Tutuklu Emine Ayse Barim’in Tutukluluk Halinin

Tutuklunun Tibbi Durumu Cercevesinde Hukuki Yonden Degerlendirilmesi

Rapor icerigindeki tibbi degerlendirmeler ve yukarida zikredilen normatif ve ictihadi cergeve
uyarinca Emine Ayse Barim’in durumu hukuki yonden incelenmelidir. Rapor igerigindeki
tibbi degerlendirmelerden, hukuki degerlendirme bakimindan bilhassa 6nem arz eden hususlar
asagidaki gibidir:

Bu bilgilere bakildiginda, Barim’in “hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati” hastaliginin
bulundugu kesindir. Bu hastalik kalittmsal bir kalp kast hastaligidv. Daha ¢ok kalbin sol
karincik bolgesini tutar. Sol karincik duvari ileri derecede kalinlasmistir. Kalinlasma
orantisiz bir sekilde, karinciklar arasi 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 kanmin aort damarina
firlatilmas giiclesir. Cikis yolunun kasima sirasinda daralma derecesi efora veya asirt
strese baglh adrenalin salgilanmast ile daha da artar. Bu daralma bayilmaya neden
olabilir. Ayrica kalinlasmis duvarin sol karincik boslugunu daraltmasindan dolayt kalp
veterince dolamaz. Bu durum bir tiir kalp yetersizligine neden olur ve hastalar eforla
nefes darligindan sikayet ederler. Barim’in hastaliginin son zamanlarda semptomatik
hale geldigi, yani sikayetlere neden olmaya basladigi anlasilmaktadir. Bu hastaligin en
onemli ozelligi, ani kardiyak o6liime 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
anlasuabiliv. Kalp kasindaki yapisal bozukluk, oliimciil ritim bozuklart olan ‘“non-
sustained” ventrikiiler tasikardi ve/veya ventrikiiler fibrilasyona neden olabilir. Barim in
kalp MR incelemesinde gadolinium ile ge¢ kontrastlanma kismen mevcuttur. Hastalik
semptomatik hale geldiginde ani 6liim riski artar. Yillardan beri, bu hastaliga sahip
bireylerde ani oliim riskinin belirlenmesi igin ¢alismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalara
dayanarak, 2023 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve 2024 yilinda Amerikan
Kalp Cemiyeti (AHA) kilavuz yazilar yayinlamiglardir. Bu kilavuzlara gére 5 yillik ani
oliim riski hesaplandiginda Barim igin risk oraninin %06,6 oldugu goriilmektedir. 5 yillik
ani oliim riski %6 ve yukarisinda ise viicuda sok cihazi (“internal cardiac defibrillator”,
ICD) takilmasi onerilmektedir. Baruim in hapishane kosullarinda, asirt adrenerjik desarj
nedeniyle, bu hastaliga baglh ani oliim riskinin daha da artacag asikardr.

Orta beyin atardamarinda boyut artisi olmasi gelisen anevrizmanmin stabil olmadigini ve
mevcut subaraknoid kanama riskinde artiy oldugunu diistindiirmektediv. Bu durumun
tamda altin standart olan Dijital Subtraksiyon Anjiyografiyle degerlendirilmesi ve sonuca
gore gerekli takip ve tedavinin planlanmasi gereklidir. Serebrovaskiiler cerrahi agisindan
komplike bir durum arz eden kapatilmis anevrizmada niiks gelismesi ve bu durumun
tedavisi ancak bu konuda uzmanlasmis merkezlerde hem endovaskiiler hem de acik
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.

Emine Ayse Barum’in 2021 yilinda yapimis olan polisomnografi raporuna gére agir
obstriiktif uyku apne tanist almistir. Agir obstriiktif uyku apne sendromu gece sik yasanan
agir hipoksi ataklar: sonucunda miyokard enfarkti, 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 goriilen ani oliim olasiligint da
onemli ol¢iide arttirmaktadr. Bu nedenlerle CPAP cihazi (uyku boyunca hastanin yiiziinii
kaplayan plastik bir maske ile pozitif basing uygulayan ézel bir cihaz) kullanmast
gerekmektedir. CPAP cihazi hastalar tarafindan kolay tolere edilen, kolayca kullanilan bir
cihaz degildir. Normal hayatta da pek c¢ok hasta bu maskenin verdigi sikinti hissi
nedeniyle cihazi kullanmakta zorlanmaktadiv. Psikiyatri raporlariyla ciddi anksiyetesi
oldugu anlasilan Emine Ayse Barim’in hapishane siirecinde yapilan tibbi degerlendirme
notlarindan ve avukatlarindan hapishane kosullarinda cihazi kullanmasinin gii¢ oldugu
ve anksiyetesini tetikledigi i¢cin CPAP cihazint kullanamadigr ogrenilmistir  CPAP
kullanimi ani oliim riski ve gelisen diger komplikasyonlari ortadan kaldirmakta veya
azaltmaktadr. Auto-CPAP cihaz destegi olmadiginda agwr obstriiktif uyku apne sendromu
olan Barim’in hapishane kosullarinda uykuda ani oliim ve ciddi komplikasyonlarla
karsilagma riskinin ¢ok yiiksek oldugu anlasiimaktadir.

Mitral yetmezlikte goriilebilen ¢arpinti, nefes darligi, bayginlik hissi gibi belirtiler
anksiyeteyi artirabilen durumlardir ve anksiyete artisi kisinin mevcut kalp ritim
bozuklugunu daha da olumsuz yonde etkiler. Obstriiktif uyku apnesi kiginin solunum
yvollarindaki tikanma sebebiyle kanmindaki karbondioksit oraminin artmasina yol agarak
kimyasal agidan, nefes alamama ve bogulma hissiyle de beyindeki korku devrelerini aktive
ederek anksiyete ve panik atagi yasamasina sebep olabilir. Auto-CPAP kullanimi olmadan
bu seviyedeki bir obstriiktif uyku apnesi yiiksek oliim riski yaratmaktadir. Bununla birlikte
kisinin hapishane kogullarinda cihazi kullanmasi gii¢ olup, cihaz kullaniminin kendisi
anksiyeteyi tetiklemektedir. Kisinin i¢cinde bulundugu kosullarda anksiyete bozuklugunun
kalp rahatsizlig1 ve uyku bozuklugu ile birbirilerini ileri derecede etkileyen bir dongiiye
girdigi anlasilmaktadir. Ek olarak Emine Ayse Barum in hapishane ortamindaki tedaviye
ulasim siireci dikkate alindiginda hayati risk olusturdugu acikca gériilen beyin
damarindaki anevrizmanmin varligi, tahmin edilebilecegi gibi kisinin yogun anksiyete
yasamasina sebep olan bir durumdur. Bununla birlikte panik atagi sirasinda beyin kan
akiminin degistigini gosteren pek ¢ok arastirma mevcut olup, riskli bir anevrizmanin
panik ataginin yarattigt kan basinci ve kan akimi degisiklikleri sebebiyle patlamasi
miimkiindiiv. Emine Ayse Barum’in icinde bulundugu durum ve saglik problemlerinin
kotiilesmesinin de yarattigi etki ile yogun kaygt icinde oldugu, saghgi ile ilgili hakl
endiselerinin kendisini giivende hissettigi bir hastane ve tedavi yonetimini benimsedigi
hekimler olmadigi siirece muayene ve tedavi girisimlerine olumlu yaklagsmadigi da
anlasilmaktadir. Ne fiziksel ne de psikiyatrik hastaliklarin tedavisi sadece ilag tedavisi ya
da t1bbi miidahaleler seklinde olmayip, cevresel kosullarin diizenlenmesi, sosyal destegin
saglanmasi ve kiginin kendini giivende hissedebilmesi o6nem tasimaktadr. Tiim bilgiler
birlikte degerlendirildiginde tutuklu Emine Ayse Barim in hapishane kosullarinda hayati
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riskinin bulundugu, hastaliklarimin tedavisi i¢in kendisinin se¢gme hakkinin gozetildigi tam
tesekkiillii bir hastanede bulunmasi gerektigi kanaatine varilmistir.

o Emine Ayse Barim da saptanan (hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati, sol orta serebral
arter anevrizmasi, agir obstriiktif uyku apmesi) rahatsizliklar: yasamsal risk tasiyan ve
hapishane kosullarinda tedavisi gergeklestirilemeyecek ciddi tibbi  durumlardrr.
Hapishaneye alikonulma oncesi tibbi durumu ile karsilastirildiginda klinik tablo daha da
kotiilesmistir. Barim’in mevcut hapishane kosullarinda (barinma, hijyen, hastaliklariyla
ilgili alacag énlem, tedavisinin aciliyeti ve takip sikligiy) miidahale edilmedigi takdirde
kalici saglik hakki/yasam hakki ihlaline yol acabilecegi anlasilan tibbi rahatsizliklarla bas
edemeyecegi ve tedavilerini gergeklestirecegi bir kuruma gonderilmesinin yasamsal 6nem
tasidigr anlasilmaktadir.

e Barim’in degerlendirme siirecinde kendi sececegi hekim/hekimler tarafindan muayene ve
tedavi edilme hakkinin taninmamasi, mevcut rahatsizliklar: géz oniine alindiginda saglk
hakkinin ihlalinin yanmi sira iskence ve kotii muamele yasagimin ihlali anlamina da
gelebileceginden;, Barim’in saghk durumu, uluslararasi soézlesmeler, BM Istanbul
Protokolii, BM Mandela Kurallar: ve AIHM kararlar: da g6z oniinde bulundurularak tan
ve tedavisinin kendi sececegi hekim/hekimler tarafindan saglanacagi bir ortama
kavusmasi gerekmektedir.

e Barim’a ait saghk kurulu raporlarinda hapishanede anksiyete bozuklugu tanist aldig,
tedavi stirecinde doz artisi ve ek ilaca gerek duyuldugu, ruhsal belirtilerinin devam ettigi
yver almaktadir. Mevcut rahatsizliklart ile bu hastaliklara iliskin kaygilarimin kisinin
ruhsal durumunu da olumsuz etkiledigi, hapishane kosullarinda t1bbi durumunda iyilesme
gozlenemeyecegi igin ruhsal durumunun da benzer sekilde etkilenecegi dolayisiyla saglhk
durumunun siirekli sekilde cezaevi kosullar: ile uyumsuz hale gelecegi anlasilmaktadir.
Kisiye saglanan nbbi destek ve bakimin yeterliligi, kisinin saglik durumu agisindan
alikonulmaya devam edilmesinin goriiniimii ve sonuclart yoniinden de tartismali hale
gelen bu durum Barim yoniinden saglk hakkinin ihlalinin yani swra igkence ve kotii
muamele yasaginin ihlali anlamina da gelebilecektir.

A Somut Olaya Uygulanabilecek Hiikiimlerin Tespiti ve CMK m. 109/4 Uyarinca
Degerlendirme

Raporun su ana kadar ki kisminda saglik durumu degerlendirilen Emine Ayse Barim, sanik -
tutuklu olup hukuki vaziyetin de ilgilinin sanik — tutuklu statiisiinde bulunmasi ¢ergevesinde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ifade etmek gerekir ki Emine Ayse Barim’in sanik — tutuklu
statlisiinde bulunmasi nedeniyle esasen hiikiimliiler bakimindan uygulama alan1 bulan 5275
sayil1 Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun (infaz Kanunu) m. 16" hitkmii

! infaz Kanunu m. 16 (1) Akil hastahgna tutulan hiikiimliiniin cezasimn infaz1 geriye birakilir ve hiikiimli,
iyilesinceye kadar Tiirk Ceza Kanununun 57 nci maddesinde belirtilen saglik kurumunda koruma ve tedavi altina
alinir. Saglik kurumunda gegen siireler cezaevinde gegmis sayilir.

(2) Diger hastaliklarda cezanin infazina, resmi saglik kuruluslarinin mahkimlara ayrilan bdliimlerinde devam
olunur. Ancak bu durumda bile hapis cezasinin infazi, mahkiimun hayati i¢in kesin bir tehlike teskil ediyorsa
mahkimun cezasinin infazi iyilesinceye kadar geri birakilir.



uyarinca degil 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) hiikiimleri ¢ercevesinde bir
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte hastaliktan muzdarip tutuklular
bakimindan 7242 sayili Kanunun 15. maddesiyle yeniden diizenlenen CMK m. 109/4® hiikmii
Oonem arz etmektedir.

Madde metninde gecen “siipheli” ibaresi nedeniyle “samik” statiisiinde bulunan Emine Ayse
Barim hakkinda CMK m. 109/4 hiikmiiniin somut olay bakimindan uygulanabilirligi 6ncelikle
yanitlanmas1 gereken bir sorudur. Madde gerekgesinde takip eden agiklamalara yer
Verilmistir3:

“Maddeyle, Ceza Muhakemesi Kanununun 109 uncu maddesinin miilga dérdiincii fikrast
veniden diizenlenmektedir. Tutuklama kosullarinin bulunmasina ragmen, maruz kaldigr agir
bir hastalik veya engellilik nedeniyle ceza infaz kurumu kosullarinda hayatini yalniz idame
ettiremedigi 13/12/2004 tarihli ve 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Kanunun 16 nci maddesinin iigiincii fikrast uyarinca tespit edilen siipheliler ile gebe olan
veya dogurdugu tarihten itibaren alti ay ge¢gmemis bulunan kadin siiphelilerin tutuklanmasi
verine adli kontrol altina alinmasina karar verilebilmesine imkan taninmaktadir ...

(3) Yukaridaki fikralarda belirtilen geri birakma karari, Adli Tip Kurumunca diizenlenen ya da Adalet
Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenip Adli Tip Kurumunca
onaylanan rapor iizerine, infazin yapildigi yer Cumhuriyet Bagsavciliginca verilir. Geri birakma karari,
mahkiimun tabi olacag yiikiimlilikler belirtilmek suretiyle kendisine ve yasal temsilcisine teblig edilir.
Mahkimun geri birakma siiresi iginde bulunacagi yer, kendisi veya yasal temsilcisi tarafindan ilgili Cumhuriyet
Bagsavciligina bildirilir. Mahkiimun saglik durumu, geri birakma kararini veren Cumhuriyet Bagsavciliginca
veya onun istemi lizerine, bulundugu veya tedavisinin yapildigi yer Cumhuriyet Bagsavciliginca, saglik
raporunda belirtilen siirelere, bir siire bulunmadig1 takdirde birer yillik donemlere gore bu fikrada yazili usule
uygun olarak incelettirilir. Inceleme sonuglaria gore geri birakma kararin1 veren Cumhuriyet Bagsavciliginca,
geri birakmanin devam edip etmeyecegine karar verilir. Geri birakma kararini veren Cumhuriyet Bagsaveiliginin
istemi iizerine, mahkiimun izlenmesine yonelik tedbirler, bildirimin yapildig1 yerde bulunan kolluk makam ve
memurlarinca yerine getirilir. Bu fikrada yazili yiikiimliiliiklere aykiri hareket edilmesi héalinde geri birakma
karari, karar1 veren Cumhuriyet Bagsavciliinca kaldirilir. Bu karara karsi infaz hakimligine bagvurulabilir.

(4) Hapis cezasmin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten itibaren bir yil alt1 ay gegmemis bulunan kadinlar
hakkinda geri birakilir. Cocuk 6lmiis veya anasindan baska birine verilmis olursa, dogumdan itibaren iki ay
gegince ceza infaz olunur.

(5) (Ek: 24/1/2013-6411/3 md.) Kapali ceza infaz kurumuna girdikten sonra gebe kalanlardan kosullu
saliverilmesine alt1 yildan fazla siire kalanlar ile eylem ve tutumlar1 nedeniyle tehlikeli sayilanlar hakkinda
dordiinciti fikra hitkiimleri uygulanmaz. Bu kisilerin cezasmin doérdiincii fikrada 6ngoriilen kismi, ceza infaz
kurumlarinda kendileri i¢in diizenlenen uygun yerlerde infaz olunur.

(6) (Ek: 24/1/2013-6411/3 md.) Maruz kaldig1 agir bir hastalik veya engellilik nedeniyle ceza infaz kurumu
kosullarinda hayatin1 yalniz idame ettiremeyen ve toplum giivenligi bakimindan agir ve somut tehlike
olusturmayacagi degerlendirilen mahkiimun cezasinin infazi ii¢iincii fikrada belirlenen usule gore iyilesinceye
kadar geri birakilabilir.

? Ceza Muhakemesi Kanunu m. 109/4: Maruz kaldig1 agir bir hastalik veya engellilik nedeniyle ceza infaz
kurumu kosullarinda hayatini yalniz idame ettiremedigi 13/12/2004 tarihli ve 5275 sayili Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanunun 16 nc1 maddesinin iigiincii fikras1 uyarinca tespit edilen siipheli ile gebe
olan veya dogurdugu tarihten itibaren alt1 ay ge¢cmemis bulunan kadin siiphelinin tutuklanmasi yerine adli
kontrol altina alinmasina karar verilebilir. Hakkinda mahktmiyet hitkmii verilmis ve bu hiikiimle ilgili olarak
istinaf veya temyiz kanun yoluna bagvurulmus olmasi halinde, UYAP kayitlarin1 incelemek suretiyle hiikmii
veren ilk derece mahkemesi de adli kontrol karar1 verebilir.

® Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, Adalet ve Kalkinma Partisi Grup Baskanvekili Denizli Milletvekili Cahit
Ozkan, Milliyetgi Hareket Partisi Grup Bagskanvekili Sakarya Milletvekili Muhammed Levent Biilbiil ve
Afyonkarahisar Milletvekili Ali Ozkaya ile 57 Milletvekilinin Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Kanun ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi (2/2762) ve Adalet Komisyonu Raporu,
Yasama Donemi: 27, Yasama Yili: 3, Sira Sayist: 207, s. 17.
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Esasen 5275 sayili Kanunun 16 nci maddesinin dordiincii ve altinct fikrasinda hiikiimliiler
bakimindan bu hususlar diizenlenmis ve ayni Kanunun 116 ncit maddesinde tutukluluk haliyle
uzlasir nitelikte olmasi durumunda 16 nci madde hiikiimlerinin uygulanabilecegi belirtilmistir.
Ancak, bu hiikme ragmen tutuklu siipheliler hakkinda farkli farkli uygulamalar
gerceklestirilmekte ve magduriyetlerin ortaya ¢ikmasina sebep olunmaktadir. Diizenlemeyle,
uygulamadaki tereddiidiin giderilmesi ve yasanabilecek magduriyetlerin oniine gegilebilmesi
amaciyla belirtilen hallerde tutuklama tedbiri yerine adli kontrol tedbirinin uygulanabilmesi
esast benimsenmektedir” ...

CMK m. 2/1, a, b, e ve f bentleri uyarinca siipheli “sorusturma evresinde, su¢ stiphesi altinda
bulunan kisiyi”, sanik “kovusturmanin baslamasindan itibaren hiikmiin kesinlesmesine kadar,
su¢ siiphesi altinda bulunan kigiyi”, sorusturma “kanuna gorve yetkili mercilerce sug
stiphesinin ogrenilmesinden iddianamenin kabuliine kadar gecen evreyi”, kovusturma ise
“iddianamenin kabuliiyle baslayip, hiikmiin kesinlesmesine kadar gegen evreyi”, belirtir. Bu
cergevede ilk bakista, sanitk Emine Ayse Barim hakkinda, siipheli ibaresinin gectigi bir
hiikmiin uygulanamayacagi diisiiniilebilir. Bununla birlikte hiikmiin amagsal yorumu tam tersi
bir sonuna varmamiza olanak tamimaktadir. Zira esasen Infaz Kanunu m. 116 geregince
tutuklular bakimindan da Infaz Kanunu m. 16 hiikkmii uygulanabilecekken uygulamadaki
tereddiitlerin 6niine gecmek adina tutuklular bakimindan saglik kosullar1 nedeniyle tahliyeye
dair 6zel bir diizenleme, CMK m. 109/4 hiikmiiniin kabul edilmesiyle gerceklestirilmistir. Bu
cercevede CMK m. 109/4 hikkmiiniin ihdas gerekgesi olan ihtiyag, yani saglik bakimindan
tahliyeler baglaminda uygulamadaki tereddiitlerin oniine gegmek, gerek siipheli tutuklular
gerekse de sanik tutuklular bakimindan caridir. Keza maddi ceza hukukundan farkli olarak,
istisnalar1 mevcut olmakla birlikte, ceza muhakemesi hukukunda kiyas serbesttir. Somut
olayda ise kiyasin yapilmasina mani olacak sekilde ne bir kasithh kanun boslugundan soz
etmeyi olanakli kilacak bir hal mevcuttur ne de temel haklar bakimindan bir sinirlama s6z
konusudur. CMK m. 109/4 hiikmiinii, yalnizca siipheli tutuklular bakimindan vazedilmis bir
istisnai diizenleme olarak nitelemeye de olanak bulunmamaktadir. Kaldi ki CMK’nin baskaca
hiikiimlerinde de ve hatta temel haklar1 sinirlandirict CMK m. 134 hiikmii gibi normlar
bakimindan da lafiz g6z ardi edilerek sorusturma — kovusturma ayrimi yapilmaksizin ¢esitli
hiikiimlerin uygulanabildigi haller mevcuttur. Bu uzun izahatin neticesi olarak belirtebiliriz ki,
CMK m. 109/4 hiikmiiniin madde metninde “siipheli” ibaresi gecmekteyse de “sanik”
statiisiinde bulunan Emine Ayse Barim hakkinda da CMK m. 109/4 hiikmiiniin somut
olay bakimindan uygulanabilirligi mevcuttur.

CMK m. 109/4 hiikmii uyarinca tutuklama koruma tedbiri yerine adli kontrol koruma
tedbirine hiikmedilmesinin ise sartlar1 su sekildedir.

1) Maruz kalinan agir bir hastalik veya engellilik hali mevcut olmali,

2) Agir hastalik veya engellilik hali nedeniyle siipheli, ceza infaz kurumu kosullarinda
hayatin1 yalniz idame ettirememeli,

3) Siiphelinin, agir hastalik veya engellilik hali nedeniyle ceza infaz kurumu kosullarinda
hayatini yalniz idame ettiremedigi infaz Kanunu m. 16/3 uyarinca tespit edilmeli (AdIi
Tip Kurumunca diizenlenen ya da Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii



hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan rapor
mevcut olmalr),

4) Madde itibariyle yetkili makamca (sorusturma evresinde bu makam, Sulh Ceza
Hakimligidir), adli kontrol karar1 verilmelidir.

CMK m. 109/4 hikkmii de, her ne kadar doktrinde isabetle belirtildigi lizere “tutuklamanin
zorunlu bir tedbir oldugu algisini olusturmast itibariyle yersiz bir diizenleme” olarak
nitelenmesi miimkiin olsa da esasen adli kontroliin 6lgiiliiliik ilkesi geregince tutuklamaya
secenek bir yaptirim oldugunu gosteren bir normdur. Isbu rapordaki tibbi degerlendirmeler
1s1ginda, CMK m. 109/4 hiikmiiniin ilk iki sartinin mevcudiyeti degerlendirilebilir. Raporun
tibbi degerlendirmelere iliskin sonuglar kisminda belirtilen iki neticeye oOzellikle dikkat
cekmek gerekir:

o Emine Ayse Barum’'in tutuklanmadan onceki ve tutuklandiktan sonraki muayene
raporlarinin ve tetkik sonuglarimin degerlendirilmesi neticesinde, her biri kendi basina
ani oliim ve sakathk riski tagiyan beyin anevrizmasi, kalp kasi bozuklugu nedeniyle sol
karincik ¢ikisinda daralma ve kapak yetmezligi, uykuda solunum durmas: hastaliklar
ve bu ii¢ hastaliga bagl risklerin hapishane kosullarinda gergeklesmesinden endise
ediyor olmast nedeniyle gelisen agwr kaygi bozuklugu ve panik ataklart oldugu
anlasilmaktadr.

o Hapishane kosullart bu hastaliklarin birbirini tetikleyerek agiwrlasmasina neden
olmaktadw. Agwr kaygi bozuklugu ve panik ataklari uykuda solunum durmast hastaligi
icin kullanmas: gereken cihazi kullanmasina engel olmakta ayrica beyin dolasimini
bozarak anevrizma yiwrtilmasina bagh beyin kanamas: riskini artirmakta bir yandan da
mevcut kalp hastaligindan kaynaklanabilecek kalp ritm bozuklugu ve ani kalp durmasi
riskini artirmaktadur.

Dolayisiyla, isbu hukuki degerlendirmenin {izerine bina edildigi tibbi degerlendirmeler
cergevesinde, CMK m. 109/4 hiikmiiniin uygulanabilirlik sartlarindan 1) maruz kalinan
agir bir hastallk ve 2) agir hastahlk hali nedeniyle tutuklu, ceza infaz kurumu
kosullarinda hayatim yalmiz idame ettirememeli, sartlarinin gerceklestigi soylenebilir.
Bu cercevede CMK m. 109/4 hiikmiinlin uygulanabilirligi bakimindan her ne kadar ilk 2
sartin gergeklestigi sOylenebilirse de hiikmiin sekli uygulanabilirlik sartlarindan Adli Tip
Kurulu karar1 ile merci karar1 sartinin da gergeklesmesi durumunda tutuklu Emine Ayse Barim
hakkinda tutuklama koruma tedbiri yerine adli kontrol koruma tedbiri uygulanabilir. Sekli
sartlarin gerceklesip gerceklesmeyecegi hususunda tarafimizca bir degerlendirme yapilmasi
olanaksizdir bununla birlikte CMK m. 109/4 hiikmiiniin maddi sartlarinin olayda
gerceklestigi degerlendirilmektedir.

CMK m. 109/4 hiikmiiniin tatbiki bakimindan ATK raporu gerektiginden, hukuki duruma
takip eden degerlendirmeler tutuklunun genel saghik durumu itibariyle yapilacaktir. Zira
hemen asagida izah edilecegi iizere, tutuklular bakimindan saghk durumu nedeniyle
tahliye icin uygulanabilir tek hiikim CMK m. 109/4 hiikmii olmayip tutuklamanin
sartlari, tutuklama — adli kontrol iliskisi, olciiliiliik ilkesi ve tutuklunun temel haklar
baglaminda ayrica ve ayrintili bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir.



B. Tutuklamanmin  Sartlarn ve Ozellikle Olgiiliiliik ilkesi Baglaminda
Degerlendirme

Tutuklama “muhakeme hukuku agisindan zorunlu hallerde hakimin verdigi karara
dayanilarak heniiz bir yargi ile hiirriyeti kaldirict cezaya mahkiim olmadan bir samgin kisi
hiirriyetinin kaldirilmasi, bir diger soyleyisle tutuk durumuna sokulmasidir”™*. CMK m. 100
ve takip eden tutuklama koruma tedbirine bagvurulabilmesi i¢in birtakim maddi ve sekli
sartlarin gerceklesmesi gerekir. CMK m. 100 hiikmii uyarinca Tiirk hukukunda tutuklamanin
maddi sartlari, a) kuvvetli su¢ siiphesinin varligi, b) bir tutuklama nedeninin bulunmasi ve c)
Olciiliilik kuralmma uygunluk — adli kontrol hiikiimlerinin yetersiz kalmasidir®. isbu rapor
kapsaminda Emine Ayse Barim’in saglik durumu baglaminda bir degerlendirme yapildigindan
tutuklamanin maddi sartlarindan yalnizca olgiiliiliik kuralina uygunluk — adli kontrol
hiikiimlerinin yetersiz kalmasi sart1 bakimindan bir degerlendirme yapilacaktir.

Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi (Resmi Gazete Tarihi: 10.11.2021 Resmi Gazete
Sayist: 31655) m. 55 hiikkmiinde Adli Kontrol, “siipheli veya samgin tutuklanmasi yerine bir
veya birden fazla yiikiimliiliige tabi tutularak, toplum iginde denetimini 6ngéren bir koruma
tedbiridir ” bigiminde tanimlanmistir. Adli kontrol, tutuklama ile ayn1 amaca yoneliktir ve kisi
ozglirliigii bakimindan tutuklamaya nazaran daha hafif bir tedbir oldugundan, somut olayda
tutuklamanin ve dolayisiyla adli kontroliin sartlar1 ger¢ceklesmis olmasi durumunda tutuklama
ile ulasilabilecek amaca adli kontrol ile ulasilmast miimkiin ise 6l¢iiliilik ilkesi uyarinca
tutuklama karar1 verilmemeli ve tutuklama karari yerine adli kontrol karari verilmesi ile
yetinilmelidir®; adli kontroliin tutuklamaya segenek ve olgiiliiliik ilkesini gergeklestiren bir
koruma tedbiri olmasi nedeniyle tutuklamanin miimkiin oldugu biitiin suclarda, su¢ nevi
bakimindan bir kisit s6z konusu olmaksizin, adli kontrol karari verilebilir’. CMK hiikiimleri
incelendiginde, bir dnceki ciimle ile belirtilen hukuki durumun normatif karsiliginin pek ¢ok
hiikiimde diizenlendigi goriilmektedir. CMK m. 100/1, c. 2 uyarinca “Isin énemi, verilmesi
beklenen ceza veya giivenlik tedbiri ile 6l¢iilii olmamasi halinde, tutuklama karari verilemez”.
CMK m. 101/1, c. 2 ise “Bu istemlerde (tutuklama taleplerinde) mutlaka gerekge géosterilir ve
adli kontrol uygulamasimin yetersiz kalacagini belirten hukuki ve fiili nedenlere yer verilir”.
CMK m. 101/2 geregince ise “Tutuklamaya, tutuklamanin devamina veya bu husustaki bir
tahliye isteminin reddine iliskin kararlarda; c) Tutuklama tedbirinin 6l¢iilii oldugunu, d) Adli
kontrol  uygulamasimin  yetersiz  kalacagim, gésteren deliller  somut olgularla
gerekgelendirilerek agik¢a gosterilir”. CMK m. 103/1 uyarinca “Cumhuriyet savcisi,
stiphelinin adli kontrol altina alinarak serbest birakilmasini sulh ceza hakiminden isteyebilir.
Hakkinda tutuklama karari verilmiy siipheli ve miidafii de ayni istemde bulunabilirler” ve

* Nurullah Kunter, Muhakeme Hukuku Dali Olarak Ceza Muhakemesi Hukuku, Yenilestirilmis ve Gelistirilmis
Dokuzuncu Basi, Istanbul, 1989, s. 665, Kn. 363.

® Tutuklamanin sartlar1 bakimindan bkz. Bahri Oztiirk, Durmus Tezcan, Mustafa Ruhan Erdem, Esra Alan, Ozge
Sirma Gezer, Yasemin F. Saygilar, Ozdem Ozaydin, Efser Erden Tiitiincii, Mehmet Can Tok, Nazari ve
Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku, Giincellenmis 18. Baski, Ankara, 2024, s. 463 vd.; Veli Ozer Ozbek,
Koray Dogan, Pmar Bacaksiz, Ceza Muhakemesi Hukuku, Gozden Geg¢irilmis ve Giincellenmis 17. Baski,
Ankara, 2024, s. 253 vd.

® Oztiirk vd., 5. 489 — 490.

" Sahin, Gokdiirk, s. 323, 327.



CMK m. 105/1, c. 1 geregince de “103 ve 104 tincii maddeler uyarinca yapilan istem iizerine,
merciince Cumhuriyet savcisi, siipheli, santk veya miidafiin goriisii alindiktan sonra, ii¢ giin
icinde istemin kabuliine, reddine veya adli kontrol uygulanmasina karar verilir”. EN
nihayetinde CMK m. 109/1 “Bir su¢ sebebiyle yiiriitiilen sorusturmada, 100 iincii maddede
belirtilen tutuklama sebeplerinin varligi halinde, siiphelinin tutuklanmasi yerine adli kontrol
altina alinmasina karar verilebilir” bigimindedir. Dolayisiyla ve sonug olarak, adli kontroliin
tutuklamaya nazaran kisi 6zgiirliigiinii daha az kisitlayan bir tedbir olmasi nedeniyle gerek ilk
kez tutuklamaya hiikmedilirken tutuklama yerine adli kontrol karar1 verilmelidir ve gerekse de
tutuklama karar1 verilmis olsa dahi degisen sartlar mucibince tutuklama, adli kontrol kararina
doniistiriilebilir®. Netice itibariyle tutuklama bakimindan o6lgiiliilik sarti, yalnizca tedbire
bagvururken degil ayn1 zamanda tedbirin devaminda da g6z onilinde bulundurulmas1 gereken
bir kosuldur®.

Tutuklama, bir ceza ya da infaz araci olmayip aksine yalmzca bir koruma tedbiridir™.
Tutuklamanin koruma tedbiri vasfi, tutuklamanin gegici niteligini de belirtir ve tutuklama
ancak ceza muhakemesinin baslica amaci olan maddi gercege ulasilmas1 amaci bakimindan
zorunlu oldugu hallerde uygulanabilir. Dolayisiyla saglik baglaminda yapilacak
degerlendirmelerde mahpusun hiikiimlii mii yoksa tutuklu mu oldugu ayrica 6nem arz
etmektedir. Zira hiikiimlii bakimindan kesinlesmis bir hilkmiin infaz1 saglik sebepleri ile
ertelenmektedir ya da geri birakilmaktadir. Tutuklu bakimindan ise kesinlesmis bir hiikkmiin
mevcut olmadig bir hukuki durum s6z konusudur. Keza kagma tehlikesinin bir tutuklama
nedeni olarak ongoriilmesinin nedeni de stiphelinin - sanigin bilfiil hazir bulundurularak hem
savunma hakkindan yararlanmasinin saglanmasini temin hem de ceza muhakemesine
katilmasinin saglanarak maddi gercegin ortaya c¢ikmasina katki sunmasidir. Neticede
tutuklamanin gegici bir tedbir vasfi, tutuklamanin nihai bir ceza olarak kabul edilmesine mani
olmaktadir. Bununla birlikte Tutuklamanin, gegici bir tedbiri nihai bir tedbir haline
getirmesine dair paradoksun en yiiksek gelisimi ise tutuklunun olmesi durumunda
mevcuttur’. Zira tutuklunun hayat1 kaybetmesi durumunda ceza muhakemesine miiteveffa
siipheli ya da sanik yoniinden devam edilemez ve miiteveffanin 6lmeden Once maruz
birakildigir tutuklama edimi, gegici niteliginden siyrilarak 6nden tatbik edilmis bir ceza
hiiviyetine biirlinecektir. Dolayisiyla tutuklularin sagliga erisim haklari, yalnizca insan haklar
baglaminda 6nem arz etmez ve dahasi ceza muhakemesinin selametle icras1 baglaminda da
onem arz eder. Bu nedenledir ki tutuklular bakimindan hiikiimliilere goére saglik hakkinin
korunmast hem insan haklar1 baglaminda ama ayni zamanda ceza muhakemesi amaclari
cercevesinde (tutuklular bakimindan kesin bir hiikkiim de bulunmadigindan) daha hassas bir

8 Doktrinde de bu hususa vurgu yapimaktadir: “Dogrudan dogruya adli kontrol karari verilebilecegi gibi, tutuklama tedbiri
adli kontrole de déniistiiriilebilir. Baska bir ifadeyle, siipheli veya sanik tutuklandiktan bir siire sonra, adli kontrol altina
aliarak serbest birakilabilir. Zira 6l¢iiliiliik, sadece tutuklama karart verilirken degil, tutukluluk halinin devam siiresince de
g0z oniinde bulundurulmasi gereken bir ilkedir. Tutuklama, tutuklama kararimin verildigi sirada 6l¢iilii bir tedbir olmakla
beraber, daha sonra 6lgiisiiz bir tedbir haline gelebilir. Bu halde ise haksiz tutuklama séz konusu olur. Bu durumda, 103 ve
105. maddeler uyarinca, tutukluluk halinin devam ettigi hallerde ol¢iiliiliik ilkesi baglaminda bir degerlendirme yapilarak
adli kontrol tedbirinin uygulanmasina karar verilebilir . BKz. Sahin, Goktiirk, s. 325 — 326.

% Oztiirk vd., s. 469 — 470.

© Tahir Taner, Ceza Muhakemeleri Usulii, Ikinci Basy, Istanbul, 1950, s. 132; Ahmet GOKCEN, Murat BALCI,
Mehmet Emin ALSAHIN, Kerim CAKIR, Ceza Muhakemesi Hukuku, Besinci Baski, Ankara, 2021, s. 410; Murat
Volkan Diilger, Saban Cankat Taskin, Ceza Muhakemesi Hukuku, Ankara, 2023, s. 380.

Y Ulrich K. Preuf, “Vom Tatstrafrecht zum Tdterstrafrecht”, Kritische Justiz, 10/3, 1977, s. 310.



sekilde degerlendirilmelidir. Bahsettigimiz izahat yalnizca teorik degerlendirmeler olmayip
Infaz Kanunu m. 16 hiikmiinde hiikiimliiler bakimindan infaz erteleme ve geri birakma siki
sartlarla diizenlenmisken tutuklular bakimindan CMK m. 109/4 haricinde de genel Slgiiliiliik
kurali ¢ercevesinde tutuklunun saglik durumunun ele alinabilecek olmasi ile normatif
baglamda da temellenmektedir.

Somut olay yukaridaki teorik izahat kapsaminda ele alindiginda, isbu hukuki
degerlendirmenin dayanagi tibbi degerlendirme cercevesinde tespit edilmistir ki tutuklu sanik
Emine Ayse Barim her biri kendi basina ani 6liim ve sakathk riski tasiyan farkh
hastaliklardan muzdariptir ve hapishane kosullari1 bu hastaliklarin birbirini tetikleyerek
agirlasmasina neden olmaktadir. Agir ve degisik hastaliklardan muzdarip Emine Ayse
Barim’in, sanik — tutuklu statiisiinde oldugu da dikkate alinmalidir. Bu ¢er¢evede tutuklama
nedenleri ¢ercevesindeki izahatin Olgiilillik ilkesi ve tutuklunun saglik durumu ile
biitiinlestirilmesi gerekir:

Her ne kadar Tiirk ceza muhakemesi uygulamasinda kovusturma evresinde de delil ikamesi
miimkiin olsa da esasen delillerin toplanmas1 gereken evre, sorusturma evresidir. Saniga atili
fiillerin gegmis tarihli olmasi da dikkate degerdir. Keza samigin muzdarip oldugu agir
hastaliklar nedeniyle tedavisini olmaya ¢abaladig1 ancak muzdarip oldugu hastaliklarin agir
niteligi ve tedavilerin tasidigi tehlikeler nedeniyle kendi sectigi hastanelerde ve kendi
belirledigi hekimler vasitastyla tedavisini olmak istedigi de degerlendirmeye konu tutuklunun
saglik Oykiisii ile sabittir. O halde sanik tutuklunun mevcut saglik durumu, kagma siiphesini
bertaraf eder bir nitelik arz etmektedir. Yine katalog sug isnadi bakimindan ise AIHM’in
Buzadji karar ile gelistirdigi ictihadi dikkate alinmalidir; yani gerek ilk tutuklama kararinda
ve dahasi ozellikle de tutuklulugun devami bakimindan yalnizca siiphe kosulu tutuklamanin
hukuka uygunlugunu temin edemez ve ayni zamanda tutuklamayi gerektiren bir “ilgili ve
yeterli gerek¢enin” de meveut olmasi gerekir'?, ilgili ve yeterli gerekgenin Tiirk hukukundaki
karsilig1 ise kagma ya da delil karartma tehlikesi bi¢imindeki tutuklama nedenleridir.
Dolayisiyla tutuklulugun devami bakimindan kagma ya da delil karartma tehlikesi
bi¢imindeki tutuklama nedenlerinin gdsterilmesi gerekir. Hukuki degerlendirmemiz,
tutuklunun saglik durumu temel alinarak gergeklestirildiginden tutuklama nedenlerinin
mevcudiyeti bakimindan bir degerlendirme yapilmayacaktir. Bununla birlikte agir ve cesitli
hastahklardan muzdarip, tedavisini kendi sectigi hastanelerde ve hekimlerle
gerceklestirmek isteyen ve saghk yasam oOykiisii de bahsi gecen halleri tevsik eden
tutuklu bakimindan tutuklunun saghk durumu, ka¢gma tehlikesinin var olmadigim
gosteren bir dayanak noktasi olarak kabul edilebilir.

Emine Ayse Barim hakkinda tutuklama koruma tedbirinin devami, tutuklunun genel saglik
durumuna dair tibbi degerlendirmeler dikkate alindiginda CMK m. 100 hiikmiinde tutuklama
bakimindan Ongoriillen maddi sartlardan Olgilillik kuralina uygunluk — adli Kkontrol
hiikiimlerinin yetersiz kalmasi sarti bakimimdan hukuka aykir1 oldugu degerlendirilmektedir.
CMK m. 109 hiikmiinde belirtilen ¢esitli ve ¢cok sayidaki adli kontrol tedbirleri ile de pekala

2 AIHM igtihad: hakkinda ayrintili bilgi igin bkz. Oznur Sevdiren, “Tutuklama Nedenlerine liskin Kanuni
Karine Sistemi (Katalog Sug¢lar) Sorunu: Alman Hukuku ve AIHM Kararlar: Cergevesinde Bir Degerlendirme *,
Bahcesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:17, Sayi:206, 2022, s. 144 vd. ézellikle 146 — 148.



tutuklama ile ulasilmak istenen ceza muhakemesi amaglari, somut olay baglaminda
gergeklesebilir ve keza tutuklunun tedavisinin gerceklesmesi ile yasamina yonelik muzdarip
oldugu hastaliklar kaynakli tehlikelerin de Oniine ge¢ilmesi saglanabilir. Tutuklama, ulagilmak
istenen amaglar bakimindan uygun, gerekli ve olgiili olmalidir®®. Tutuklu bir kisi heniiz
hiikiim giymemis bir kisidir ve suclu sayilmama hakkindan yararlanmaktadir; tutuklama, kisi
Ozgiirliglinden yoksun biraktigindan bu yoksun birakma edimi ancak tutuklamanin
zorunlulugunu gosteren tistiin kamu menfaati ile s6z konusu olabilir™. Cesitli ve agir
hastaliklarla yasami bakimindan bir tehlike altinda olan bir tutuklunun tutuk halinin
devaminin zorunlulugundan bahsedilemez; yukarida izah edildigi lizere tutuklunun yasami
bakimindan mevcut tehlike, insan haklari hukuku bakimindan kabul edilemez bir nitelik
tasimakla birlikte ceza muhakemesinin amaglarina da ulagmak bakimindan da 6nemli bir
engel olarak nitelendirilebilir. Devletin her tiirlii islem ve eylemi bakimindan cari olan ve
tutuklama bakimindan da o6zel olarak diizenlenmis o6lciiliiliik ilkesinin somut olayda
ihlal edildigi, daha hafif bir tedbir olan adli kontrol ile ayn1 amaca ulasmak miimkiin
iken saghk durumu ozellik arz eden tutuklunun tutukluluk halinin devam ettirilmesinin
“gerekli bir tedbir” olarak vasiflandirilamayacagi degerlendirilmektedir. Zira tutuklunun
diicar oldugu hastaliklar ve hapishane kosullarinda bu hastaliklarin 6liim ya da agir bedensel
hasar neticelerini ortaya ¢ikarmasi durumunda tutuklu hakkindaki cezai takibin selametle
yiiriitiilmesi miimkiin olmayacaktir. Netice itibariyle CMK m. 100/1, c. son “Isin énemi,
verilmesi beklenen ceza veya giivenlik tedbiri ile ol¢ciilii olmamasi halinde, tutuklama karart
verilemez” hiikkmii, tutuklamanin devamm karari da verilemez olarak anlasilmahdir ve
tutuklu Emine Ayse Barim hakkinda tutukluluk halinin devami, tutuklunun diicar
oldugu agir ve cesitli hastaliklar ve bu hastaliklarin infaz kurumu kosullarinda
agirlasmasi, cesitlenmesi ve tetiklenmesi tehlikesi ve dolayisiyla 6liim ya da agir bedensel
zarara yonelik somut tehlike nedeniyle olgiilii degildir ve olciiliiliik sartinin
ger¢eklesmemesi nedeniyle Emine Ayse Barim’in tutukluluk haline son verilmelidir.

C. Tutuklunun Saghk Durumuna Karsin Tutukluluk Halinin Devam
Etmesinin Insan Haklar1 Hukuku Bakimindan Degerlendirilmesi

Insan haklar1 hukuku bakimindan tutuklama tedbirinin zorunlu nedenler olmaksizin
uygulanmasi kisi 6zgiirliigli ve giivenligi hakkinin ihlaline neden olabilir. Keza tutuklularin
saglik hakki da pek ¢ok uluslararasi belge de giivence altina alinmistir ve dahasi tutuklularin
saglik hakkinin ihlali yagsam hakki, iskence yasagi, 6zel hayatin korunmasi hakki gibi bagkaca
temel haklarm da ihlali sonucunu dogurabilir. ilk olarak Tiirkiye’de temel haklarin korunmasi
bakimindan 2012 yilindan itibaren bireysel bagvuru yolunun islerlik kazanmasi ile 6nemli bir
ictihadi birikim saglayan Anayasa Mahkemesi kararlarini incelemek faydali olacaktir.

Anayasa Mahkemesi de adli kontrol tedbirlerinin yeterince dikkate alinmadigi ve bu
tedbirlerin neden yetersiz kalacagr hususunun gerekg¢elendirilmedigi hallerde tutuklama
tedbirinin uygulanmasi ile bireylerin Anayasa ile korunan haklarinin ihlal edildigi sonucuna

B Oztiirk vd., s. 469.
Y Jiirgen Peter Graf, Karlsruher Kommentar zur Strafprozessordnung mit GVG, EGGVG und EMRK, 9. Neu
bearbeitete Auflage, Hrsg. Christoph Barthe, Jan Gericke, Miinchen, 2023, vor § 112 Rn. 6.
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ulagmaktadir; 6rnegin AYM, Engin Demir [GK], B. No: 2013/2947, 17/12/2015, § 69%°. Keza
Anayasa Mahkemesi, 6zgiirliiglinden yoksun birakilan kisilere devletin gerekli tibbi yardimi
saglama yiikiimliliginti ifade etmekte olup aksi halde somut olayin kosullarmma gore
Anayasanin 17. maddesinin 3. fikrasinin ihlal edilebilecegini kabul etmektedir; AYM, Hayati
Kaytan [2. B.], B. No: 2014/19527, 16/11/2016, § 43 - 45™°. Dolayisiyla Yiiksek Mahkemenin
de belirttigi lizere (AYM, Hasan Basri Yildiz [2. B.], B. No: 2019/21893, 2/5/2023, § 34 )
“Anayasa Mahkemesi ceza infaz kurumlarinin fiziki ve tibbi imkanlarimin saglik durumuna
uygun olmamasina dayali sikdyetleri istikrarli bir sekilde kotii muamele yasagr kapsaminda
incelemektedir” (Mete Dursun, B. No: 2012/1195, 18/11/2015; Serdar Oztiirk, B. No:
2013/7532, 4/2/2016, Sabri Kaya, B. No: 2014/8482, 29/6/2016, Ergin Aktas, B. No:
2014/14810, 21/9/2016; Hayati Kaytan, B. No: 2014/19527, 16/11/2016; Imam Celikdemir, B.
No: 2014/20289, 5/12/2017). Netice itibariyle AYM’nin, rapora konu somut olay benzeri
vakialarda asagidaki 6lgiitler cergevesinde bir degerlendirme yaptig1 goriilmektedir:

a. Kisinin tibbi yardimdan mahrum kalmis olmasi nedeniyle yasadigi stres,
huzursuzluk veya asagilanma hissinin- olayin kendine has kosullar: cercevesinde- insan
haysiyeti ile bagdasmayan muamele diizeyine ulasacak ciddiyette olup olmadig,

b. Dogal olarak ortaya c¢ikan fiziksel ya da ruhsal rahatsizhiklardan kaynaklanan
acinin, yetkililerin sorumlu tutulabilecegi tutukluluk kosullarindan dolay: artmasi ya da
artma riskinin bulunup bulunmadigi,

>69. Son olarak 5271 sayuly Kanun'un 109. maddesinin (3) numarali fikrasinda tutuklama yerine éngoriilen adli
kontrol hiikiimlerinin 2/7/2012 tarihli ve 6352 sayiuli Yargi Hizmetlerinin Etkinlestirilmesi Amaciyla Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmast ve Basin Yayin Yoluyla Islenen Suglara Iliskin Dava ve Cezalarin Ertelenmesi
Hakkinda Kanun’la yapilan degisikligin yiiriirliige girdigi 5/7/2012 tarihinden itibaren basvurucu lehine de
uygulanma imkani ortaya ¢ikmistir. Buna ragmen tutuklulugun devamina iliskin olarak yukarida anilan
kararlarda hedeflenen mesru amacla yapilan miidahale arasinda gozetilmesi gereken denge acgisindan mevcut
adli kontrol tedbirlerinin yeterince dikkate alinmadig1 ve bu tedbirlerin neden yetersiz kalacagr hususunun
gerekcelendirilmedigi anlasilmaktadir. Bu durumda tutuklulugun devamina karar verilirken yargilamanin
tutuklu siirdiiriilmesinden beklenen kamu yarart ile bagvurucunun kisi hiirriyeti ve giivenligi hakki arasinda
olciilii bir denge kurulmadigi ve bu nedenle tutuklu kaldig: siirenin makul olmadig: sonucuna varimigstir.

18 43. Hukuka uygun olarak ozgiirliigii kisitlanan herkesin insan onuruna uygun tutma kogullarina sahip olma
hakki bulundugunu, aliman tedbirlerin uygulanma kosullarmmin kisiyi tutukluluga bagh kac¢inilmaz iiziintii
seviyesini agsacak yogunlukta bir timitsizlige sokmamasi gerektigini kabul etmek gerekir (Fatih Hilmioglu, B. No:
2014/648, 18/9/2014, § 65). Ayrica Anayasa'nin tutuklu bir kimsenin saglhk gerekcesiyle serbest birakilmasi
icin hicbir "genel zorunluluk' getirmedigini ancak dogal olarak ortaya cikan fiziksel ya da ruhsal
rahatsizliklardan kaynaklanan acimin, yetkililerin sorumlu tutulabilecegi tutukluluk kosullarindan dolay
artmast ya da artma riski bulunmast hdlinde bu durumun Anayasa’'min 17. maddesinin iiciincii fikrasi
kapsamina girebilecegini belirtmek gerekir (Fatih Hilmioglu, § 66).

44. Ozgiirliigiinden yoksun biwrakilmakta olan kisilerin hasta olmalart durumunda devletin kontrolii altinda
tuttugu bu kisilere gerekli tibbi yardimi saglama yiikiimliliigii bulunmaktadir. Bu yiikiimliliigiin hi¢ veya
gerektigi gibi yerine getirilmemesi sonucunda kisinin yasami veya viicut biitiinliigii bakimindan tehlike arz eden
acil bir duruma ya da agir veya uzun siireli bir aci cekmesine sebebiyet verilmis olmasi veya belirtilen sonug¢lar
ortaya ¢itkmamakla birlikte kisinin t1bbi yardimdan mahrum kalmis olmasi nedeniyle yasadigi stres, huzursuzluk
veya asagilanma hissinin -olayin kendine has kosullar ¢er¢evesinde- insan haysiyeti ile bagdasmayan muamele
diizeyine ulasacak ciddiyette olmasi halinde Anayasa'min 17. maddesinin tigiincii fikrasimin ihlal edildigi kabul
edilebilir. Bu kapsamdaki degerlendirmede kiginin ozgiirliigiinden yoksun bwrakilmasina bagh dezavantajli
konumunun da dikkate alinmasi gerekir.

45. Bedensel engeli nedeniyle yasamini tek basina idame ettiremeyen veya mevcut hastaligi nedeniyle yalniz
kalmasi yasami yoniinden risk olugturan kisinin durumunun tutuldugu kosullarla uyumsuz hale gelmis olmast da
o kisinin mutlak surette saliverilmesini gerektirmez. Bununla birlikte, kisinin oznel durumu ile tutma kosullari
arasindaki uyumsuzlugun ortaya ¢ikardigr maddi ve manevi (fiziksel ve psikolojik) sonuc¢larin "insan haysiyeti
ile bagdasmayan muamele" diizeyine ulasmamast icin birtakim tedbirler alinmasi gerekir.
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C. Kisinin 6znel durumu ile tutma kosullar1 arasindaki uyumsuzlugun ortaya
cikardigi maddi ve manevi (fiziksel ve psikolojik) sonuclarin “insan haysiyeti ile
bagdasmayan muamele” diizeyine ulasmamasi i¢in tedbir alimip alinmadig.

Yukarida zikredilen AYM igtihadi, esasen Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM) igtihadi
takip eder goriinmektedir'’. AIHM, bir kararinda 80 yasindan biiyiik ve kronik — ciddi pek ¢ok
hastaliktan muzdarip basvurucunun yasi, saglik durumu ve tiim kosullar1 gz Oniine alarak
tutulmaya devam etmesini (ATHM, Farbtuhs v. Letonya, No: 4672/02, 02.12.2004) keza
baska bir kararinda ise yasi ve saglik durumuna karsin ev hapsi — erteleme taleplerinin,
basvurucunun ciddi ve karmasik saglik sorunlarindan muzdarip oldugunu gdstermesine karsin
uzun siire kabul edilmemesini (ATHM, Contrada v. italya, No:7509/08, 11.02.2014) ATHM
m. 3 ihlali olarak kabul etmistir. Keza ATHM tarafindan kamu makamlar1 tarafindan tutulan
kigilere gerekli tibbi bakimin saglanmasi, tutulan kisilerin hayatlarinin kamu makamlarinca
korunmasina iliskin yiikiimliiliik kapsaminda degerlendirilmektedir’®. ATHM i¢tihadinda,
ilgili yerel makamlarin s6z konusu hastaligin ilerlemesini engellemek icin dikkatli bir
caba icerisinde makul olciide olasi tiim tibbi tedbirlere zamaninda basvurup
basvurmamalari, ongoriilen tedavinin gercekten takip edilmesi i¢cin gerekli kosullarin
yaratihp yaratilmamasi, cezaevi tesislerinde saglanan tibbi tedavi uygun olmali, yani
devlet yetkililerinin kendilerini bir biitiin olarak halka saglamaya taahhiit ettikleriyle
kiyaslanabilir diizeyde olup olmadi@ incelenmektedir™. Keza AIHM’in hastaliga bagh
olarak ozel tedbirlerin alinmasi gereken mahpuslar hakkindaki igtihadina dair asagidaki
izahatini zikretmemiz uygun olacaktir®:

“Bu nedenle, ornegin, Serifis /Yunanistan, 2006 (§§ 34-36) davasinda Mahkeme, bagvuranin
maruz kaldigr hastaligin ciddiyetine ragmen (fel¢ ve multipl skleroz), yetkililerin, bagvurana
tutuklulugu swrasinda gergek ihtiyaclarina karsilik gelecek tbbi yardimi saglamayi
erteledigine ve bu durumun Sozlesme’nin 3. maddesine aykiri olarak tutukluluga bagh
kagcinmilmaz aci egigini asan yogunlukta sikinti veya zorluga maruz biraktigina karar
vermistir. Benzer sekilde, Holomiov / Moldova, 2006 (§§ 117-122) davasinda Mahkeme,
degerlendirmesindeki temel meselenin genel olarak tibbi bakim eksikligi degil, daha ziyade
basvuramin ozel durumu igin yeterli tibbi bakim eksikligi oldugunu vurgulamistir. S6z
konusu davada Mahkeme, ozellikle, saghgi i¢cin ciddi riskler doguran ciddi bobrek
hastaliklarindan muzdarip olmakla birlikte, basvuramin uygun tbbi bakim olmaksizin
neredeyse dort yil boyunca tutuklu kaldigini gézlemlemistir. Dolayisiyla, Mahkeme,
basvuranmin acisinin, Sozlesme 'nin 3. maddesi anlaminda insanlik dist ve asagilayict muamele
teskil ettigine karar vermistir. Cesitli kalp rahatsizliklar: ile ilgili bir kisim davaya iliskin
olarak benzer sonuca varimigtir (bk.,o6rnegin, Ashot Harutyunyan/Ermenistan, 2010, §§ 105-
116, Kolesnikovich /Rusya, 2016, §§ 72-81) .

Y qiHM ictihadi igin bkz. AYM, Abdullah Baybagin [1. B.], B. No: 2014/5161, 20/9/2017, § 33 —40.

'8 flgili kararlar i¢in bkz. Avrupa Konseyi/ Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, Avrupa Insan Haklar Sézlesmesi
Ictihadia Tliskin Rehber — Tutuklu/Hiikiimlii Haklari, Cev. Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanhgi, insan
Haklar1 Dairesi Baskanligi, 2025, pg. 109.

ibid pg. 113 — 115.

2 jbid pg. 120.

12



Uluslararas1 belgelere baktigimizda ise rapor konusu somut olayla baglantili olarak Avrupa
Konseyi belgelerinden, Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin Uye Devletlere Tutuklu
Yargilamanm Kullanimi, I¢inde Vuku Buldugu Kosullar ve Istismarma Kars1 Koruyucu
Diizenlemeler Hakkinda Rec (2006) 13 Sayili1 Tavsiye Karar1 m. 37 (tibbi tedavinin devami),
Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin Uye Devletlere Avrupa Cezaevi Kurallar1 Hakkinda
Rec (2006) 2 Sayili Tavsiye Karart m. 17 (yerlestirme ve barindirma), m. 32 (nakil), m. 39 —
48 (saglik) zikredilebilir. Birlesmis Milletler sathinda ise Mahpuslara Muameleye Dair
Birlesmis Milletler Asgari Standart Kurallar1 (Nelson Mandela Kurallar1) m. 24- 35 (saglik)
Onem arz etmektedir.

Somut olay yukaridaki teorik izahat kapsaminda ele alindiginda, isbu hukuki
degerlendirmenin dayanagi tibbi degerlendirme ¢ergevesinde tespit edilmistir ki tutuklu sanik
Emine Ayse Barim her biri kendi basina ani 6lilm ve sakathk riski tasiyan farkh
hastaliklardan muzdariptir ve hapishane kosullar1 bu hastaliklarin birbirini tetikleyerek
agirlasmasina neden olmaktadi. AYM ve AIHM ictihadindaki &lgiitler ile hukuki
degerlendirmenin temelini teskil eden tibbi degerlendirmedeki veriler karsilastirildiginda
asagidaki sonuglara ulagilmaktadir:

1. Tutuklu Emine Ayse Barim’in muzdarip oldugu agir ve cesitli hastaliklar nedeniyle
saglik bakimindan “ézel bir durumda oldugu”, bu 6zel durumun 6liim ya da bedensel
hasar tehlikesini beraberinde getirdigi, bahsi gecen zarar neticelerinin ortaya
cikmamasi icin tutuklunun kendi 6zel saglik durumunun gerektirdigi olgiide tibbi
yardima muhta¢ oldugu goriilmektedir.

2. Tutuklunun agir ve cesitli hastaliklara bagl 6zel saglik durumuna karsin tutukluluk
halinin devam ettirilmesi suretiyle “ihtiyaclarina karsilik gelecek tbbi yardimdan
mahrum kaldigr”, “makul olgiide olast ve uygun tiim tibbi tedbirlere, tibbi bakima
ve yardima zamaninda erisemedigi” ve “hastaliklart kaynaklh maruz kaldigr acinin
kamu makamlarinin sorumlu tutulabilecegi tutukluluk kosullarindan dolayr artma
tehlikesinin bulundugu” degerlendirilmektedir.

3. Tutuklu Emine Ayse Barim’in i¢inde bulundugu vaziyet, yukarida izah edilen
uluslararas1 belgelerdeki mahpuslarin saglik hakkina dair ilkeler ile gelistigi gibi AYM
i¢tihadinda Anayasa m. 17/3, AIHM igtihadinda ise m. 3 ihlalinin (insan haysiyeti ile
bagdagsmayan muamele baglaminda) kabul edildigi ilkeler ve ictihat Ornekleri ile
benzer niteliktedir. AIHS m. 2 ve m. 3 hiikiimleri bakimmdan devletin pozitif
yiikiimliiliikleri s6z konusu olup yasam hakkini ve beden biitiinliigiinii koruyucu
tedbirlerin alinmasi da bu yiikiimliiliikler i¢indedir. Tutuklu Emine Ayse Barim’in,
tutukluluk halinin devami ve bu nedenle gerekli tedavilerin hakkinda icra edilmemesi
nedeniyle saglik durumunda meydana gelebilecek olasi kotiilesmelerin, ATHS m. 2 ve
m. 3 — Anayasa m. 17/1 ve m. 17/3 bakimmdan pozitif yiikiimliiliiklerin ihmali
suretiyle ayrica ihlale neden olabilecegi degerlendirilmektedir.
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SONUC
Yukarida zikredilen igbu rapordaki tibbi degerlendirmeler ¢ergevesinde,

1. CMK m. 109/4 hiikmiiniin uygulanabilirligi bakimindan,

a. CMK m. 109/4 hiikkmiiniin madde metninde “siipheli” ibaresi ge¢mekteyse de
“samik” statlistinde bulunan Emine Ayse Barim hakkinda da hiikmiin amagsal
yorumu, hiikmiin ihdas gerekgesi, ceza muhakemesi hukukunda kiyas
yapilabilmesi ve kiyasa mani bir halin ilgili hiikiim bakimindan cari olmamasi
nedenleriyle CMK m. 109/4 hiikkmiiniin somut olay bakimindan uygulanabilirligi
mevcuttur.

b. CMK m. 109/4 hiikmiiniin uygulanabilirlik sartlarindan 1) maruz kalnan
agir bir hastalik ve 2) agir hastalik hali nedeniyle tutuklu, ceza infaz kurumu
kosullarinda hayatim yalmz idame ettirememeli, sartlarinin somut
bakimindan  gerceklestigi, hukuki  degerlendirmeye dayanak  tibbi
degerlendirmeler gercevesinde ifade edilebilir.

Tutuklunun saghk durumu bakimindan CMK m. 109/4 hiikmiiniin disindaki
hiikiimlerin uygulanabilirligi bakimindan,

2. Tutuklular bakimindan saglik durumu nedeniyle tahliye i¢cin uygulanabilir tek hiikiim
CMK m. 109/4 hiikkmii degildir. Bu cergevede CMK m. 109/4 hiikmiiniin maddi
sartlar1 her ne kadar gerceklesmis olsa da sekli sartlar1 (ATK raporu ve merci karari)
heniiz gerceklesmediginden, hukuki durumun ayrica isbu rapor tarihi itibariyle
tutuklunun genel saglik durumu itibariyle yapilmasi gerekmektedir.

Tutuklunun saghk durumunun tutuklama nedenlerine etkisi bakimindan,

3. Agir ve cesitli hastaliklardan muzdarip, tedavisini kendi sectigi hastanelerde ve
hekimlerle gerceklestirmek isteyen ve saglik yasam Oykiisii de bahsi gegen halleri
tevsik eden tutuklu bakimindan tutuklunun saghk durumu, kagma tehlikesinin var
olmadigim gosteren bir dayanak noktasi olarak kabul edilebilir.

Tutuklunun saghk durumunun tutuklamammn 6lciiliillik sartina uygunluguna
etkisi bakimindan,

4. Tutuklu Emine Ayse Barim hakkinda tutuklama koruma tedbirinin devami, tutuklunun
genel saglik durumuna dair tibbi degerlendirmeler dikkate alindiginda CMK m. 100
hilkkmiinde tutuklama bakimindan Ongoriilen maddi sartlardan Olgiiliiliik kuralina
uygunluk — adli kontrol hiikkiimlerinin yetersiz kalmas1 sart1 bakimimdan hukuka aykir
oldugu degerlendirilmektedir. CMK m. 100/1, c. son “Isin énemi, verilmesi beklenen
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ceza veya giivenlik tedbiri ile él¢iilit olmamas: halinde, tutuklama karari verilemez”
hiikmii, tutuklamanin devamm karar1 da verilemez olarak anlasilmahdir ve
tutuklu Emine Ayse Barim hakkinda tutukluluk halinin devami, tutuklunun
diicar oldugu agir ve cesitli hastahklar ve bu hastahklarin infaz kurumu
kosullarinda agirlasmasi, cesitlenmesi ve tetiklenmesi tehlikesi ve dolayisiyla
oliim ya da agir bedensel zarara yonelik somut tehlike nedeniyle olciilii degildir
ve oOlciiliiliik sartinin gerceklesmemesi nedeniyle Emine Ayse Barim’in tutukluluk
haline son verilmelidir.

Tutuklunun saghk durumuna karsin tutukluluk halinin devam etmesinin olasi
hak ihlalleri bakimindan,

a. Agir ve gesitli hastaliklara bagl 6zel saglik durumuna karsin tutukluluk halinin
devam ettirilmesi suretiyle “ihtiyaclarina karsilik gelecek tbbi yardimdan
mahrum kaldigr”, “makul oélciide olast ve uygun tiim tbbi tedbirlere, tibbi
bakima ve yardima zamaninda erisemedigi” ve “hastaliklart kaynaklh maruz
kaldigi actmin  kamu makamlarinin  sorumlu  tutulabilecegi tutukluluk
kosullarindan dolay1 artma tehlikesinin bulundugu” degerlendirilmektedir.

b. Tutuklu Emine Ayse Barim’in icinde bulundugu vaziyet, yukarida izah edilen
uluslararasi belgelerdeki mahpuslarin saghk hakkina dair ilkeler ile celistigi
gibi AYM ictihadinda Anayasa m. 17/3, AIHM ictihadinda ise m. 3 ihlalinin
(insan haysiyeti ile bagdasmayan muamele baglaminda) kabul edildigi ilkeler
ve ictihat 6rnekleri ile benzer niteliktedir.

c. AIHS m. 2 ve m. 3 hiikiimleri bakimindan devletin pozitif yiikiimliiliikleri s6z
konusu olup yasam hakkini ve beden biitiinligiinii koruyucu tedbirlerin alinmasi
da bu yiikiimliiliikler i¢indedir. Tutuklu Emine Ayse Barim’in, tutukluluk halinin
devami ve bu nedenle gerekli tedavilerin hakkinda icra edilmemesi nedeniyle
saglik durumunda meydana gelebilecek olasi kétiilesmelerin, ATHS m. 2 ve m. 3 —
Anayasa m. 17/1 ve m. 17/3 bakimindan pozitif yiikiimliiliiklerin ihmali
suretiyle ayrica ihlale neden olabilecegi degerlendirilmektedir.

AIHS m. 2 ve m. 3 hiikiimleri bakimimdan devletin pozitif yiikiimliiliikleri s6z konusu
olup yasam hakkini ve beden biitlinliiglinii koruyucu tedbirlerin alinmasi da bu
yiikiimliiliikler i¢indedir. Tutuklu Emine Ayse Barim’in, tutukluluk halinin devami ve
bu nedenle gerekli tedavilerin hakkinda icra edilmemesi nedeniyle saghk
durumunda meydana gelebilecek olasi kétiilesmelerin, ATHS m. 2 ve m. 3 —
Anayasa m. 17/1 ve m. 17/3 bakimindan pozitif yiikiimliiliiklerin ihmali suretiyle
ayrica ihlale neden olabilecegi degerlendirilmektedir.

15



7. Netice itibariyle, isbu raporda gerceklestirilen tibbi degerlendirmelerde gerekgeleri
izah edildigi tizere, tutuklu Emine Ayse Barim’in ceza infaz kurumu kosullarinda
kalmasinin uygun olmadig1 kanaatine varildigindan,

a. CMK m. 109/4 hiikmiiniin maddi sartlarnmn 1) maruz kalman agir bir
hastalik ve 2) agir hastalik hali nedeniyle tutuklu, ceza infaz kurumu kosullarinda
hayatin1 yalniz idame ettirememeli) gerceklestigi,

b. CMK m. 109/4 hiikmiiniin uygulanmasina gerek olmaksizin da tutuklu
hakkinda tahliye karar verilebilecegi ve tutuklunun i¢inde bulundugu 6zel saghk
kosullar: geregince verilmesi gerektigi,

C. Tutuklunun sagligi bakimindan i¢inde bulundugu agir kosullarin, tutuklunun
kagma tehlikesinin olmadig1 seklinde degerlendirilebilecegi,

d. Tutuklunun agir ve ¢esitli pek ¢ok hastaliktan muzdarip olmasi ve adli kontrol
tedbirlerinin uygulanmasi suretiyle gerek ceza muhakemesi amaglarina gerekse de
tutukluya ihtiyag duydugu tibbi yardim saglanabileceginden, tutuklama koruma
tedbirinin gerekli bir tedbir olarak vasiflandirilamayacagi, tutuklama koruma
tedbirine devam etmenin maddi sartlarinin mevcut olmadigr ve tutuklama
tedbirinin devaminin 6l¢iisiiz oldugu,

e. Tutuklunun “ihtiyaglarina karsilik gelecek tibbi yardimdan mahrum kaldigi”,
“makul olciide olasi ve uygun tiim tbbi tedbirlere, t1bbi bakima ve yardima
zamaninda erisemedigi” Ve “hastaliklari kaynakli maruz kaldigi acimin kamu
makamlarinin -~ sorumlu  tutulabilecegi  tutukluluk kosullarindan dolayr artma
tehlikesinin  bulundugu” degerlendirildiginden tutuklama koruma tedbirine
devamin Anayasa m. 17/3 ve ATHM m. 3 ihlali (insan haysiyeti ile bagdasmayan
muamele) olarak nitelendirilebilecegi,

f. Gerekli tedavilerin tutuklu hakkinda icra edilmemesi nedeniyle saghk
durumunda meydana gelebilecek olasi kétiilesmelerin, AIHS m. 2 ve m. 3 —
Anayasa m. 17/1 ve m. 17/3 bakimindan pozitif yiikiimliiliikklerin ihmali suretiyle
ayrica ihlale neden olabilecegi,

Sonug ve kanaatine varilmistir.
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