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TURK TABIPLERI BiRLIGI
Mehmet Murat Calik ile ilgili TTB Bilim Kurulu Goriisii

Murat Calik icin Acil Onlem Almmali, Tutuksuz Yargilanmanin Yolu A¢ilmalidir!

Tutuklu bulunan ve halen Izmir Sehir Hastanesi’nde tan1 ve tedavi siireci devam eden Beylikdiizii
Belediye Baskan1 Mehmet Murat Calik'in saglik durumunu Istanbul Tabip Odasi, izmir Tabip Odasi
Yonetimleri ve TTB Merkez Konseyi olarak basindan beri yakindan takip etmekteyiz.

Mehmet Murat Calik 19 Mart 2025 tarihinde Istanbul’da gozaltina alinmus ve Istanbul Emniyet
Midiirliigii’nde 4 giinliik gbzalt1 sonras1 23 Mart 2025 tarihinde tutuklanarak Marmara Cezaevi’'ne
gotiriilmistiir. Daha 6nce Akut Myeloid Losemi (AML) ve Mukoepidermoid Kanser (MEK) gibi iki
hayati 6nemi haiz hastalik 6ykiisii olan Mehmet Murat Calik 6zgiirliigiinden alikonulmasi sonrasinda
“ciddi kilo kaybi, istahsizlik ve uykusuzluk” yakinmalar ortaya ¢ikmig olmasina, kendisinin ve
ailesinin ikametgahimnin Istanbul’da olmasina karsin 2,5 ay sonra 04 Haziran 2025 tarihinde izmir Buca
F Tipi Cezaevi’ne sevk edilmistir. Rahatsizliklar1 nedeniyle 20 Haziran tarihinde hastaneye
gOtiiriilmiis, 23 Haziran’da giincel saglik durumu ile iligkili gerekli arastirmalarin yapilmasi amaciyla
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesine sevk edilerek tetkiklerine
baglanmigtir. 7 Temmuz tarihinde diizenlenen Saglik Kurulu raporunda “...ldsemi niiksii agisindan
yiiksek riskli kabul edilmis olup yakin hematolojik takibi uygun olacaktir. Mevcut sartlar altinda
hastanin cezasumin infazina ceza infaz kurumu sartlarinda devam edip etmemesi hakkindaki kararin
Adli Tip Kurumu tarafindan verilmesi...” nerisi ile 8 Temmuz tarihinde taburcu edilerek tekrar izmir
Buca F Tipi Cezaevi’nde alikonulmaya devam edilmistir.

Mehmet Murat Calik 16 Temmuz 2025 tarihinde izmir’den Istanbul’a Adli Tip Kurumuna (ATK)
ucak ile sevk edilmis ATK’daki muayene sonras1 “... tam tesekkiillii egitim arastirma hastanesi ya da
tiniversite hastanesine sevki ile yatisimin saglanarak kanser hastaligimin diizeyinin belirlenmesi
amacyla gerekli tetkiklerin ve tedavisinin yapilmasi, kilo kaybi etiyolojisinin arastirilmasi, patolojik

kesin teshisinin konulmasi gerektigi” belirtilmesine karsin énce Metris T- Tipi Kapali Ceza infaz
Kurumuna ayni giin aksam ise Buca — Izmir Kapal1 ve Acik Ceza Infaz Kurumuna gonderilmistir.

Ancak 18 Temmuz 2025 tarihinde Izmir Sehir Hastanesi’ne yatirilarak tan1 ve tedavi siirecine
baslanmustir.

Mehmet Murat Calik’in avukatlari tarafindan 24/07/2025 tarihinde bilimsel degerlendirme talep
edilmesi” iizerine Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyince 25/07/2025 tarihinde ilgili uzmanlik
alanlarindan meslektaglarimizin katilimiyla. Bir Bilim Kurulu olusturulmustur. Bilim Kurulu;
TTB’ye kisinin avukatlari tarafindan iletilen belgeleri inceleyerek Mehmet Murat Calik’in mevcut
tibbi durumu, tibbi 6zge¢misi, aldig1 tedaviler, hastaliklarinin klinik seyri, tutuklulugunun saglig
iizerinde olumsuzluk olusturup olusturmadigini, yasam hakki ve sagliga erisim hakki yoniinden
bilimsel degerlendirmelerini yaparak goriis raporunu hazirlamistir.

Marmara Universitesi’nde AML ve MEK nedeniyle yapilmis tan1 ve tedavi raporlari, izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Adli Tip Kurumu 11. ihtisas Kurulu
Raporlarindaki bilgiler Bilim Kurulumuzca irdelenerek asagidaki sonuglara varilmustir.

1. Sagligm hak olarak kabulii ve sosyal belirleyenlerinin varligi, 6zgiirliiginden alikonulan
kisilerin, saygmliklarmi koruyabilecegi ve bakim gereksinimlerinin yerine getirilebilecegi



kosullarda tutulmasini gerekli kilar. T1ibbi raporlar ve belgeler Murat Calik’1n alikonulma
sonrast saglik durumunun kétiilestigine ve hizli kilo kaybina neden olan hastalik tanisinin net
olarak konulamadigina isaret etmektedir. Kisinin ailesi, mevcut hastaliklarini takip eden klinik
ve hekiminin yan1 sira hakkinda son karar1 verecegi sdylenen ATK nin Istanbul’da olmasina
ve hastaliklar1 agisindan risk icermesine karsin izmir-Istanbul arasinda uygun olmayan
kosullarda ve kelepgeli olarak sevk edilmistir. Tam ve tedavi amach sevklerde, kisilerin
saghgin etkileyecek olumsuzluklar konusunda (sevk araclarinda veya hastane
ortamlarinda kotii kosullarda giin boyu bekletilme, temel ihtiyaclarin karsilanmasinda
kisitlama, herkesin gorebilecegi sekilde tutularak etiketlenme, gereksiz dolastirilma vb.)
gerekli 6nlemler alinmamasi siirecin insan onurunu kirici bir uygulamaya doniismesine
yol agmaktadir.

Mehmet Murat Calik’in hayati 6nemi haiz iki habis hastalik gegmisi vardir. Kanser tekrarlama
riski hayat boyu devam eder. Hastanin genetik, immunolojik, hormonal 6zellikleri, birincil
kanser nedeniyle uygulanan tedaviler, ¢cevresel faktorler ve hastanin kosullar1 ve yagam bigimi,
ikincil kanser gelisme riskini etkileyen faktérlerdir. Iki kez kanser gegiren kisinin iigiincii kez
kanser geligsme riski normal popiilasyonun ¢ok {iistiindedir. Bu nedenle kanser tanilarinin 2000
ve 2008 yillarina ait olmasi tekrarlama riskinin olmadigin1 géstermez. Akut 16semilerde ilk 5
yildan sonra niiks olasiligi %1-3 arasinda degismektedir. Akut 16semi tedavisinden sonra
ikincil kanser geligsme olasilig1 %17 civarindadir. Nitekim hastanin akut 16semi igin verilen
kemoterapiden sonra 2008 yilinda sol parotis bezinde mukoepidermoid karsinom tanist ile
yeni bir kanser gelismistir. Cerrahi girisim yanisira 1sin tedavisi uygulanmistir. Orta
diferansiye MEK ’te uzak organ metastazlar1 veya lokal tekrarlamalar on yildan sonra da
bildirilmektedir. Radyoterapiye bagli kanserlerin gelisimi i¢in 5 yi1ldan daha fazla bir siire
gerekir. Bas boyun bolgesinde radyoterapi alanlarda néroduyusal degisiklikler, periodontal
hastaliklar, bunlara bagli beslenme problemleri ayni yas grubuna gore 10 kat daha fazladir,
kilo kayb1 en 6nemli olumsuz faktordiir. Mehmet Murat Calik’in boyun boélgesine
uygulanan 151n tedavisi ile AML nedenli yiiksek doz kemoterapi kullamimi, ayrica halen
icinde bulundugu epigenetik faktorler (cevre faktorleri, hijyen ve beslenme gibi
faktorler) l6semi ya da yeni bir habis hastalifin gelismesine yol agabilir. Bu nedenlerle
daha onceki raporlarda ifade edildigi sekliyle “10 yilin iizerinde niiks etmedigi icin tam
sifa olarak kabul etmek” dogru bir yaklasim olmadig: gibi kanser tanisi ve tedavisi almis
hastalarin gecirmis oldugu kanserlerin tekrarlamasi, yeni gelisecek kanserler, ila¢ yan
etkilerine bagh kanserler, radyoterapiye bagh kanserler ve organ hasarlar: agisindan
diizenli olarak ¢ok disiplinli merkezlerde takip edilmesi ve uygun kosullarda yasamasi
gerekir.

Hastaligiyla ilgili belirsizlik, ac1 veren, tekrarlayan ve uzayan incelemeler, alikonulma
kosullar1 hastada endise, sikinti, {iziintii ve strese yol agmaktadir. Stres tek basina bir
epigenetik faktor olarak baz tiimor baskilayici genleri susturabilirken, tiimor
olusturucu genleri aktive ederek yeni kanser olusmasina, kanser tekrarina ve mevcut
kanserin ilerlemesine yol acabilmektedir. Mevcut durumdan kaynaklanan stres hali
nedeniyle de Mehmet Murat Calik’in kanser tekrarlama ve yeni kanser(ler) olusma riski
yiiksektir.

Mehmet Murat Calik’in ii¢ bucuk ay icinde 20 kg’a ulasan ciddi bir kilo kaybi vardir.
Kilo kaybina halen belirgin kas kaybi veya kaseksinin eslik etmedigi, beden kitle indeksinin
normal sinirlarda (25,38) oldugu belirtilmis ise de ciddi kilo kayiplart heniiz tanis1 konamamig



bir kanser, yetersiz beslenme, stres veya uygunsuz kosullardan kaynaklanabileceginden acilen
kilo kaybinin tibbi nedeni/nedenlerinin saptanmasi gerekmektedir. Tan1 gecikmesi fiziksel
saghktaki bozulmanin yam sira Kisinin ruhsal durumunda da bozulmaya yol
a¢cmaktadir. Hastada tam1 konulmaksizin bu durumun 6nemsiz bir durum gibi
yansitilmaya calisiimasi bilimsel bir yaklasim degildir.

Mehmet Murat Calik’in kemik iligi kapasitesi aldid1 tedaviler nedeniyle zayif ve
simirhdir. Son yapilan kemik iligi analizinde kanser Onciisii blast hiicreleri %4-5 oranindadir.
Hematolojik indekslere gore %5 ve lizeri nikks anlamina gelmektedir. Hapishane kosullarinda
zayif kemik iligi kapasitesi nedeniyle hayati tehdit edecek siddetli enfeksiyonlar ortaya
cikabilir.

Ayrica, yapilan endoskopik analizde her an mide kanamasina sebep olabilecek siddetli
pangastriti mevuttur. Asiri kilo kayby, istahsizlik ve strese eslik eden siddetli gastrit
tablosu hayati tehdit edecek mide kanamasina yol acabilir. Kalin barsakda ¢ok sayida
divertikiil saptanmistir. Bu durum da kanama ve divertikiilit (kalin barsak iltihabi) riski
tasimaktadar.

Gogiis agrisi nedeniyle yapilan koroner anjiyografi sonucu “sag koroner arterde %35
darhik yapan plak, saptanmistir. Kisinin 6zge¢cmisinde bulunan insiilin direnci,
hiperkolesterolemi, erkek cinsiyet, soy gecmisinde babada bulunan koroner arter
hastahig1 hikayesi ve yasinin 45 yil iizerinde olmasi koroner arter hastaligi acisindan
major risk faktorleridir. Akut miyokard infarktiisii geciren hastalarin ¢cogunda krizin olusma
nedeni koroner arterde %50 nin altinda darlik yapan bir aterom plaginin yirtilmasidir. Kisinin
hastalig1 ve tutulma kosullariyla ilgili stresin fazladan adrenalin salgilanmasina yol
acarak koroner arterde plak yirtilmasim kolaylastirabileceginden klinik durumunun
degerlendirilmesinde bu durum da dikkate alinmalhdir.

Kanserden sag kalanlarda fiziksel rahatsizhiklarin yani sira depresyon, anksiyete
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, uyum bozuklugu tanilar ile kanserin
tekrarlama ihtimaline dair endiseler, dliim korkusu goriilebilmektedir. Sosyal destek
ortamimin kotii olmasi Kisinin ruhsal iyilik halini ve yasadigi stresi olumsuz bir sekilde
etkileyerek hastalik seyri icin risk faktorii yaratmaktadir. 27.06.2025 tarihinde yapilan
psikiyatrik degerlendirmesinde depresif belirtilerle giden uyum bozuklugu tanist ile,
07.07.2025 tarihinde ise uyku bozuklugu ve istahsizlik yakinmalari nedeniyle antidepresan
tedavi onerilmesi depresif bir durumun ve stresin varligina isaret etmektedir. Psikiyatrik
muayenede saptanan belirti ve rahatsizliklarin relaps riskini artirdigi, bu
rahatsizliklarin sadece antidepresan kullamimu ile degil stresin azaltilmasim saglayacak
sekilde dis kosullarin diizenlenmesi ile tedavi edilebilecegi dikkate alhmnmahdir.

Tibbi 6zge¢misinde tekrarlama riski bulundugu icin 6miir boyu yakin takip gerektiren
iki habis hastalik éykiisii Akut Myeloid Losemi ve Mukoepidermoid Kanser son dénem
kisa siirede gelisen kilo kaybi (20 kg), yapilan giincel tetkiklerde sinir degerlerde
laboratuvar sonuglari, mide-barsak sisteminde kanama ve iltihaba neden olabilecek
degisimler (pangastrit, divertikiil), kolesterol yiiksekligi ve insiilin direnci ile birlikte
miyokard infarktiis riskini artiran kalp koroner arter plagi, klinik tabloyu
etkileyerek/tetikleyerek mevcut hastahiklarin siddetini artiran ya da hastaliklarin
tekrarlamasina neden olan ruhsal degisimler saptanan_Mehmet Murat Calik’in ceza
infaz kurumu kosullarinda kalmasinin uygun olmadigi kanaatine varilmistir




Kurulumuzca vapilan tibbi degerlendirmeler de dikkate alinarak siirec ile ilgili hukuki
degerlendirme sonuclarina gore;.

Bu raporda gergeklestirilen tibbi degerlendirmelerde gerekgeleri izah edildigi tizere, tutuklu
Mehmet Murat Calik’1n ceza infaz kurumu kosullarinda kalmasinin uygun olmadig1 kanaatine
varildigindan,
a. Tutukluluk halinin devam ettirilmesi ceza muhakemesi amaclarina ulasmak
bakimindan “gerekli bir tedbir” olmayip tutukluluk halinin devaminin, tutuklunun
icinde bulundugu saghk kosullar1 geregince odl¢iisiiz olarak nitelenebilecegi ve

dolayisiyla tutuklama koruma tedbirine devam etmenin maddi sartlarinin mevcut
olmadig,

b. Tutuklu Mehmet Murat Calik hakkinda tutuklama koruma tedbirinin devami nedeniyle
gerekli tibbi yardimdan mahrum kaldiginin, mustarip oldugu olumsuz saglik durumunun
yetkililerin sorumlu tutulabilecegi tutukluluk kosullarindan dolay1 agirlagtiginin ve kiginin
saglik yoniinden i¢inde bulundugu 6zel kosullarin uygun tedbirlerin alinmadiginin
sOylenebilecegi degerlendirildiginden, tutuklama koruma tedbirine devamin Anayasa m.
17/3 ve AIHM m. 3 ihlali (insan haysiyeti ile bagdasmayan muamele) olarak
degerlendirilebilecegi,

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

Sonug¢ ve kanaatine varilmstir.

Anayasa'da da teminat altina alinan su¢lu sayilmama hakki evrensel bir hukuk ilkesi oldugu gibi
yargilama siireclerinde tutukluluk istisnai bir tedbir olmalidir. Cezaevi kosullarinda saglik durumu
katiilesen biitiin tutuklularin saglik hizmetine erisimini saglamak i¢in insani degerler ve hukuki
kurallar ¢ercevesinde tutuksuz yargilanmalar1 yoluna gidilmesi gereklidir.
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