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BILIMSEL DEGERLENDIRME

22.01.2014 tarihli Tark Tabipleri Birligi’'nin gérevlendirme yazisiyla; Fatih Hilmioglu
hakkinda dizenlenmis tibbi belgeler incelenerek Fatih Hilmiodlu'nun saglik durumu,
hastaligin klinik seyri ve hapishane kosullarinda kalmasinin saghgini ve yasamini nasil
etkileyeceg@i konusunda bilimsel degerlendirme talep edilmigtir.



TIBBi BELGELER

1. Baskent Universitesi’nin 28.12.2008 tarihli Abdominal BT’sinde: Kronik B
Hepatiti, Kronik parankimal karaciger hastaligi (siroz bulgulari). Hipodens noduller
(regenerasyon noduil)

2. Gastroenterohepatoloji uzmanlari Dog. Dr. Burhan Sahin, Prof. Dr. Ali Ozden,
Prof. Dr. Ugur Yilmaz, Prof. Dr. Hakan Bozkaya, Prof. Dr.Cihan Yurdaydin, Prof.
Dr. Haldun Selguk imzali 10.06.2009 tarihli durum bildirir rapor; terminal éncesi
donem kronik karaciger hastahgi

3. Haseki EA Hastanesi’nin 11.06.2009 tarihli konsiultasyon istek formunda; sag
periferik fasial paralizi, karaciger vyetersizligine gidis ve olum s6z konusu
olabileceginden sevk edildigi.

4. istanbul U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin, 19.08.2009 tarih, 4282 rapor nolu,
sthhi kurul raporunda; Hepatit B'ye baglh karaciger sirozu ve baslangi¢c halinde
portal hipertansiyon bulgulari, multiple regenerasyon nodulleri, paradzefageal alanda
kolleteraller oldugu, beslenmesinin duzenli olmasi ve iltihabi hastaliklardan
korunmasi icin bulundugu ortamin kosullarinin hijyenik olmasi gerekir. Stresli
kosullar bagisikligini dusurerek enfeksiyon ve mide kanamalarina neden olabilir, sik
araliklarla karaciger kanseri igin kontrol edilmelidir. Tutuklulugun devami hastanin
hayati icin kesin bir tehlike teskil eder.

5. istanbul U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin, 18.12.2009 tarih, 6641 rapor nolu,
sthhi kurul raporunda: Kronik Hepatit B, kronik karaciger sirozu

6. istanbul U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin, 02.02.2011 tarih, 763 rapor nolu, sihhi
kurul raporunda: Kronik Hepatit B, kronik karaciger sirozu, Child Pugh A,
dekompansasyon bulgularinin gelismedigi, 24.12.2010 tarihli abdominal BT’de
parankimde segment 2’de bir adet segment 6’da ¢ adet hipodens (displastik) nodul
saptandigi.

7. istanbul U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD’nin 18.02.2011 tarihli
raporunda; hastanin saglik kosullari siralanmis ve bu kosullarin (uygun beslenme,
hijyenik ortam, enfeksiyondan korunma, stresten korunma, dizenli takip) olmadigi
ortamlarda hastaligin ilerleyeceg@ini ve olumcul komplikasyonlarin gelisecegini
vurgulamistir.

8. Bakirkdy Sadi Konuk EA Hastanesi’nin 20.12.2011 tarihli Radyoloji Bolumiu,
Ust abdominal USG’si; hepatomegali, splenomegali, kronik karaciger hastaligi,
siroz, multiple displastik nodul ?

9. TC Adalet Bakanliigi Adli Tip Kurumu Baskanligi, 3. Adli Tip ihtisas Kurulu,
25.09.2009 tarih, 8369 karar nolu raporu: kronik karaciger hastaligi oldudu,
halihazirda cezaevi sartlarinda hayati tehlikesinin olusturacagina dair tibbi bulgu
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tespit edilmedigi, hastaligi nedeniyle iki ayda bir Universite hastanesi Hepatoloji
bolimuande takiplerinin yaptirilmasinin uygun oldugu

10.TC Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu Baskanhgi Genel Kurulu, 28.01.2010 tarih,
625-9 karar nolu raporu: kronik karaciger hastahg,

a. Child Pugh siniflamasina goére A evresinde oldugu, hastalik tablosunun bu
haliyle cezaevi sartlarinda hayati tehlikesinin olusturacagina dair tibbi bulgu
tespit edilmedigi, hastaligi nedeniyle iki ayda bir Universite hastanesi
Hepatoloji bolumunde takiplerinin yaptiriimasinin uygun oldugu,

b. Dort Uyenin muhalefet serhinde; Cerrahpasa Tip Fakultesi saghk kurulu
raporlarinin incelenmesi sonucunda, ilgilide mevcut olan Kronik Hepatit B
kompanse karaciger sirozu ve buna bagli gelismis olan 6zefagus varisleri
oldugu, uygun olmayan ve stresli kosullarda bu hastaligin yakindan
izlenemeyecegi, hastaligin dekompanse déneme ulasmasi ve kanama gibi
olumcul komplikasyonlarinin engellenmeyeceg@i acgikga anlasiimaktadir, bu
raporlar dogrultusunda cezaevine gonderiimesi halinde bu hastaliga bagh
tibbi durumunu hayati igin kesin bir tehlike teskil edecedi,

11.Bakirkoy Sadi Konuk EA Hastanesi’nin 07.01.2013 tarihli Psikiyatri
konsiultasyonu; hastada yogun depresyon bulgulari oldugu, siroz nedeniyle
antidepresan ve anksiyolitik ila¢ verilemedigi, daha 6nceden muayene ve takibinin
oldugu, psikiyatri klinigine sevkinin uygun ve gerekli oldugu,

12.Bakirkoy Sadi Konuk EA Hastanesi’nin 12.12.2012 yatis-09.01.2013 cikis tarihli
Gastroenteroloji epikriz formu; kronik karaciger hastaligi, bozulmus glikoz
toleransi, diyabetik retinopati, 2 ay sonra hepatoloji, nefroloji ve endokrinoloji klinigi
olan bir merkezde takibi uygun oldugu,

13.TC Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanhgi, 3. Adli Tip ihtisas Kurulu,
22.07.2013 tarih, 70635/9052 karar nolu raporu: hepatosellliler karsinom
gelistigine dair tibbi kayit bulunmadigi, mevcut tanilar halihazir durumu ile diyeti,
tedavisi ve poliklinik kontrollerinin saglanmasi halinde hastaliklarinin hayati tehlike
yaratacagina dair tibbi bulgu tespit edilmedigi, gastrohepatoloji, endokrinoloji,
nefroloji, psikiyatri bolimleri tarafindan duzenli takip ve tedavilerinin saglanmasinin
uygun oldugu, hastaligin ilerlemesi veya vasfinin degismesi durumunda son
durumunu gosterir saglik kurulu raporu ile yeniden degerlendirilecedi,

14.Bakirkoy Sadi Konuk EA Hastanesi, Radyoloji boliimiiniin, 19.11.2013 tarihli,
dinamik abdominal MR’1: karacigerde sol lob lateral segment posteriorda 4,5 mm
capli yogun kontrast alan nodul tumor agisindan suphelidir.

15.Bakirkoy Sadi Konuk EA Hastanesi’nin 04.12.2013 tarihli Psikiyatri
konsiultasyonu; suicid riski nedeniyle misahedeye gerek oldugu, medikal tedavi
aldigi,



16.istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD’nin 16.12.2013
tarihli degerlendirmesinde: Depresif belirtilerin siddetli oldugu ve depresyon tanisi
ile hastanin yatarak tedavi gormesi gerektigi, ancak hastanenin psikiyatri anabilim
dalinda adli servis olmadigindan Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nde
yatarak tedavi gérmesinin uygun oldugu”na dair raporu;

17.istanbul  Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklann AD
Gastroenteroloji Bilim dali 08.01.2014 tarih, 64 rapor numarah Saglik Kurulu
raporunda: Tani: Kronik Hepatit B enfeksiyonu, Karaciger sirozu (Child Pugh A),
sirotik karacigerde 4,5 mm c¢apli nodul. Tedavi: Hepatit B i¢cin Tenovofir tedavisi
altinda, son HBV DNA tetkiki (<20 1u/ml12.06.2013). Karar: Kronik hepatit B
yonunden tedavisinin devami ve MR ile saptanan nodulin 3 ay ara ile radyolojik
kontrollerinin yapilmasi gereklidir. Gelecekte nodulin boyut veya 06zelliklerinde
degisiklikler gozlendigi takdirde hastaligin vasfinda bir degisiklik oldugu neticesine

varilabilir bu haliyle hastalik vasfinin degistigi anlaminda degerlendirilemez.

Hastaya ait dosyanin incelenmesinde; son U¢ yillik donemde hastanede yatis
surelerinden bagimsiz olarak Dr. Hilmioglu'’nun 2011 yilinda 9 (dokuz), 2012 yilinda 15 (on
bes) ve 2013 yilinda 38 (otuz sekiz) kez yakinmalari ve rahatsizliklari nedeniyle sevk
edilmis oldugu,

Kisinin yakinmalarinin ve sevk nedenlerinin farkli uzmanlik alanlarini ilgilendirdigi ve
tek bir uzmanhk alani tarafindan takip edilemeyip, muldisipliner bir takibi gerekli kildigi
anlasiimaktadir.



TIBBi DEGERLENDIRME
Dr. Fatih Hilmioglu’nun Tibbi Ozge¢misi:

Dr. Hilmioglu 59 yasindadir, 1985 yilinda Hepatit B enfeksiyonu tasidigi
saptanmistir, bu dénemde bu enfeksiyonunun belirgin bir tedavisi olmamasi nedeni
ile herhangi bir tedavi almadan izlenmis, 1997 yilinda ingiltere’de Royal Free
hastanesinde yapilan karaciger biyopsisinde Kronik Aktif Hepatit tanisi konarak o
donem Lamivudin tedavisi baglanmistir. Ancak kisa surede bu ilaca kargi virus
tarafindan diren¢ gelismis, fakat bu donemde baska bir tedavi segene@i olmamasi
nedeni ile ayni ilaca bes yil daha devam edilmistir. 2003 yilinda ise Adevofir
tedavisine baglanmigtir, 6 yil bu ilaca devam ettikten sonra son olarak Tenofovir
tedavisi almaktadir.

Dr. Hilmioglu'na 29.12.2008 yilinda karaciger tomografik inceleme bulgulari
sonucu, Kronik Hepatit B enfeksiyonu surecinde gelisen siroz tanisi konmustur. 2010
ve 2011 yilinda yapilan tetkiklerinde siroz bulgularinin devam etmesine ek olarak
karaciger kanserinin oncul lezyonlari olan supheli displastik noduller saptanarak
yakin izlem onerilmistir.

02.02.2011 tarihli mide ve yemek borusunun endoskopik incelemesinde ise
sirozun ilerlemesi ile gelisen portal vende (karacigere giden ven) basing artisi
sonucu yemek borusunda varis olarak tanimlanan damarlarda buylime ve
geniglemeler, ayni zamanda yine portal ven basing yuksekligine bagli mide duvarinin
ince damarlarinda genislemeler ile karakterize portal gastropati bulgular
saptanmigtir.

Dr. Hilmioglu 2009 yilinda yUz siniri felci gecirmis ve bu esnada zorunlu olarak
verilen Kkortizon tedavisi surecinde karaciger enzimlerinde ciddi ve tehlikeli
yukselmeler gorulmastar.

Yine bu donemlerde Tip Il Diabetes Mellitus (seker hastahdi) ve siddetli
depresyon tanilari da konarak tedavilerine baslanmistir.

Dr. Hilmioglu'nun Kasim 2013 tarihinde yapilan kontrol karaciger Manyetik
Rezonans goruntlilemesinde karacigerde 4.5 mm boyutunda karaciger kanseri
agisindan supheli bir kitle saptanarak 3 ay sonra kontrol manyetik rezonans
cektirilmesi planlanmistir.

Mevcut tibbi durumu:

Dr. Hilmioglu’'nda “Kronik Hepatit B enfeksiyonu sirecinde gelisen karaciger
sirozu ve kronik karaciger yetersizligi” tablosu bulunmaktadir. Bu tablo iginde
ilerlemis karaciger sirozunun seyrinde gorulen karacigere ulagsan vende basing
artisina bagh yemek borusu damarlarinda varis olusumu, midede portal gastropati
bulgulari mevcuttur. Ayrica kronik hepatit B enfeksiyonu ve siroz surecinde sik
gorulen karaciger kanseri suphesi mevcuttur. Bu klinik tabloya ek olarak yuz felci



tedavisinde kortizon kullanimi esnasinda ciddi bir akut karaciger yetmezligi
alevlenmesi gegirmistir. Ayrica siddetli depresyon ve seker hastaligi karaciger sirozu
tablosuna eglik etmektedir.

Gastroenteroloji agisindan Yorum ve o6neriler:

1- Dr. Hilmioglu'nda karaciger sirozu karaciger yetmezligi ve/veya siroza bagli
gelisebilecek komplikasyonlar neticesinde yasam suresini kisaltan ilerleyici bir sure¢
olarak devam etmektedir. Hepatit B enfeksiyonu halen ilaglar ile kontrol altinda
tutulmakla beraber, halihazirda hepatit B enfeksiyonunun aktivasyonu ile ciddi bir
karaciger yetmezligi tablosu igine girerek ortaya gikabilecek 6lum riski mevcuttur. Bu
nedenle hastanin hepatit B enfeksiyonu igin cok yakin izlem ve duzenli olarak
tedavilerini hic aksatmadan alma zorunlulugu vardir.

2- Karaciger sirozunun ilerlemesi ile ortaya g¢ikan karacigere giden vende basing
artis1 (portal hipertansiyon), yemek borusunda ve midede gelisen varis olarak
adlandirdigimiz damarlarin yirtilmasi ile ortaya ¢ikan ve olumcul ihtimaller iceren
kanama riski_bulunmaktadir. Bu kanamalar herhangi bir esnada kan kusma veya
makattan gelen kanama ile baslayarak, saatler iginde hayati tehdit eden ciddi
kanamalara donusebilir. Bu durumda hastanin acilen bir gastroenteroloji uzmaninin
ve yogun bakim kosullarinin _oldugu bir hastanede tedavi altina alinmasi
gerekmektedir.

3-Siroz ve kronik karaciger hastalarinda bagisiklik sistemi saglikl insanlara goére
daha az calismaktadir. Bu hastalarda saglikli bir kiside ¢ok agir seyretmeyecek
enfeksiyonlar ciddi 6limcil enfeksiyonlar haline donisebilir. Ornegin  gripal
enfeksiyonlar agir zaturre enfeksiyonlarina zemin hazirlayarak 6lumcul sonuglara yol
acabilir. Yine hijyenik kosullarin ¢ok iyi saglanmasi, besinlerin ¢ok iyi temizlenmis
olmasi, enfeksiyonlarin hizla yayilacagi kalabalik ortamlardan miumkin oldugunca
uzak durma bu hastalar igin gereklilik arz eder. Dr. Hilmioglu karaciger sirozu olmasi
sebebiyle bu enfeksiyonlar icin korumasiz durumdadir, temiz ve hijyenik kosullarin
sadlandigi ortamlarda yasamini surdurmesi gerekliligi vardir.

4-Siroz hastalarinda karaciger komasi siklikla gelisebilecek bir komplikasyondur,
Ozellikle bakteriyel veya viral bir enfeksiyonun varliginda ishal, kusma ve sivi kaybi
ile beraber ani biling degdisikligi, anlamsiz konugsmalar veya uyku halinin gelismesi ile
karaciger komasi baslayabilir ve hizli bir seyir godsterebilir. Bu hastalarin biling
degisikliginin _olusmasi_codunlukla kendileri tarafindan fark edilememektedir, bu
nedenle bu hastalarin_yakinlarinin_gézetiminde biling durumlarinin_yakin izlenmesi
gerekmektedir. Biling degisiklikleri basladi§i anda yakinlar tarafinda acilen yine tam
tesekkulu gastroenteroloji uzmani olan bir hastaneye getirilmeleri gerekmektedir.

5-Karaciger sirozuna ek olarak siddetli depresyon ve seker hastaligi da
bulunmaktadir. Seker hastaligi karaciger sirozu ile birlikte bulundugunda ciddi kan
sekeri dusmeleri ve seker diusmesine bagli hipoglisemi ile beraber ani biling kaybina
yol acacak riskler igermektedir. Hastanin depresyonu sebebi ile istah azalmasi da
g6z onune alindiginda onemli oranda hipoglisemi riski mevcuttur. Yine bu riskler




nedeni ile yakinlari tarafindan vyakin izlenmesi ve hipoglisemi olustugunda hizla
mudahale edilmesi gerekmektedir.

6- Onceki karaciger gorintilemelerinde ve Kasim 2013 tarihinde yapilan son
Manyetik Rezonans tetkikinde; karaciger kanseri agisindan supheli bir
kitle/prekanserdz bir olusum saptanmistir. Hepatit B sirozunda saglikh kigilere gore
karaciger kanseri sikhdgr 100 kat artmigtir. Karaciger kanseri suphesi varliginda
hastanin ¢ok yakin izlenmesi ve gerektiginde tedavisinin hizla gergeklestiriimesi
gerekmektedir.

Karaciger kanserinin hizla bliyumesi ve yayillmasi durumunda maalesef tedavi
secenekleri azalmaktadir. Erken donemde karaciger kanseri varliginin gosterilmesi
durumunda karaciger nakli, cerrahi ile tumorun ¢ikarilmasi veya diger girigsimsel
tedavi segeneklerinin bir veya birkaginin uygulanmasi gerekliligi vardir. Ancak yeterli
izlemin yapilamamasi durumda karaciger kanserinin yayilma riskleri bulunmaktadir.

Sonuc olarak Dr. Hilmioglu'nun saglikh kisilerle karsilastirildiginda hayat suresini
kisaltan, kronik hepatit B enfeksiyonu sonucu gelisip _hayati tehdit eden ve
gerektiginde acil mudahaleleri zorunlu kilan ciddi bir kronik karaciger hastaligi (siroz)
mevcuttur. Bu hastalijina ek olarak hastanin durumunu daha komplike hale getiren
seker hastaligi, siddetli depresyon ve olasi kronik boébrek yetmezligi sorunlari da bu
tabloya eslik etmektedir.




HUKUKI iRDELEME

Dr. Hilmioglu’nun Saglik durumunun infaz hukuku ve ceza muhakemesi hukuku
kapsaminda degerlendirilmesi;

SAGLIK DURUMUNUN iNFAZ HUKUKU KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMESI

5275 sayili Ceza Glvenlik ve Tedbirlerinin infaz Hakkinda Kanun (CGTIK)
kapsaminda ceza ve guvenlik tedbirlerinin infazina iliskin usul ve esaslar
duzenlenmisg olup; s6z konusu usul ve esaslar igerisinde tutuklu ve hukumlulerin, hak
ve yukumlulukleri de belirlenmistir.

Bu itibarla oOzellikle hukumlulerin saglk durumuna iligkin olarak hukimlUnun
muayene ve tedavi istekleri, hukumliunun beslenmesi, hUkiUmlinin muayene ve
tedavisi, saglik denetimi, hastaneye sevk, infazi engelleyecek hastalik hali gibi, ¢esitli
diizenlemelere yer verilmistir. Bunun yani sira; CGTIK’nin “Hapis cezasinin infazinin
hastalik nedeni ile ertelenmesi basligini tasiyan” 16. maddesinde;

“(1) Akil hastaligina tutulan hikimlinin cezasinin infazi geriye birakilir ve
hikdmld, iyilesinceye kadar Tirk Ceza Kanununun 57 nci maddesinde belirtilen
saglik kurumunda koruma ve tedavi altina alinir. Saglik kurumunda gecen slreler
cezaevinde gegmig sayilir.

(2) Diger hastaliklarda cezanin infazina, resmi saghk kuruluslarinin
mahkumlara ayrilan bélimlerinde devam olunur. Ancak bu durumda bile hapis
cezasinin infazi, mahkumun hayati icin kesin bir tehlike teskil ediyorsa mahkumun
cezasinin infazi iyilesinceye kadar geri birakilir.

(3) Yukaridaki fikralarda belirtilen geri birakma karari, Adli Tip Kurumunca
diizenlenen ya da Adalet Bakanliginca belirlenen tam tesekkiillii hastanelerin saglik
kurullarinca didzenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan rapor Uizerine, infazin
yapildigi yer Cumhuriyet Bagsavciliginca verilir. Geri birakma karari, mahkumun tabi
olacagi yiakumliiliikler belirtiimek suretiyle kendisine ve yasal temsilcisine teblig edilir.
Mahkumun geri birakma sliresi iginde bulunacagi yer, kendisi veya yasal temsilcisi
tarafindan ilgili Cumhuriyet Bassavciligina bildirilir. Mahkumun saglik durumu, geri
birakma kararini veren Cumhuriyet Bassavciliginca veya onun istemi (izerine,
bulundugu veya tedavisinin yapildigi yer Cumhuriyet Bagsavciliinca, saglk
raporunda belirtilen siirelere, bir siire bulunmadigi takdirde (Degisik ibare : 6411 -
24.1.2013 / m.3) “birer yillik” dénemlere gére bu fikrada yazili usule uygun olarak
incelettirilir. Inceleme sonuglarina gére geri birakma kararini veren Cumhuriyet
Bassavciliginca, geri birakmanin devam edip etmeyecegine karar verilir. Geri
birakma kararini veren Cumhuriyet Bassavciliginin istemi (zerine, mahkumun
izlenmesine ybénelik tedbirler, bildirimin yapildigi yerde bulunan kolluk makam ve
memurlarinca yerine getirilir. Bu fikrada yazili yikimliliiklere aykiri hareket edilmesi
halinde geri birakma karari, karari veren Cumhuriyet Bassavciliinca kaldirilir. Bu
karara kargi infaz hakimligine bagvurulabilir.

(4) Hapis cezasinin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten itibaren alti ay
ge¢memis bulunan kadinlar hakkinda geri birakilir. Cocuk 6lmis veya anasindan
baska birine verilmis olursa, dogumdan itibaren iki ay gegince ceza infaz olunur.

(5) (Ek: 6411 - 24.1.2013 / m.3) Kapali ceza infaz kurumuna girdikten sonra
gebe kalanlardan kosullu saliveriimesine alti yildan fazla slire kalanlar ile eylem ve
tutumlari  nedeniyle tehlikeli sayilanlar hakkinda dérdiinci fikra hiikimleri



uygulanmaz. Bu kigilerin cezasinin dérdiincii fikrada éngoériilen kismi, ceza infaz
kurumlarinda kendileri igin diizenlenen uygun yerlerde infaz olunur.

(6) (Ek: 6411 - 24.1.2013 / m.3) Maruz kaldigi agir bir hastalik veya (Degisik
ibare : 6462 - 25.4.2013 / m.1/65-a) “engellilik”, nedeniyle ceza infaz kurumu
kogullarinda hayatini yalniz idame ettiremeyen ve toplum giivenligi bakimindan
tehlike olusturmayacagi dederlendirilen mahkimun cezasinin infazi tglincl fikrada
belirlenen usule gére iyilesinceye kadar geri birakilabilir.” seklinde hikim
ongorilerek hapis cezasinin infazinin hastalik nedeni ile ertelenebilecedi belirtiimigtir.

Oncelikle infazin ertelenmesi kurumundan kisaca bahsetmek gerekirse;
infazin ertelenmesi kavrami, infazin geri birakilmasi ve durmasi hallerini kapsar.
Infazin geri birakilmasi, kesinlesmis mahkumiyet kararlarinin infazinin belli hallerde
sonraya birakilmasi, ani/derhal infaz edilmemesi demektir. Geri birakma, baslamak
Uzere olan infazlarda s6z konusu oldugundan, geri birakma stiresi sonunda, htukumlu
gelerek infaza hazir oldugunu bildirmelidir. infazin durmasi ise, baslamis olan infazin
bir sire devam etmemesi demektir. CGTIK'nin 16. maddesinin icerigine
baktigimizda; akil hastaligi haricindeki hastaliklarin var olmasi durumunda cezanin
infazina resmi saglik kuruluglarinin  mahkumlara ayrilan boéliminde devam
edileceginin ve bu durumda hapis cezasinin infazinin mahkumun hayati icin tehlike
olusturmasi s6z konusu ise mahkumun cezasinin infazinin iyilesinceye kadar geri
birakilacaginin ifade edildigi gorulmektedir.

Bunun yani sira 24.01.2013 tarih ve 6411 sayili yasa ile CGTIK'nin 16.
maddesine 6. fikra getirilerek, “maruz kaldigi agir bir hastalik veya sakatlik nedeni ile
ceza infaz kurumu kogullarinda hayatini yalniz idame ettiremeyen ve toplum
guvenligi bakimindan tehlike olusturmayacag! degerlendirilen mahkumun cezasinin
infazinin iyilesinceye kadar geri birakilabilecegi” ongorulmustir. 24.01.2013 tarihinde
getirilen bu hukim ile “agir bir hastalik veya sakatlik nedeni ile hayatini yalniz idame
ettiremeyen sahislarin’ da infazinin ertelenebilecegi belirtilmistir.

CGTIK'nin 16/3. maddesi incelendiginde bu kurumun igletilebilmesi icin bir
kisim prosedurlerin yerine getiriimesinin gerektigi anlagsilmaktadir. Buna gore; geri
birakma karari, Adli Tip Kurumu tarafindan dizenlenen ya da Adalet Bakanligi’nca
belirlenen tam tesekkulli hastanelerin saglik kurullarinca dtzenlenip Adli Tip Kurumu
tarafindan onaylanan rapor Uzerine, Cumhuriyet Bassavcili§i tarafindan verilecektir.
Bu surecte kuskusuz sorumluluk Adalet Bakanh@i tarafindan belirlenen tam
tesekkulli hastanelere, tam tesekkulllU hastanelerin duzenleyecegi raporlari
onaylayan ya da kendisi rapor hazirlayacak olan Adli Tip Kurumuna ve bu raporlar
uzerine geri birakma kararini verecek olan Cumhuriyet Bagsavciligina aittir.

Her ne kadar madde bashgi ve madde igerigi nedeni ile infazin ertelenmesi
kurumunun sadece hikiimliiler icin uygulanabilecegi diisiiniilse de; CGTIK’nin
“Tutuklularnin yiikiimliiliikleri” bashgini tagiyan 116. maddesinde, 16. maddenin
tutukluluk hali ile uzlasir hiikiimlerinin tutuklular i¢cin de uygulanabilecegi
belirtilerek; tutuklularin da hastalik halinde ceza infaz kurumu digina
c¢tkmalarina imkan saglanmigtir.

Su halde, acgiklanan prosedur ve sartlar kapsaminda infazin yapildigi yer
Cumbhuriyet Bagsavciliginca Dr. Hilmioglu hakkinda infazin ertelenmesi yoninde
karar verilmesi mumkunddr.
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Burada su hususu belirtmek gerekir ki; 6411 sayili yasa kapsaminda yapilan
bu calismalarin arka planinda kuskusuz toplumun vicdanini derinden yaralayan kotu
uygulamalarin sonuglari etkili olmustur. Ceza yargilamasi ve infaz surecinde gudulen
amag bireyi infaz kurumlarinda 6lime mahkum etmek degildir. Bu kapsamda saglik
hizmetine ulasmadaki sikintilari gormezden gelen ya da sureci Kkisirlagtiran
uygulamalar tutuklamalari ve hurriyeti baglayici nitelikteki cezalari adeta Ustu ortulu
bir sekilde 6lum cezasina donusturmektedir. S6z konusu hal “TUrk Tabipleri Birligi
Arastirma Kurulu Raporunda™ ayrintilari ile yer aldi§i (izere, Kuddusi Okkir'in
durumunda da ortaya ¢ikmigtir.

Bunun yani sira, “Terminal Dénemdeki Hastaliklar ve Ceza Infaz Hukuku
Baglaminda Hapis Cezasinin Ertelenmesi’® baslikli yazida da yer verildigi gibi
hakimlu Guler Zere’nin cezasinin ertelenmesi, hastaliginin terminal donemine girmis
olmasina ve infazinin ertelenmesine iligkin Cukurova Devlet Hastanesi’nin kurul
raporuna ragmen Adli Tip Kurumu tarafindan uygun goérilmemigtir. Saliverilmesi
gecikmis, bu husus ancak Cumhurbagkaninin af yetkisi kapsaminda saglanabilmistir.
Toplum icin bir tehlike teskil etmeyen bu kisilerin israrla infaz kurumlarinda
tutulmalarinin, tedavilerine kurum bunyesindeki yetersiz birimlerde devam
edilmesinin ne derece gerekli oldugu toplum vicdanini derinden yaralayan bir
sorudur.

SAGLIK DURUMUNUN CEZA MUHAKEMESI HUKUKU KAPSAMINDA
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Hilmioglu bakimindan infazin ertelenmesi gibi bir kuruma basvurarak
bahsetmis oldugumuz prosedurlerin uygulanmasini beklemek zorunluluk teskil
etmemekte olup; Ceza Muhakemesi Kanunu kapsaminda adli kontrol tedbirine
hakmedilerek, tutuklamanin kaldirilmasi da mumkandur.

Zira, CMK’'nin “Adli kontrol” bashgdini tasiyan 109. maddesinde “100 (incii
maddede belirtilen tutuklama sebeplerinin varligi halinde, (st sinir1 (¢ yil veya daha
az hapis cezasini gerektiren bir su¢ sebebiyle yiiriitiilen sorusturmada, stiphelinin
tutuklanmasi yerine adli kontrol altina alinmasina karar verilebilir.” hiUkmu yerine
02.07.2012 tarih ve 6352 sayili kanun ile “Bir sug sebebiyle ydirtitiilen sorugturmada,
100 dncli maddede belirtilen tutuklama sebeplerinin varligi halinde, stphelinin
tutuklanmasi yerine adli kontrol altina alinmasina karar verilebilir.” hikmu
getirilmistir. Getirilen bu hikim ile, adli kontrol tedbirine karar verilmesinde Ust sinir
kaldiriimigtir. Bunun yani sira maddenin devaminda konutu terk etmemek, belirli bir
yerlesim bolgesini terk etmemek ve belirlenen yer veya bolgelere gitmemek gibi yeni
adli kontrol tedbirleri de ongorulmustur. S6z konusu degisiklikler de tutuklulugun en
son bagvurulmasi gereken koruma tedbiri oldugunu gostermektedir.

Bununla beraber, yapilan degisikliklere ragmen, Dr. Hilmioglu oOrneginde
gordugumuz gibi mahkeme kararlarinda halen tutuklamanin siklikla bagvurulan bir
tedbir oldugu gorulmektedir.

! Ayrintil bilgi i¢in ayrica bkz. Tiirk Tabipleri Birligi Aragtirma Kurulu Raporu, Istanbul, 5 Eyliil 2008

?Ayrmtili bilgi igin ayrica bkz. MAHMUTOGLU, Fatih Selami, “Terminal Dénemdeki Hastalar Ve Ceza Infaz Hukuku
Baglaminda Hapis cezasinin Ertelenmesi”, Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi Biilteni, Yil:4, Say1:7-8 Ocak-Temmuz
2009, Sayfa: 46-49.
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Belitmek gerekir ki; gelinen bu noktada tutuklama muessesesinin igletilmesi
ile beklenen amagctan uzaklasildigi agiktir. Kesinlesmis yargi karari ile mahkum diger
bir ifadeyle sug isledikleri sabit olan kigilerin bile agir saglik sorunlari s6z konusu
oldugunda basvurabilecekleri bir yol olarak cumhurbaskanhdr makamina taninmig
Ozel bir af yetkisi mevcuttur. Buna karsilik sugu isledigi ydoninde bir kesinlik olmayan,
dolayisiyla, vyalnizca su¢ suphesinden vyola c¢ikilarak uygulanan tutukluluk
muessesesinin  bu gibi bir ¢areden yoksun oldugu g6z onune alindiginda
uygulamanin ¢arpikhgi da gun yuzune ¢ikmaktadir.

Hukuki Degerlendirme Sonucu

Mevcut bilgiler incelendiginde Dr. Hilmioglu'nun hayatini tehdit eden ve
gerektiginde acil mudahaleleri zorunlu kilan ciddi kronik karaciger hastaliginin
(sirozun) bulundugu; buna seker hastalidi, siddetli depresyon ve olasi kronik bobrek
yetmezligi sorunun eslik ettigi anlasilmaktadir. Bunun yani sira, Dr. Hilmioglu'nun
onceki karaciger goruntilemelerinde ve Kasim 2013 tarihlerinde yapilan son
karaciger tetkikinde prekanseroz olusumlarin saptandigi, gerekli takiplerin
yapilmamasi durumunda karaciger kanserinin yayillma riskinin  bulundugu
gOrulmektedir.

So6z konusu bilgilerin igeriginde, genel olarak, Dr. Hilmioglu'nun, hastaliklari
nedeni ile gelisebilecek komplikasyonlar neticesinde tam tesekkulli hastanede hizla
mudahale edilerek tedavi altina alinmasinin, temiz ve hijyenik kosullarin saglandigi
ortamlarda ve yakinlarinin gbzetimi altinda bulunmasi gerektigi, Dr. Hilmoglu'nda
teshis edilen hastaliklarin 6zellikle de karaciger kanseri riskinin gok yuksek olmasi ve
saptanan prekanser6z olusumlar nedeniyle surecin izlenmesinin zorunlu oldugu
belirtiimistir. Bahsedilen veriler dikkate alindiginda, Fatih Hilmioglu’nun cezaevi
ortaminda yasamini tek basina ve tibbi destek olmaksizin idame ettirmesinin
mumkun olmadigi anlagiimaktadir.

Su halde; Dr. Himioglu’'nun tutuklulugunu cezaevinde gegirmesinin,
kendisinde saptanan klinik tablonun agir ve ilerleyici olusu ve intihar riski nedeniyle
hayati igin ciddi bir tehlikeye teskil ettigi kabul edilerek CGTIK'nin 16/2. maddesinin
ikinci cumlesi geregi tahliye edilmesi gerekmektedir

Ayrica belirtmek gerekir ki; Dr. Hilmioglu'nun surekli izlenim altinda tutulmasi
zorunlulugu ve gegirdigi hastaliklar géz 6nune alindiginda cezaevi kosullar altinda
hayatini yalniz idame ettiremedigi kabul edilerek CGTIK'nin 16/6. maddesi geregi de
tahliye edilmesi mimkuanddar.

Kaldi ki; CGTIK’'nin 16/2. ve 16/6. maddelerinin uygulanmasi igin gerekli olan
prosedure basvurulmadan, ilk derece mahkemesi tarafindan adli kontrol tedbirine
hikmedilerek tutuklama karari da kaldirilabilir. Zira, CMK’nin “Adli kontrol” bashgini
tasiyan 109. maddesine 02.07.2012 tarihinde getirilen degisiklik ile adli kontrol karari
verilmesi igin aranan ust sinir kaldirilarak, tutuklama sebeplerinin varhgr halinde adli
kontrol karari verilebilecegi ifade edilmigtir. Bunun yani sira, konutu terk etmemek,
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belirli bir yerlesim bolgesini terk etmemek ve belirlenen yerlere gitmemek gibi kontrol
tedbirlerinin 6ngorulmesi ile, tutuklamanin en son basvurulmasi gereken koruma
tedbiri olarak belirlendigi anlagiimaktadir. Yapilan degisiklige ragmen Dr. Hilmioglu
hakkinda halen tutuklamanin devamina karar verilmesi ise, tutuklama muessesinin
amacindan uzaklagildigini gostermektedir.

KONUNUN AiHM, TIBBi ETIK ve INSAN HAKLARI KAPSAMINDA
DEGERLENDIRILMESI

Turkiye “Avrupa Iinsan Haklar Sézlesmesi” ile “Avrupa iskencenin ve insanlk
disi veya Onur kirici Ceza ve Muamelenin Onlenmesi Sézlesmesi’nin tarafidir.

Bu s6zlesme uyarinca kurulan komite (CPT), harriyetinden yoksun birakilan
kigilerin cezaevlerinde uygun kosullarda tutulup tutulmadigini, tutuklularin toplumda
yasayan insanlarla ayni duzeyde tibbi bakim hakkina sahip olup olmadigi temel
ilkesiyle saglik hizmetlerini izlemektedir.

Avrupa insan Haklari Mahkemesi, saglik hakkina ulasma ve cezaevinde
saghgin kotulesmesi durumlarini  “igkence ve kot muamele” kapsaminda
degerlendirmektedir. Mouisel/Fransa (14 Kasim 2002) karari, AIHS’ye taraf Ulkelerin
hasta tutuklu ve hukimlUlerin cezaevi ve hastane ortaminda tedavilerine ve cezala-
rinin infazi usullerine iligkin standartlari ortaya koymaktadir. Cezaevlerindeki hasta
tutuklu ve mahkumlar icin éncelikle AIHM’nin Mouisel kararindaki standartlara uygun
bir tedavi olanaginin saglanmasi, bu mumkun olmadigi takdirde cezanin kaldiriimasi
ya da ertelenmesi icin mevzuattaki imkanlarin kullaniimasi gerekir.

AIHM, Price / B. Krallik kararinda, ayaklari ve kollari sakat olan bagvuranin
mahkdmiyetinin saglik durumuna uymayan kosullarda devamini ele almigtir. Bu
davada, basvurucuyu kiuguk dusurmek veya alcaltmak icin kasith bir niyet olduguna
dair herhangi bir delil olmamasina ragmen, mahkeme ileri derecede 6zurla olan bir
kisinin saghg! icin tehlikeli olacak kadar bir ortamda tutulmasini kagik dugurucu
muamele olarak degerlendirmigtir.

Yukariya alinan AIHM kararlari; tedavi olanaginin cezaevinde saglanamamasi
durumunda infazin ertelenmesi/kaldirilmasi, ileri derecede 6zurli olan bir kisinin
cezaevinde tutulmasi ve gerekli tibbi tedavilerini cezaevinde surduren Kisinin
mahkeme karariyla cezaevine yatiriimasi hususlarinda 6rnek davalardir.

Uluslararasi insan haklari belgeleri uyarinca “alikonulan kisilerin sagliklarinin
tum mahpusluk dénemlerini kapsayacak sekilde korunmasi, hekime erisim hakkinin
yan sira verilecek saglik hizmetleri ve kigilerin hekime erigsimi konusunda” ayrintili
dizenlemelere yer verilmistir.

Tdm ulusal ve uluslararasi belgelerde; cezaevlerinde tutulanlarin saglik,
hekime ulagma ve tedavi hakki”’nin esit, nitelikli ve hakkaniyete uygun bir sekilde
gerceklestirimesi, sayet bu haklarin cezaevi kosullarinda gergeklestiriliemedigi
takdirde, o Ulkedeki saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlandiriimasi gereginin alti
cizilmektedir.

Alikonulma yerlerinde verilecek saglik hizmetlerinin, toplumun veya ulusun
genel saglik yonetimiyle yakin iligki icinde dizenlenecegdi, durumu 6zel bir tedaviyi
gerektiren mahpuslarin, uzman kurumlara veya sivil hastanelere sevk edilecedi,
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hastane hizmetlerinin kurum icinde verilmesi halinde, bu kurumlarin araglari,
donanimlari ve ila¢g stoklarinin hasta mahpuslarin tibbi bakim ve tedavilerini
kargilayabilecek uygunlukta olacagr ve buralarda bu ise uygun egitim goérmus
gorevlilerin bulunacagi vurgulanmistir.

Saglik hizmetinin verilebilmesi ve tedavilerin yapilabilmesi igin, ilgili kurumlarin
saglik hizmetini belli standartlarda verebilecek sekilde dizenlenmesi veya herhangi
bir hekim, saglik calisani bulunmadigi, farkli tedavi ve bakim ihtiyaci halinde,
tutuklulari hizla ilgili birimlere ulastirmasi, hastanin tedavisi ve sagligi konusunda bir
gecikmeye yol agmamasi zorunludur.

Infazin ertelenmesi tibbi olarak “yasam hakkini ve hastalik halinde kiginin
tedavi olma ve tedaviye ulasma hakkini” givence altina almak adina yapilmig bir
diizenleme olarak degerlendiriimelidir. AIHM’in ilgili kararlar da tibbi agidan bitiin
olarak yagsam hakki ve saghda ulasim hakkinin ulusal ve uluslararasi belgelerde
tanimlanan mesleki etik kurallara ve standartlarina uygun olmasi gergegdinin alti
cizilmektedir. Dolayisiyla, “mahkumun hayati igin kesin bir tehlike teskil etmesi” hali
disindaki, diger agir hastalik durumlarinda da, kisinin nitelikli, esit saglik hizmetine
ulasmasi yagsamsal bir onem arz etmektedir. Kigide 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. durumlarin durumunu ne sekilde etkiledigi, tek bagina tedavisinin
surdurup surdiremeyeceqdi, bir refakatciya ihtiyag olup olmadigi gibi tim boyutlariyla
ele alinmalidir.

Dr.Hilmioglu'nun tibbi durumu degerlendirildiginde; verilmesi gereken saglik
hizmetinin birinci basamakta verilemeyecegi, tanimlanan saglik sorunlarinin tgincu
basamak saglik hizmetini gerektirdigi anlasiimaktadir. Turkiye’de Adalet Bakanhdrna
bagl olarak hizmet veren ve s6zu edilen hastaliklarin tedavisinin yapilabilecegdi bir
saglhk kurumu bulunmadigdi gibi, mahkum kogusu olarak anilan mekanlarda da tibbi
anlamda sorunlar yasandigi bilinmektedir. Dolayisiyla tibbi tablonun takibi igin de
kisinin cezaevinde tutulmasinin herhangi bir agiklamasi bulunmamaktadir.
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SONUG

22.01.2014 tarihli Tdrk Tabipleri Birligi'nin goreviendirme yazisiyla; Dr. Fatih
Hilmioglu hakkinda duzenlenmis tibbi belgeler incelenerek; saglik durumu, hastalgin klinik
seyri ve hapishane kosullarinda kalmasinin saghgini ve yasamini nasil etkileyeceqi
konusunda bilimsel degerlendirme talep edilmesi Uzerine kigiye ait tibbi veriler hukuksal ve
tibbi ¢cercevede degerlendirilmis olup, kigide;

a. Kronik Hepatit B enfeksiyonu zemininde gelisen Karaciger Sirozu saptandigi; s6z
konusu hastaliklarin ilerleyici nitelikte oldugu ve son MR incelemesinde supheli
karaciger kanseri lezyonu saptandigi,

b. Portal hipertansiyon ile bu tabloya eglik eden 6zefagus varisleri ile portal gastropati
oldugu;

c. Tip Il Diabetes Mellitus (seker hastaligi) saptandigi;

d. Kronik Majér Depresyon ve Suicid (intihar) riski nedeniyle yatarak tedavi gérmesi

gerektigi’nin kayitl oldugu dikkate alindiginda,

1. Hastanin klinik tablosu bir bitin olarak degerlendirildiginde; kronik, progresif seyir
gosteren Karaciger Sirozu ve Karaciger kanseri igin prekanseréz olusum ile bu
tabloya eslik eden komplikasyonlarin (portal hipertansiyon, 6zefagus varisleri, portal
gastropati); tutuklulugunun devami halinde saghgi agisindan ciddi ve yasami tehdit
edecek kapsamda oldugu; bu itibarla Ceza Giivenlik ve Tedbirlerinin infaz Hakkinda
Kanun’'un (CGTIK) 16/2. maddesinin hatta 16/6. maddesinin uygulama kabiliyetinin
bulundugu, kaldi ki;: CGTIK'nin 16/2. ve 16/6. maddelerinin uygulanmasi icin gerekli
olan prosedire basvurulmadan da, ilk derece mahkemesi tarafindan adli kontrol
tedbirine hUkmedilerek tutuklama kararinin kaldirilabilecedi,

2. Mahkumun “hayati igin kesin bir tehlike tegkil etmesi” hali disindaki, diger agir
hastalik durumlarinda da, kisinin nitelikli, esit saglik hizmetine ulasmasi yasamsal bir
onem arz etmektedir. “Kiside saptanan tibbi tablonun agirligi, hastaligin seyri, bu
hastalikla ilgili yapilacak inceleme ve takiplerin sikligi, bulundugu ortamin 6zelligi, bu
ortamda yakinmalarina yénelik alacagi 6nlemler, beslenme, hijyen, vb. kosullarin
durumunu ne sekilde etkiledigi, tek bagina tedavisini strdiirip strdiremeyecegi, bir
refakatgiya ihtiya¢g olup olmadigi” gibi hususlar tim boyutlariyla ele alinmalidir.
AIHM'in ilgili kararlari da tibbi agidan yasam hakki ve saghga ulagim hakkinin ulusal
ve uluslararasi belgelerde tanimlanan mesleki etik kurallara ve standartlarina uygun
olmasi gergegine atifta bulundugu anlasiimaktadir.

Bu ilkeler kapsaminda konu degerlendirildiginde; 17 Nisan 2009 tarihinden
bugiine yaklasik 5 yildir tutuklu bulunan ve bu stureg icinde 2011 yilinda 9 (dokuz),
2012 yihnda 15 (on bes) ve 2013 yilinda 38 (otuz sekiz) kez yakinmalari ve
rahatsizliklari nedeniyle sevk edilen ve hastanelerde yatirilarak tedavi edilmek
zorunda kalinan Dr.Fatih Hilmioglu'nda; saptanan klinik tablonun agirligi ve
ilerleyici niteligi, hastaligina baglh olarak gelisen diger tibbi durumlarin tasidigi
hayati tehlike ve ciddi intihar riski iceren psikiyatrik tanisi ile yapilmasi
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gereken tetkik ve izlemlerin gecikmeye yol agmadan yapilabilmesini de iceren
tablonun sonucu olarak;

a. Mevcut durumunun tibbi agidan tutukluluk haliyle uyumlu olmadigi,

b. Kisinin tutukluluk halinin saglik hizmetlerine ulasmasinda ve hastaligin
ilerlemesinin engellenmesi igin gereken medikal ve psikiyatrik
tedavisinde gecikmeye sebebiyet verebilecegi, gelisebilecek ani klinik
tablolar ve ruhsal durumu nedeniyle refakat ve destege ihtiya¢ oldugu
cihetle; infazin ertelenmesine ya da infazin ertelenmesi prosediiriine
basvurmadan tutuklulugun kaldirilmasina karar verilmesinin tibbi agidan
da gerekli oldugu kanaatini bildirir bilimsel degerlendirme raporudur.

Prof. Dr. Osman Cavit Ozdogan Prof. Dr. Fatih Selami Mahmutoglu
Gastroenteroloji ve Hepatoloji Uzmani Ceza ve Ceza Usul Hukuku Ogretim Uyesi
Uzm. Dr. Ali Ozyurt Uzm. Dr. Ali Cerkezoglu Prof. Dr. Umit Biger
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani Adli Tip Uzmani Adli Tip Uzmani
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