskenceye Karsi Komite’nin Tiirkiye’nin
Besinci Dénemsel Raporu’na iliskin Sonug Gozlemlerinde®; alikonulanlarin kendi segecegi bir

! “Tytuklularin, taleplerinin makul olmasi ve giderlerini karsilamalari halinde, kendi doktorlari ve dis hekimleri tarafindan
ziyaret ve tedavi edilmesine izin verilir.”

2 BM istanbul Protokolii paragraf 312 “...Alikonulanlar, alikonulma sirasinda ve sonrasinda, kendi sectikleri uygun niteliklere
sahip bir klinisyenden ikinci veya alternatif bir klinik degerlendirme alma hakkina sahiptir.”

*BM iskenceye Karsi Komite’nin Tiirkiye’nin Besinci Dénemsel Raporu’na iliskin Sonug Gézlemleri (CAT/C/TUR/CO/5) madde
13/c “Bagimsiz bir hekim tarafindan (cretsiz olarak veya kendi segecegi bir hekim tarafindan tamamen mahremiyet iginde
muayene edilmeyi talep etme ve muayene edilme hakki. Bu baglamda taraf devlet, iddia edilen tim iskence ve koti
muamele vakalarinin, iskence ve Diger Zalimane, insanlik Disi, Asagilayici Muamele veya Cezalarin Etkili Bicimde
Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi icin El Kilavuzu’'nun (istanbul Protokolii) revize edilmis baskisi uyarinca, derhal tibbi
olarak belgelendirilmesini ve alikonulan kisilerin yaralanmalari ve diger tibbi durumlarina iliskin bilgileri iceren kayitlarin
dzenle muhafaza edilmesini glivence altina almahdir” madde 15/d “Nelson Mandela Kurallar’nin 24 ila 35 ve 47 ila 49.
kurallari uyarinca, mahpuslara uygun tibbi ve saglk bakimi saglanmasi igin gerekli insani ve maddi kaynaklarin tahsis



hekim tarafindan tamamen mahremiyet icinde muayene edilmeyi talep etme ve muayene
edilme hakki oldugunun ve mutlaka gerekli oldugu durumlar disinda, mahpuslara muayene
ortamlarinda kisitlama [teknikleri] uygulanmasindan kaginmasi gerektiginin altini gizmektedir.
Barim’in 02.07.2025 tarihinde Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’'nde Kalp ve Damar
Cerrahisi degerlendirme iceriginde “kalbi ile ilgili_hicbir ileri tetkiki cezaevi siirecinde kabul

etmedidini, olasi hicbir ameliyati da kabul etmedigini, bilmedidgi bir hastanede islem gérmek

istemedigini” beyan etti. Hasta ajite, iletisim giivenlik personeli aracilidi ile kuruldu...” bilgisi yer

almaktadir. Bu durum muayene sirasinda gerekli giiven ve mahremiyet ortaminin
saglanamadigini ve kisinin muayene edilemedigine isaret etmektedir.

* (02.07.2025 tarihinde Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi saglik kurulu raporunda
“Hipertrofik kardiyomiyopati tanisi risk skorlamasina gére hastanin beta bloker tedavisine

devam etmesi ve hastaya kalici pace maker ICD takilmasi 6nerildigi, cezaevi kosullarinda ani

gelisebilecek bir kraniyal hadiseye karsi hizli bir sekilde en yakin hastaneye sevkinin saglanmasi

icin tiim tedbirlerin alinmasi gerektigi” belirtilmistir. Barim’da var olan “hipertrofik obstriktif

kardiyomiyopati, sol orta serebral arter anevrizmasi, agir obstriktif uyku apne” rahatsizliklari;
ozurltuluk yonetmeligi yonlinden degerlendirildiginde de kisinin tam 06zlrli olarak
yorumlanacagl anlasiimaktadir.  Barim’in  dederlendirme  siirecinde  kendi  sececegi
hekim/hekimler tarafindan muayene ve tedavi edilme hakkinin taninmamasi, mevcut
rahatsizliklari géz 6niine alindiginda saglik hakkinin ihlalinin yani sira iskence ve kétii muamele
yasaginin ihlali anlamina da gelebileceginden; Barim’in saghk durumu, uluslararasi
s6zlesmeler, BM istanbul Protokolii, BM Mandela Kurallari ve AIHM kararlari da géz 6niinde
bulundurularak tani ve tedavisinin kendi sececedi hekim/hekimler tarafindan saglanacadi bir
ortama kavusmasi gerekmektedir.

* AIHM, iyi bir ceza adaletinin gerceklestiriimesi adina, insani nitelikli bir takim tedbirlerin
alinmasinin gerekli oldugu durumlarin ortaya ¢ikmasinin imkan dahilinde oldugunu kabul
etmekte ve Ozellikle 6limcill hastaliga yakalanmis kisiler veya saghk durumu sirekli sekilde
cezaevi kosullari ile uyumsuz hale gelmis kisilerin alikonulmaya devam etmesini Mahkeme (a)
mahpusun tibbi durumu, (b) alikonulma devam ederken kisiye saglanan tibbi destek ve bakimin
yeterliligi (c) kisinin saglik durumu agisindan alikonulmaya devam edilmesinin goriinimu ve
sonuglari yoniinden 3. madde kapsaminda degerlendirilebilecegini ifade etmektedir . Yine, ruh
saghginda ciddi sorunlari olan bir mahpusun, yeterli donanima ve deneyimli uzmanlara sahip
olmayan bir saglik merkezinde tutulmasi, kendi durumuna 0zgli 6zel higbir 6nlemin
alinmamasinin onda yarathg sikinti ve UzlUntld alikonulma halinde katlanilmasi gereken
zorluktan daha fazla sonu¢ dogurdugu icin insanlk disi ve asagilayicic muamele olarak
degerlendirilmistir. Barim’a ait saghk kurulu raporlarinda hapishanede anksiyete bozuklugu
tanisi aldigl, tedavi siirecinde doz artisi ve ek ilaca gerek duyuldugu, ruhsal belirtilerinin devam
ettigi yer almaktadir. Mevcut rahatsizliklari ile bu hastaliklara iliskin kaygilarinin kisinin ruhsal
durumunu da olumsuz etkiledigi, hapishane kosullarinda tibbi durumunda iyilesme
gozlenemeyecegi icin ruhsal durumunun da benzer sekilde etkilenecegi dolayisiyla saglik

edilmesini saglamali, sevk sirasinda kagmaya karsi bir 6nlem olarak veya bir mahpusun kendisine veya baskalarina zarar
vermesini veya mala zarar vermesini onlemek igin mutlaka gerekli oldugu durumlar disinda, mahpuslara muayene
ortamlarinda kisitlama [teknikleri] uygulanmasindan kaginmali, hekim-hasta iliskisinin mahremiyetine saygi gostermeli ve
mahpuslarin sagliklari ilgili tiim kararlarda saglik uzmanlarinin nihai yetkiye sahip olmasini saglamalidir;



durumunun strekli sekilde cezaevi kosullari ile uyumsuz hale gelecegi anlasiimaktadir. Kisiye
saglanan tibbi destek ve bakimin yeterliligi, kisinin saglk durumu agcisindan alikonulmaya
devam edilmesinin gortiinimi ve sonuglari yoniinden de tartismali hale gelen bu durum Barim
yoninden saghk hakkinin ihlalinin yani sira iskence ve kétii muamele yasaginin ihlali
anlamina da gelebilecektir.

Tutukluluk Halinin Tutuklunun Tibbi Durumu Cergcevesinde Hukuki Yénden
Degerlendirilmesi

Kurulumuzca yapilan tibbi degerlendirmeler de dikkate alinarak siire¢ ile ilgili
hazirlanan hukuki degerlendirme ekte sunulmustur.



