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SUNUS

Metin Bakkalci’

Turkiye Insan Haklari Vakfinin, kurulusundan bu yana en énemli pro-
jelerinden birisi iskence gorenlere yonelik Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi'dir.
Proje, Adana, Ankara, Istanbul ve izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerince
yurttulmektedir. Proje kapsaminda galismalar 1990 yilinda baslamis ve 1996 yili
basina kadar merkezlerimize 2174 kisi basvuruda bulunmustur. Bu rakam, 1996
yilinda ise 588 kiginin bagvurmasiyla, toplam 2762'ye ulasmistir. Vakfimiza
basvuran kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin ¢ézimu igin, pro-
fesyonel ve gonullu olarak sayilar yuzlerle ifade edilen saglik calisani, ekipler
halinde hizmet sunmaktadir. Yogun insan haklar ihlallerinin varligina karsin,
hentz merkezlerimizin olmadi§! boélgelere yonelik 5 il projesi (Diyarbakir, Van,
Malatya, Gaziantep, Mersin) uygulamasi 1996'da da surmustar.

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi agisindan 1996 yili, kurulug déneminden,
kurumsallasma dénemine gegiste énemli adimlarin atildig bir dénem olmustur.
Bu donemde, igkence goérenlerin tedavi ve rehabilitasyon siirecinin “kendine

ortami gerekli kildidi gercegdi daha da pekisti. Bu ortamin basarili olmasi igin
gerceklestirilen faaliyetin “her diizeyde” iyi, kaliteli vb. sifatlara uygun bir tarzda
gerceklestirimesi gerektigi ve boéyle bir anlayisin hayat bulabilmesi igin gerekli
kurumlarin-iligkilerin-niteliklerin varliginin kaginiimaz oldugu olabildigince berrak-
lasti. Ve bu konuda somut adimlar atildi, ¢alismalar olgunlastirildi.

Bir yandan kendi faaliyetlerimizin ulastigi boyutlar, 6te yandan uluslararasi

" Dr., TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatérii
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kamuoyunda olusan ve ozellikle Adana davasi vesilesi ile daha da hissedilir
duruma gelen yodun ilgi ve destek ortami géz 6nine alindidinda, énumizdeki
dénemde, TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi'nin iskence gérenlerin tedavi ve
rehabilitasyon slreclerine iliskin etkin bir odak noktasi olacadini sdylemek
abartma olmasa gerektir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi tedavi hizmetleri sunmanin yanisira,
kuskusuz bu hizmetin niteliginin artmasina yénelik bilimsel arastirma, editsel ve
bilimsel etkinlikler gerceklestirme ¢alismalarini da icermektedir.

Turkiye insan Haklari Vakfi Tedavi Projesi'nin 1996 yili calisma
sonuglarini iceren bu rapor, gecmis yillarda oldugu gibi Turkce ve Ingilizce olarak
iki dilde kitap haline getirilmistir. Rapor, TIHV'nin kendi olanaklar ¢ergevesinde
yayina hazirlanmig ve bastiriimistir.

Yillik raporlarin islevselligi agisindan basim ve sunum tarihleri énemlidir.
Bu sebeple 1996 raporunun Haziran ayi itibari ile basiimasi, bu islevsellige uygun
olabilir. Kugkusuz énumuzdeki yillarda buna daha ¢ok ¢zen gosterilecektir.

1996 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu, Yoénetim Kurulu adina
Baskan Yavuz Onen'in insan haklari agisindan 1996 degerlendirmesini iceren
“Ons6z" yazisindan sonra iki bélumden olugsmaktadir.

ilk bslumde, Vakfin 1996 yilindaki saglk calismalarinin dékimu sunul-
maktadir. Bu dokiim Adana, Ankara, istanbul ve izmir illerindeki TIHV Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri'ne igskenceye bagll yakinmalari sebebiyle bagvuran
kisiler hakkinda bilgi ve yorumlari icermektedir.

Raporun ikinci béliminde ise, 1996’da Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezlerimizin ¢caba gosterdidi kimi konulara iligkin makaleler yer almaktadir.

Oncelikle, tum yili kapsayan dénemde, basta Adana Merkezimiz olmak
Uzere tum Vakfi yakindan ilgilendiren “Adana Dava'sina iligkin birbiriyle bagdlantih
dort yazi bulunmaktadir. Bu streg, bir agidan bakildijinda basta yine Adana
Merkezimiz olmak lzere, tum Vakfi asil ugras alanimiz disina iten bir sireg
olarak goérulebilir. Ancak, sonuc¢ olarak bakildiginda, bu sirecin asil ugrag
alanimizin temellerine iliskin bizi daha da guiglendiren ve bu gugli temel Gizerinde
asil ugrasimizi daha da etkinlestiren bir stire¢ oldugu goérulmektedir. Bizi daha da
etkinlestiren bu strecte, birlikte oldugumuz tlke ici/disi tim dostlarimiza tesekkur
ederiz.

Tedavi projemiz kapsaminda Aralik ayinda gerceklestirdigimiz, hazirligi ve
uygulamasi ile 6 aylik kollektif bir ¢abanin Grinid olan “igkence goérenlerin
muayene, tani koyma, tedavi suregleri ve rapor dizenlenmesine iligkin yaklagim-
lar” konulu egitim toplantisi ile ilgili kisa bir yazi da bu bélimde yer aimaktadir.

Kamuoyunda “Manisa'li genglerin iskence olay” diye anilan, toplumsal
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vicdani derinden yaralayan, aslinda tlkemizin aci bir fotografina iligkin, dzellikle
TIHV calismalarini igeren bir baska yaziy1 da bu bélumde bulacaksiniz.

Raporlarin islevselligi geregi, yayinlanma tarihine daha ¢ok 6zen gdstere-
cegimizi belirtmek isteriz. Buna uymak kayd ile Tedavi ve Rehabilitasyon
Projesine iligkin tum calismalarin daha olgun olarak yer almasi diger ¢zen
gtsterecegimiz bir konu olacaktir.

TIHV calismalari, tlkenin degdisik kentlerinde ortak bir amag icin ¢a-
balayan, saglik galisani ve insan haklari savunucusu yizlerce duyarll insanin
eseridir. Bu calismalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan tum dost-
larimiza, ¢alismalarimiza basindan bu yana destek veren Insan Haklari Dernegi
ve Turk Tabipleri Birligi'ne stkranlarimizi sunariz.

Ankara, Mayis 1997



Berlin Duvan
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ONSOZ YERINE

Yavuz Onen*

1995 yili Aralik ayinda Avrupa Parlamentosu’'nca onaylanan ve 1 Ocak
1996 tarihinden itibaren yurarlige giren Gumrik Birligi Protokolt ticari, ekonomik,
demokratik alanlarda bir uyum sirecini gerektiriyordu. Avrupa Parlamentosu’nun
beklentilerini, istek ve énerilerini kargilayabilmek icin teknik ve politik icerikli pek
cok yasada yeni duzenlemeler gerekiyordu. Ancak 1896 yilinin ilk yarisi, yeni
hikumet arayisi ile baglantili bir siyasal belirsizlik ortaminda gegcildi. Sonugta
kurulan Refah-Yol hiktumeti T.C. tarihinde ilk kez tim toplumsal yasami islami
kurallaria diuzenlemeyi hedefleyen bir parti bagkanini bagbakan yapti. Siyasi
islamin bir yila yaklasan iktidar denemesi, koalisyon hitkimetini pek ¢ok sorunla
karsi karsiya getirdi. I¢ ve dis politikada siyasi islamin etki alanini genigletmek,
politik basarisini en Ust duzeye ¢ikartmak icin, Refah Partisi 6zel bir program
uyguladi ve Turkiye gundemini belirlemeye basladi. Bu gindem, demokratik-
lesme ve insan haklari alaninda 6nceki dénemlerden farkll bir sonug getirmedi.

Refah-Yol iktidarinda da sistematik ve yaygin iskence uygulamalari, can
guvenligine yonelik tehdit ve faili mechul cinayetler, zorla gog ettirme, kdy yakma
ve yikmalar devam etti. Cinayetlerin ve hak ihlallerinin sorumiulari hakkinda
sorusturma agiimadi. Kovusturma acilanlar hakkinda da ciddi bir yargilama
olmad:. Ig ve dis kamuoyuna vaad edilen demokratiklesme adimlari atiimadi.
Oyalama ve yaniltma politikasi yeni vaadlerle, sézde demokrasi ve insan haklar
savunusuyla susli demeglerle devam etti.

Siyasi istikrarsizlik ve toplumsal huzursuzluk bu dénemde de devam etti.
Mercumek (RP) ve Ciller (DYP) yolsuzluk dosyalart TBMM'de RP ve DYP
oylariyla kapatilarak, yolsuzluklar értbas edilmeye caligildi.

" TiIHV Bagkani
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Gelir dagilimindaki adaletsizlik, yatinmsizlik, artan issizlik, yiksek seyre-
den enflasyon, uyusturucu, silah ticareti ve bu ticaretin yarattigi kara paranin
aklandigi rant ekonomisi ortaminda, calisanlar aleyhine bir yasam bigimine
donustd.

1996 yili, Turkiye'de antidemokratik yapinin hangi giglere dayandigini
herkesin gozleri énine seren ¢ok ¢arpici bir olaya sahne oldu. Susurluk trafik
kazasi olarak tarihe gegen bu olayda, yirmi yili askin bir sturedir aranmakta olan
pek gok cinayetin zanlisi MHP militani bir Glkuct, 6zel tim tegkilatinin kurucusu
Ust duzey bir polis sefi, onbinin Ustinde silahli adami olan korucubasi bir
parlamenter suikast silahlarinin da bulundudu otomobilleriyle bir kamyona ¢arp-
tilar. Kazadan tek canl kurtulan parlamenter oldu. Ancak bu kazada en agir
yarayi devlet aldi. Faili meghul cinayetlerin ve siyasal suikastlerin devlet iginde bir
orgut tarafindan yonlendirildigi ayni organizasyonun uyusturucu, silah ticareti,
kumar ve harag alma gibi pek gok yasadis! isi kontrol ettigi gun 1sigina gikti. Insan
haklari, demokrasi ve baris savunucularinin savlari kanitlandi.

Faili meghul cinayet, uyusturucu kagakgiligi ve silah ticaretine karismis
cetelerin liderlerine devlet olanaklarini sundugu acgiga cikan Igisleri Bakani
Mehmet Agar istifa etmek zorunda kaldi. Korucubasi milletvekili Sedat Bucak'in
da bu iligkiler icindeki rolt agida ¢ikti.

Sirekli aydinlik igin 1 dakika karanlik eylemi ile getelesmeye karsi yaygin
bir sivil muhalefet ortami dogduysa da, toplumsal tepkiler sonug olarak Susurluk
aktorlerinin Gzerine gidilmesini sadlayamadi. Susurluk dosyasi koalisyon
hikimetinin Refah Partisi kanadi tarafindan DYP ve askerlere karsi guglu bir
pazarlik kozu olarak degerlendirildi. Mehmet Agar ve Sedat Bucak hakkinda
istanbul DGM'nin hazirladigi fezlekeler, Bagsbakan tarafindan uzun sire bek-
letilerek ti¢ ay sonra TBMM'ye gonderildi.

Bu iligkilerin kamuoyunca 6grenilmesinden sonra, savcilari, TBMM sorus-
turma komisyonunu, htkiimeti ve MGK gibi kurumlari da i¢ine alan resmi kesimin
ceyrek yuzyildir Turkiye'de kontrgerilla adiyla betimlenen bu olayin (zerine git-
memesi ikinci Susurluk vak'asi olarak nitelendirilebilir. Sistem bir kez daha
sorumlulari ortaya ¢ikarmak yerine olayi értbas etmeyi secti.

1996 yili sonlarinda, Milli Glvenlik Kurulu'nda (MGK) yapilmakta olan
tartismalar ve bununla baglantili olarak siyasi islamin giderek artan etkinligine ve
gelecekte ulagabilecedi potansiyele karsi micadele Tirkiye gindemine girdi.
MGK ile hukumet arasinda yasanan gerilim ve tartigmalar, kamuoyu 6niinde,
buyuk oranda, agik tartismalara donastl. 28 Subat 1997 guni yapilan MGK
toplantisi sonunda, siyasal islamin etkinlik alanlarini sinirlamaya yénelik onsekiz
maddede o¢zetlenen istemler MGK karari haline getirildi: Uygulamasi igin
hukumete bildirildi.
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Ayni zamanda, devlet binyesinde ulusal savunma stratejilerinde énemli
degisiklikler oldugu yoninde yazili ve gorsel basina agiklamalar yapildi. MASK
kisaltmasiyla betimlenen Milli Guvenlik Kurulu Stratejileri Konsepti tlke iginde i¢
dusmanin degistigini belirtiyordu. I¢ diisman bundan béyle PKK ile birlikte en az
PKK kadar tehlikeli olan irtica idi. Boylece siyasi islamin atagina, bazi tarikatlarin
seriatl bir yagam bigimi olarak uygulama c¢abalarina ve siyasal islamci silahli gtg
Hizbullah’a karsi bir micadele programi ilan edilmis oluyordu.

1997 yilinin ilkk ceyredinde askeri darbe tartigmalarn Turkiye gindeminin en
dnemli konusu oldu. Toplumda kutuplasma hizlandi. Siddet egemen olmaya,
silahli gui¢ hesaplari yapilmaya baslandi. Demokrasi, insan haklari, bang, ézgur-
Itk yanlilari askeri ya da islamei gli¢ odaklar arasinda bir tercihe ve taraf olmaya
zorlandi. Kutuplardan bir tanesi olan, seriatin siyasal parti olarak temsilcisi RP'nin
yandaslari olan belediye baskanlari, parlamenterler, parti yoneticileri, vakiflar,
isveren orgutleri, gazeteciler, radyolar, TV kanallar seriat icin siddete yonelebile-
ceklerini agikca ifade etmeye basladilar. Ancak ayni zamanda da sekiz yillik
kesintisiz egitim uygulamasinin imam hatip okullarini kapatacagd: gerekgesiyle,
muslimanlara zulmedildigi izlenimini yaratarak demokrasi ve insan haklari
savunucusu gibi gérinme cabasi igine girdiler.

Tuark Silahlh  Kuvvetleri'nin  MGK aracihdiyla politikaya dogrudan
midahalesiyle toplumda keskinlesen bu hesaplagmanin, bir i¢ savasa dénisme
riskleri de halen devam ediyor.

Batun bu énemli gelismelere ek olarak Bagbakan Yardimcisi ve Disisleri
Bakani Tansu Ciller, karakollardaki iskence aletlerinin yokedilmesi gerektigini
soyleyerek iskence uygulamalarini ilk kez kabul etmis oldu. Hukumet, bireysel
adli suclarda gozalti surelerini doért gune indirerek olumlu bir gérunti vermek
istedi. Ancak dort gunliuk surenin iskenceyi dnleyecegini iddia etmek mumkin
degil. Keyfi gdzaltina almanin biraz olsun énlenebilmesi igin, hakim karari olmak-
sizin gozaltl uygulamasi olmamalidir. Gézalti strecinin her agsamasinda, higbir
kosula baglanmaksizin sanigin avukat, doktor ve ailesi ile gérisme olanaklari
saglanmaldir. Gegmis uygulamalardan goézaltina alinan kisilerin bazen kayit-
larinin hi¢ yapiimadidi, bazilarinin bir ka¢ gin gectikten sonra yapildig,
mahkemelerde igkenceciler hakkinda yapilan su¢ duyurularini yargiglarin ciddi
olarak ele almadigi bilinmektedir. Bugiin mevcut yasalarin éngérdugu ile pratik
uygulamalar arasinda yasanan buyuk farklar da, bizlere yasal dizenlemelerin
iskenceyi tek basina énleyemeyecegdini 6gretmistir.

1996 yilinda yasanan iskence ve igkence sonucu 6lum olaylari, Turkiye'de
egemen uygulamanin ve esas niyetin ne oldugunu ¢arpici bigimde ortaya koydu.
Ornegin 8 Ocak gunu Gazi Osman Pasa’da gdrevini yaparken gézaltina alinan
Evrensel gazetesi muhabiri Metin Goktepe polisler tarafindan élduraldi. Polislerin
yurttaglara asin siddet uygulamasina, iskence yapmasina somut bir érnek olustu-
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ran bu olayda, en az olayin kendisi kadar vahim olan gelisme, suclularin korun-
mas! idi. Suclu polisler hakkinda agilan sorusturma uzadi, dava savsaklandi,
sonug alinmasi olanaksiz bir alana surtklendi. Iskenceciler ve katiller hakkindaki
dava guvenlik gerekcesiyle olayin gerceklestidi il disindaki yerlere alindi. Dava
halen Afyon ilinde devam ediyor.

Cezaevi kosullarinin iyilestiriimesine yénelik insani taleplerini dile getiren
binlerce siyasi hukimld ve tutuklu, Tarkiye'nin pek ¢ok ilinde 96 Mayis, Haziran,
Temmuz aylarinda ¢nce aclik greviyle baslattiklari eylemlerini élim orucuna
donusturerek surdurdiler. Refah-Yol hikimetinin duyarsizhgi ve 6zellikle Adalet
Bakani Sevket Kazan’in élumlerin énlenmesi agsamasinda agir davranmast, 12
6lum yasanmasina ve pek cok tutuklu ile hukumlinun saghginin agir derecede
bozulmasina neden oldu. Bazi aydinlarin aracilik yapmasi ile sona eren aglik
grevi ve 6lim orucu sirecinde yasananlar hiktimetin siyasi tutuklu ve hikim-
ltulere yonelik dusmanca bakisinin da ifadesiydi.

Bir diger vahset de Diyarbakir Cezaevi'nde yasandi. Cezaevinde olagan
gorus icin koridora alinmis tutuklu ve hiukamltlere saldirildl. Disaridan getirilen
ozel timlerin ve gardiyanlarin saldirisi sonucu on kisi kafalari kirilarak éldaruldi.
Adli tip raporlari 6zel olarak éldirme amacli bir dayak olay! yasandigini destekler
nitelikteydi.

Metin Géktepe'lerin, cezaevlerinde 6lim oruclarinda élume terkedilenlerin
ve Diyarbakir Cezaevi'nde kafalarn kirilanlarin Glkesinde, bir bagka gerginlik de
suglularin serbest dolagsmasi ama insan haklari savunusu yapan kuruluglar
hakkinda sorusturma aciimasidir. 1996 yilinda Disisleri Bakanhidi'nin baslattigi
bir kampanya sonras| Vakif Genel Merkezi, Dékimantasyon Merkezi ile Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezleri gok yonli sorusturmalarin hedefi haline geldi.
Polislerin, savcilarin, Saglik Bakanhgi ve Vakiflar Genel Mudurlugu mufettislerinin
strekli denetimleri ve g¢alismalar sonucunda Ankara ve Izmir'de kovusturmaya
gerek gorilmedi. Adana ve Istanbul Temsilcilerimiz hakkinda ruhsatsiz saglk
merkezi actiklari, Adana'da ¢alisan hekimimiz hakkinda ise iskence magdurlarini
polis merkezlerine ve savciliklara bildirmedigi gerekgesiyle ceza talebinde bu-
lunuldu.

TIHV tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin kendine 6zgl kurumlar
oldugu, mevcut yasal rejimle bu agidan tam bir uyum iginde olamayabilecegi,
madgdurlarin isimlerinin bildiriimesinde de hekimin zorlanamayacadi yéninde bir
savunma yapildi. Magdurlarin isimlerinin agiklanmamasinin hekim-hasta
iliskisindeki sir saklama yukumlalagunian geregi oldugu ve bunun tibbi etik
acisindan bir kural haline geldigi mahkemede savunuldu. Istanbul Temsilcisi
Dr.Sukran Akin hakkinda agilan davada yargi¢ ilk celsede beraat karari verdi.
Adana’'da agilan dava sekizinci celsede sonuglandi. Temsilci Av.Mustafa Cinkilig
beraat ederken, Dr.Tufan Kése para cezasina garptiriidi. Mahkeme karar Yargi-
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tay'a géturulecek, mahkumiyet onaylanir ise i¢ hukuk yollari tukenecedi igin, konu
Avrupa Insan Haklari Mahkemesi'ne tasinacaktir.

Istanbul ve 6zellikle Adana davasi durugmalari stiresince ulusal ve ulus-
lararasi alanda demokratik kitle orgutlerinin ve insan haklar, hekim, avukat
orgutlerinin yogun ve sirekli destegine tanik olundu. Hakkimizda agilan davalar
ve sistematik baskilar nedeniyle pek cok kurulus temsilcisi ve kisi Disisleri,
Adalet, Igisleri ve Saglk Bakanligr'ni protesto ettiler. Bizlere destek mesajlar
verdiler. Butin kisi ve kuruluslara tesekkir ediyoruz. Yasadigimiz bu ornek
dayanisma, ulusal ve uluslararasi arenada gelecege yonelik bazi adimlarin
atiimasina neden oldu.

1997 Nisan ayinda Stockholm'de on ulkenin otuzun Gzerinde kurulu-
sundan seksene yakin temsilcinin katildigi toplantida Avrupa c¢apinda destek
komiteleri kurulmasi yontnde adimlar atildi.

Yasadigimiz pek c¢ok insan haklan ihlaline dogrudan ya da dolayh kay-
naklik eden Kurt Sorunu'nu olaganustt rejimlerle ve askeri yontemlerle ¢ézme
politikalari 1996 yilinda da devam etti. Catigsmalar, élumler, sivil halka yonelik
siddet uygulamalar yaygin olarak yasandi. Bu catismadan beslenen cetelerin ve
gizli 6rgutienmelerin birgok hukuksuz eylemi, saptanmasina karsin Ortbas edildi.
insan haklari savunuculari olarak savas politikalarina karsi baris, demokrasi ve
bzgurlugt savunmaya devam edecegiz.

Insan haklari savunucularinin her zaman olandan daha fazla dayanigsmaya
ve destede ihtiyag duydugunu belirterek, “insanim” diyen her bireyi insan haklari
mucadelesinin saflarini siklastirmaya davet ediyorum.

Ankara, Mayis 1997



The Therapist, 1937



TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri Raporu

1996
Degerlendirme Sonuclari
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TURKIYE INSAN HAKLARI VAKFI
TEDAVi VE REHABILITASYON MERKEZLERI
1996 YILI DEGERLENDIRME SONUCLARI

GIRIS

Turkiye insan Haklari Vakfi (TIHV), Insan Haklari Dernegi (IHD) ve Tark
Tabipleri Birligi (TTB) buinyesinde yuratulen galismalar sonunda, 1990 yilinda
Turk Medeni Yasasi'na gore kurulmus, hikimet disi ve bagimsiz bir kurulugtur.

Genel merkezi Ankara'da olan TIHV'nin Istanbul, Izmir ve Adana'da temsilcilikleri
bulunmaktadir.

TIHV, calismalarini Turkiye Cumbhuriyeti hukumetleri tarafindan imzalan-
mis olsun ya da olmasin butun uluslararasi sézlesmeler 1s1ginda yurutmektedir.

TIHV proje temelinde galismaktadir. Hazirlanan projeler insan haklari ile
ilgili, hukumetler digi, uluslararasi kuruluslara iletiimekte, destek saglanarak
yararlige konulmaktadir. TIHV, hukumetlerden, insan haklarina aykiri uygula-
malar yapan kurumlardan ve kisilerden bagis ya da destek almamay: ilke edin-
mistir.

TIHV halen calismalarini Tedavi Projesi ve Dokiimantasyon Projesi olmak
Uzere iki ana proje ¢ergevesinde surdirmektedir.

Dokimantasyon Projesi ile insan haklari ihlallerinin izlenmesi ve doki-
mantasyonu amaglanmistir.

Tedavi projesi ile ise, resmi ya da resmi olmayan gézaltl ve cezaevi
sureclerinde gérmus olduklari iskence ve kéti muamele nedeniyle saghigi bozul-
mus olan kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal batunlik igerisinde tedavi ve rehabili-
tasyonlar! yuritilmektedir. Dunya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi'nde “Iskence,
kendi baslarina ya da herhangi bir otoritenin emri ile hareket eden bir ya da birden
cok kisinin, bir diger kisiyi bilgi vermeye, bir itirafta bulunmaya ya da diger
herhangi bir nedenle zorlamak igin kasitli, sistematik ya da nedensiz olarak
gerceklestirdigi fiziksel ya da mental aci” olarak tanimlanir. Iskence, Turkiye'de
yalnizca gozalt mekanlari ve cezaevlerinde yapilan uygulamalarla sinirli degildir.
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Koy ve ev baskinlarinda, evlerde yapilan arama ve karakol kurma durumlarinda,
sivil gérevliler tarafindan ya da devlete badl gizli érgutlenmeler adina hareket
ettiklerini belirten kisiler tarafindan kagirnlma olaylarinda da, iskence olaylar ile
karsilasiimaktadir. Iskence bireyin yakin cevresini de etkileyebildiginden, iskence
gorenlerin yakinlarinin da travmatik sureglerle iligkisi olan ruhsal sorunlarinin
¢ozumu galisma alanimiz igerisinde degerlendiriimistir. Iskence gérenlerin yakin-
larina da bu kapsamda hizmet sunulmustur.

TIHV tedavi ve rehabilitasyon galismalarini, Ankara, istanbul, izmir, Adana
illerinde mevcut temsilcilikleri aracihgiyla strdirmektedir. Bu merkezlerde
pratisyen hekim/aile hekimi, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve tibbi
sekreterlerden olusan ekipler iletisim icerisinde bulunduklar her brangtan uzman
hekimlerle birlikte tedavi ve rehabilitasyon calismalarini dizenlemektedir. Bagvu-
ranlarin 8n degerlendirmeleri merkezlerde yapilarak tedavi ve rehabilitasyon plani
hazirlanmaktadir. Hazirlanan plan dogrultusunda gerekli tibbi inceleme, laboratu-
var tetkikleri ve tedaviler anlasmall ve gonilla iligki icerisinde bulunulan uzman
kisi ve kurumlar tarafindan yurutulmektedir. Gondlli hekimlerin katkilar diginda,
tom islemlerin Gcretleri TIHV tarafindan karsilanmaktadir. Tedavi sireci
merkezlerde bulunan ekipler tarafindan koordine edilmektedir. Calismalarin
sonuglart ve dederlendirmeler, yillik raporlar halinde dokiimante edilerek ka-
muoyuna sunulmaktadir.

Olaganistu Hal Bolgesi icerisinde gelismis tip ortamina sahip, bélgenin
her yerinden ulasilabilir bir kent olmasi nedeniyle Diyarbakirda tedavi merkezi
acilmasina karar verilmistir. Diyarbakir'da wlkenin kosullarindan dolayr bu
merkezin agilamamasi ve temsilciliklerin olmadig illerden basvuru sayilarinin cok
az olmasi nedeniyle, Mersin, Gaziantep, Malatya, Diyarbakir ve Van illeri
Uzerinden yarutulen “5 Sehir Projesi, araciliiyla merkezlerin bulunmadidi bu
bélgede iskence uygulamalarina maruz kalanlara, tedavi hizmetlerine ulasa-
bilmeleri icin sosyal ve mali destek saglanmaktadir.

Proje, bu illerde faaliyet gésteren Insan Haklari Dernegi subeleri ile Tark
Tabipleri Birligi'ne bagdl yerel tabip odalarinin aktif destegiyle yagama gegcirilmek-
tedir. Proje illerinde bagvurulan kabul etmek ve tedavi olacaklari merkezlerle
irtibatlarini saglamak uzere goénullu referans kisi ve kurumlar olusturulmustur.
Referans kisi ve kurumlar ile duzenli iletisim merkezden Proje Koordinatori
araciliiyla surdarilmeye caligiimaktadir. Referans kisi ve kurumlar, basvuru
yapildiginda proje koordinatérliguni arayarak randevu almaktadir. Randevu
alinan sehre ulasim, tedavilerini surdardikleri sehirde barinmalari, gtinltk beslen-
meleri de TIHV tarafindan kargilanmaktadir. Bu proje éncelikli olarak Ankara'da
yuratilmektedir. Ancak zorunlu durumlarda diger merkezlerde de 5 Sehir Projesi
kapsaminda bagvuru kabul edilmektedir.



Tedavi Raporu 1996 21 Degerlendirme Sonuglari

Iskence uygulamalari, bazan organ ve/veya ekstremite kayiplarina ya da
fonksiyon kayiplarina yol agmaktadir. Bu tir olgularin, tedavi projesi kapsaminda
ayrilan butce ile ¢ozulemeyen saglik sorunlari igin “Ozel Proje” hazirlanmaktadir.
TIHV iskence géreni tedavi etmeyi insan olmanin geregi ve saglik calisaninin etik
bir sorumlulugu olarak algilayan farkli branslardan ve mesleklerden saglk
calisanlarinin multidisipliner galismalarinin koordine edildigi bir insani-tibbi ku-
rumsallasma yaratmistir.

YONTEM

Bu rapor 1996 yili igerisinde TIHV Ankara, istanbul, Izmir ve Adana Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran 588 kisi lizerinde retrospektif olarak
yaptmistir.

Veriler icin, bagvurularin kisisel o6zelliklerini tarayan 46 maddelik soru
formu kullaniimistir. Bu form kisilerin sosyodemografik ¢zelliklerini, gozalti veya
cezaevi surecleri ile ilgili bilgileri, uygulanan iskence yéntemlerini ve yerlerini,
ortaya ¢ikan ruhsal ve fiziksel belirtileri saptamaya yonelik olarak hazirlanmistir.

Raporda sunulan tablo ve grafikler Mikrosoft Excel 5.0 bilgisayar programi
ile elde edilmistir.

12 basvuru igkence géren yakini oldugundan iskence ve goézalti bilgileri
yoktur. Bu nedenle bu sirecle ilgili degerlendirmeler 576 kisiye ait verilerle
yapiimistir. TIHV'ye basvurmalarina yol agan iskence siirecini cezaevinde veya
diger bashd altinda degerlendirilen ev, acik alan gibi mekanlarda yasayan toplam
82 kisinin bilgileri, gozalti stireci ve sonrasindaki gelismeleri belirleyen bélumlerde
kullaniimamigtir. Bu bélimlerde 494 kisiye ait bilgiler uzerinden degerlendirme
yapimistir.

1996 yili igerisinde iki bagvuru igin “Ozel Proje” hazirlanmistir. Bu pro-
jelerin bilgileri rapor icerisinde yer almamaktadir.

Dort ayri merkezde bilgi toplanmasina bagli standardizasyon eksikligi,
bagvurularin baz: bilgileri hatirlamakta zorlanmalari, galismanin guglik yaratan
yanlari olarak belirlenmistir.

BULGULAR:

A. Sosyodemografik Ozellikler

TIHV'ye 1996 yili igerisinde iskence ve kéti muamele gérdugini beyan
ederek 576 kisi, yakinlarinin yasadigi iskence streclerinden etkilendigini beyan
ederek 12 kisi olmak tzere toplam 588 kisi basvuruda bulunmustur.
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Basvuruda bulunan 588 kisinin 160’1 kadin, 428'i erkektir.

Yaslari 8 ile 67 arasinda degisen basvurularimizin yas ortalamasi 30.14
10.48 olarak belirlenmistir. 0-15 yas grubunda bulunan 13 kisiden 12'si bizzat
iskence gérdugunt beyan ederek basvuruda bulunmustur (Grafik 1).

Grafik 1. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kisilerin yas gruplarina gore dagihimi
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Basvurularin dogum yerlerine gére dagilimlari incelendiginde, en yuksek
oranin %36.9 (217 kisi) ile Guneydogu Anadolu Bélgesi'ne ait oldugu, arkasindan
ikinci yogunlugu %?24.5 (144 kisi) ile Dodu Anadolu Bélgesi'nde doganlarn
olusturdugu belirlenmistir (Grafik 2).

Grafik 2. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kisilerin dogum yerlerine gore dagihmi
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Basvurularin egitim durumlari degerlendirildiginde, %28.6 (168 kisi) orani
ile lise mezunu grubun en fazla oldugu, ikinci yogunlugun ise %23.5 (138 Kisi) ile
ilkokul mezunu gruba ait oldugu belirlenmistir (Grafik 3).

Grafik 3. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin egitim durumlarinin dagilimi
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Basvurularin is durumlan degerlendirildiginde %34.7'sinin (204 kisi) issiz
oldugu belirlenmistir (Grafik 4). Issizlik oraninin yuksekligi, tedavi strecini olum-
suz etkileyen bir faktor olarak, guncel sorunlarimiz arasindaki yerini bu yil da
korumustur.

Grafik 4. 1996 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kigilerin is durumlarina gore dagilimi
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Medeni durum degerlendirmesi yapildiginda, 15 yas tzerindeki bagvuru-
larin %49.9'unun (287 kisi) bekar, %47.5'inin (273 kisi) evli, %1.6'sinin (9 kisi)
bogsanmig, %1.0'unun (6 kisi) dul oldugunu beyan ettigi belirlenmistir.

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine yapilan basvuru sayilari
incelendiginde, en fazla bagvurunun 178 kisi ile TIHV Istanbul Temsilciligine
yapildig! belirlenmistir. Bunu 168 basvuru ile Adana, 167 basvuru ile izmir, 75
basvuru ile Ankara izlemistir.

Basvuru sayilarinin yilin aylarina gére dagiimi incelendiginde en fazla
basvurunun 94 kisi ile Ocak ayinda, en az bagvurunun ise 32 kisi ile Ekim ayinda
oldugu belirlenmistir (Grafik 5).

Grafik 5. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin bagvuru aylarina gére dagihimi
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Basvuru ay:

Basvurularin referans ve bilgilenme kaynaklari incelendiginde ilk sirayi
201 kisi (%34.2) ile insan Haklari Dernegi'nin aldidi, ikinci sirayi ise 169 kisi
(%28.8) ile daha énce TIHV tarafindan tibbi destek saglanan eski bagvuru-
larimizin aldigi belirlenmistir (Grafik 6). Bu oranlar onceki yillarin oranlari ile
uyumludur. Ancak eski bagvurularin bilgilendirme ve refere etme oraninda bir
onceki yilin %19.5 olan oranina gore artig oldugu saptanmistir.

B. iskence Siireci

588 basvurunun 576'si iskence goérenlerdir. Bu bélumdeki deger-
lendirmeler 576 basvurunun bilgilerini yansitmaktadir. Birden fazla igskence siireci
yasadigini belirten basvurularimizin iskence surecine ait veriler, TiIHV'ye basvur-
masina yol acan igskence sireci temel alinarak dederlendirilmistir.
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Grafik 6. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin bilgilendirilme kaynaklarina gére dagilimi
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Basvurularin %50.5'i (281 kisi) son olarak 1996 yili icerisinde iskence
gordugini beyan etmistir.

TIHV'ye basvurmalarina yol agan igskence sureglerini ne kadar stre 6nce
yasadiklari arastirildiginda, en fazla basvurunun %29.2 (168 kisi) ile 1-5 gin dnce
iskence gorenler tarafindan yapildid, ikinci sirayl %24.7 (142 kisi) ile 7 ay-2 yil
once iskence gorenlerin aldidi, %6.4 (37 kisi) oraninda ise 11 yil ve daha énce
iskence gorenlerin bagvuruda bulundugu belirlenmigtir (Grafik 7).

Grafik 7. 1996'da TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvurania-
rin, bagvurmalarina yol agan iskence siirecine ne kadar siire 6nce maruz kaldiklan
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Basvurularin %21.7'si (125 kisi) TIHV'ye bagvurmalarina yol agcan iskence
uygulamasini, Olaganusti Hal Bélgesi (OHAL Bélgesi) sinirlan igerisinde
gérdigunt belirtmistir.

Siyasal nedenle iskence gérduguna belirten basvurular %90.8 (523 kisi)
olarak belirlenirken, bagvurularin %7.5'i (43 kisi) siyasal olmayan nedenlerle,
%1.7'si (10 kisi) ise nedensiz olarak iskence gérdudinu belirtmistir.

TIHV'ye basvurmalarina yol agan iskence surecinin yasandigi yer agisin-
dan yapilan degerlendirmede ilk siray1 %62.5 (360 kisi) ile Emniyet Merkezleri
almistir. Cezaevinde iskence gordigunt beyan edenlerin orani %4.2 (24 kisi),
“diger” basghdl altinda degerlendirilen, evde, agik alanda, igyerinde vb. genel
olarak resmi olmayan yerlerde iskence gérenlerin orani ise %10.1 (58 kigi) olarak
belirlenmistir (Grafik 8).

Grafik 8. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kigilerin, bagvurmalarina yol agan iskence uygulamalarini gérdiikleri yerler
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24 basvuru TIHV'ye bagvurmasina yol agan iskence uygulamasi ile ceza-
evinde, 58 basvuru ise “diger" bashgd: altinda incelenen mekanlarda ve resmi
olmayan sireglerde karsilastijindan, goézalti siureci ve sonuglarinin deger-
lendirildigi boélumde, degerlendirme disi birakilmiglardir. Bu bélumler 494 kisinin
bilgileri temel alinarak degerlendirilmistir.

Gozalti sureci ve sonuglarini degerlendirdigimiz grupta yer alan bagvuru-
larin %34.6's1 (171 kisi) TIHV'ye basvurmasina yol agan gozalt sirecinde 1-3
gun gozaltinda kaldiini belirtirken, %21.1'i (104 kisi) 16 giin ve daha uzun sure
go6zaltinda tutuldugunu belirtmistir (Grafik 9).
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Grafik 9. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
494 kisinin, bagvurmalarina yol agan gozalt siirecinde goézalti siireleri
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Yine bu grupta yer alan basvurularin %37.5'i (185 kisi) TiHV'ye basvur-
malarina yol agan gozalti sonucunda tutuklandigini, %34.2'si (169 kisi) savcilik ya
da mahkeme tarafindan serbest birakildigini, %28.3'0 (140 kisi) ise savciliga
cikariimaksizin serbest birakildigini beyan etmistir.

Bu grupta yer alan basvurularin %20.9'u (103 kisi) agilan davanin mahku-
miyet ile sonuglandigini belirtirken, %23.9'u (118 kisi) agilan davanin halen
devam ettigini, %5.3'0 (26 kigi) agilan davanin beraat ile sonuglandigini beyan
etmiglerdir. Basvurularin %33.0"1 (163 kisi) ise hakkinda herhangi bir dava
aclimadigini beyan etmistir (Grafik 10).

Grafik 10. 1996’da TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
494 kisinin, bagvurmalarina yol agan gézalti siireci sonrasinda yasal siireg
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne iskence gérdugu igin bas-
vuruda bulunan (basvurmasina neden olan iskence olayi ile cezaevi yasantisinda
karsilasan 24 kisi harig) 552 kisiye uygulanan iskence yontemleri Tablo 1'de
goésterilmistir. Uygulanan iskence yontemleri arasinda %97.1 (536) ile dayak en
stk karsilasilan iskence yontemi olarak belirlenmistir. Siklik agisindan ikinci
sirada %92.6 (512) ile hakaret, Gglncl olarak %82.4 (455) ile sahsin kendisine
yonelik tehditler belirlenmigtir. G6z baglama uygulamasi ayrintili olarak sorgu-
landidinda buttn gdzaltina alinanlara uygulanmasina karsilik %75.9 (419) oranin-
da bagvurumuz bunu bir igkence yéntemi olarak algilayarak belirtmistir.

Bu grup icerisinde cinsel taciz uygulamasiyla karsilastigini belirten basvu-
rularin orani %31.2 (172 kisi) olarak belirlenirken, %3.8 (21 kisi) oraninda
bagvuru tecavize ugradigini belirtmistir. Yine basvurularin %44.2'si (244 kisi)
elektrik iskencesi uygulandigini, %43.3'0 de (239 kisi) aski igskencesi uygu-
landidini belirtmistir (Tablo 1).

TIHV'ye basvurmasina yol agan gozalti surecinde uygulanan iskence
yontemleri sayisal olarak degerlendirildidinde, 552 basvurunun %2.5'i (14 kisi) bir,
%2.2'si (12 kisi) iki, %4.5'i (25 kisi) U¢ iskence ydntemine maruz kaldigini
belirtirken %57.2 (316 kigi) oraninda basgvuru ise 11 veya daha fazla iskence
yontemine maruz kaldigini belirtmistir (Grafik 11).

Grafik 11.1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kigilerin, maruz kaldiklar igkence ydntemlerinin sayisi
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Gordugu iskenceler nedeniyle bagvuruda bulunan 576 kisinin %42.5'i (245
kisi) bir kez gdzaltina alindidini belirtirken, iki kez gézaltina alindigini belirtenlerin
oranl %25.5 (147 kisi) olarak saptanmistir. Ug ve daha fazla kez gézaltina
alinanlarin orani ise %28.3'dur (163 Kkisi). 21 basvurunun ise resmi gozalti
yasamadigi belirlenmigtir.
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Tablo 1. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran

kigilere uygulanan igskence yontemleri

iskence yéntemi Sayi Yiizde
Dayak 536 971
Hakaret 512 92.6
Kendisine yénelik baska tehditler 455 82.4
Gdz baglama 419 75.9
Oldirme tehdidi 399 72.3
Soyma 293 53.1
Yeme-igcmenin kisitlanmasi 288 52.2
Soguk zeminde bekletme 282 511
Hiicrede tecrit 265 48.0
Basingli/soguk su 255 46,2
Her an iskenceye alinacakmis duygusu yaratma 255 46.2
Yakinlarina yonelik tehditler 253 458
Elektrik 244 44.2
Aski 239 43.3
Cinsel taciz 172 31.2
Haya burma 167 30.3
Uyutmama 166 301
iseme ve diskilamanin engellenmesi 163 29.5
Sag, sakal, biyik yolma 160 29.0
Iskenceye gérselisitsel taniklik ettirme 151 27.4
Falaka 114 20.7
Asiri fiziksel aktiviteye zorlama 95 17.2
Guriltld mizik ya da mars dinletme 71 12.9
Yalanci infaz 63 1.4
Havasiz birakma 44 8.0
Yakinlarinin yaninda iskence yapma EES 8.0
Anlamsiz istemlere itaat eimeye zorlama 39 71
Ajanlik teklifi 29 5.3
Tecaviz 21 3.8
Yakma 14 25
Diger 162 29.3
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Iki ve daha fazla sayida gozalti dykusi olan 310 bagvurudan %95.8'i (297
kisi) TIHV'ye basvurmasina yol agan gézalti streci disindaki gézaltina_alinmasin-
da da igkence gorduguni belirtmistir.

Basvurularin (576 kisinin bilgileri degerlendirmeye alinmigtir.) %56.8'i (327
kisi) yasaminin herhangi bir doneminde cezaevinde tutuklu ya da hikumia olarak
kalmadigini belirtmistir. Bagvurularin %26.2'si (151 kisi) bir yil ve daha az siire
cezaevinde kaldigini belirtirken, onbir yil ve Uzerinde cezaevinde kalan bagvuru-
larin orani %3.0 (17 kisi) olarak saptanmistir (Grafik 12).

Grafik 12.1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kigilerin, cezaevlerinde kaldiklari siirelerin dagilimi
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Basvurulardan 24 kisi TIHV'ye cezaevinde gérdugu iskenceler nedeniyle
bagvuruda bulunmustur. Bu basvurulardan 18 kisi falaka, 17 kisi hakaret, 13 kisi
kendisine yonelik tehditler seklinde iskence uygulamasina maruz birakildiklarin
belirtmiglerdir.

Tutuklu veya hukumlu olarak cezaevinde kalan 249 basvurudan %97.6'si
(243 kisi) cezaevinde yeterli tibbi yardim alamadiklarini belirtmislerdir.

576 basvurudan %22.7’sinde (131 kisi) iskenceye bagh kalici iz ve/veya
fiziksel sakatlik saptanmistir.

Yine bu grubun %14.1'i (81 kisi) iskence sonras| kendi istegi ile basvuruda
bulunarak iskence gordugunt adli rapor ile belgeledigini belirtmistir. iskence
sonras! su¢ duyurusunda bulunanlarin orani ise %15.3 (88 kisi) olarak belirlen-
migtir.
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Aclik grevi yapan basvurularin orani %44.8 (258 kisi) olarak belirlenmistir.
Aclik grevi yapan 258 basvurudan %85.3'0 (220 kisi) aclik grevlerinde tuz ve
seker solusyonu alabildigini beyan etmistir.

C. Tedavi Siireci

1996 yili igerisinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
576 kisiden, %45.3'U (261 kisi) yalniz fiziksel, %2.3'0 (13 kisi) yalniz ruhsal
yakinmalarla basvuruda bulunurken, %52.4'0 (302 kisi) hem fiziksel hem de
ruhsal yakinmalarla tedavi isteminde bulunmustur.

Basvurularin fiziksel yakinmalari siklik agisindan degerlendirildiginde,
%77.3 ile (445 kisi) kas-iskelet sistemi yakinmalan ilk sirayi almistir. %38.7 ile
(223 kisi) sinir sistemi yakinmalari, %28.5 ile (164 kisi) sindirim sistemi yakin-
malari en sik karsilasilan yakinmalar olmustur (Grafik 13).

Grafik 13. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvu-
ran kisilerin, fiziksel yakinmalarinin dagihimi
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Basvuranlarin, muayene ve laboratuvar incelemeleri sonucunda konulan
tanilarin iskence ile ilgisi; “iskence ile iligkili”, “iskence ile iligkili degil” veya
“iskence ile iliskisi belirlenemedi’ secenekleri kapsaminda degerlendirimektedir.

576 basvurunun fiziksel yakinmalara bagl tanilari siklik agisindan deger-
lendirildiginde, ilk sirayr %64.2 oraniyla (370 kisi) kas-iskelet sistemi ile ilgili
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tanilar almistir (Grafik 14). Kas-iskelet sistemi ile ilgili tanilar, iskence ile iligki
acisindan degderlendirildiginde %58.9 oraninda (339 kisi), konulan tanilarin
iskenceye sekonder oldugu anlasiimistir (Grafik 15). Basvuranlarin %8.3'U (48
kisi) herhangi bir fiziksel tani almamistir. 12 bagvuru herhangi bir tani almadan
tedavi surecini yarida birakmistir.

Grafik 14. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvu-
ran kisilerin, fiziksel tanilarinin dagilhimi
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Grafik 15. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvu-
ran kisilerin, iskence ile iligkili fiziksel tanilarinin dagihimi
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Basvurularin ruhsal yakinmalari siklik agisindan degerlendirildiginde, uyku
sorunlari %42.5 (245 kisi), unutkanhk %33.0 (190 kisi), anksiyete %28.6 (165
kisi), konsantrasyon bozuklugu %28.5 (164 kisi), dalginlik %28.3 (163 Kisi)
oraninda saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kigilerin, ruhsal yakinmalarimin dagilimi

Ruhsal yakinma Sayi (n) Yiizde (%)
Uyku sorunlar 245 42.5
Unutkanlik 190 33.0
Anksiyete 165 28.6
Konsantrasyon bozuklugu 164 28.5
Dalginhik 163 283
Flashback yasanti 153 26.6
Endigse 150 26.0
Cabuk sinirflenme 147 255
Halsizlik, yorgunluk 122 21.2
Kabus gérme 108 18.8
Anhedoni 85 14.8
Isteksizlik 80 13.9
Korku 79 13.7
Umutsuzluk 58 10.1
Kaginma davranigi ] 51 8.9
Kuskuculuk 39 6.8
Obsesyonel dusiinceler 31 5.4
intihar diistincesi 18 3.1
Cinsel isteksizlik 16 2.8
Diger 54 94

TIHV'ye basvuruda bulunanlar, genel olarak psikiyatrist ile gérismektedir.
Ancak degisik nedenlerle gorismek istemeyenlere zorlayici olunmamaktadir.
Basvurularimizin (iskence goren) %14.4'une (83 kigi) PTSB tanisi, %6.4'une (37
kisi) depresyon tanisi konmustur (Grafik 16).

Travmatik bir yasanti olarak igskence siiregleri ve tedavilerine yonelik bilgi
birikimi arttikga, ruhsal tanilarin da, depresyon, anksiyete, psikoz gibi genig
kapsamli tanilardan daha ayrintili tanilara dénusttgl, béylece bagvurularin daha
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iyi anlagtimasiyla birlikte tedavileri konusunda kendilerine daha fazla yardimci
olunabildigi TIHV sireglerinde gézlenmistir.

Grafik 16. 1996 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvu-
ran kisilerde, iskence ile iligkili bulunan ruhsal tanilarin dagilimi
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Son iskence uygulamasi Gzerinden 15 gin ve daha az zaman gegen grup
‘erken donemde bagvuranlar’, 15 gunden fazla zaman gegtikten sonra basvu-
ruda bulunan grup “ge¢ dénemde basvuranlar’ olarak degerlendiriimektedir. iki
grup fiziksel ve ruhsal yakinmalar agisindan karsilastinldiginda anlamli farkliliklar
saptanmistir.

Erken donemde bagvuruda bulunanlar 211 kisi, ge¢c donemde basvuruda
bulunanlar ise 365 kisidir.

Fiziksel yakinmalar agisindan karsilastiriidiginda, erken dénemde basvu-
ranlarda ilk sirayl %88.6 (187 kisi) ile kas-iskelet sistemi yakinmalari alirken,
daha sonra %31.3 (66 kisi) ile sinir sistemi yakinmalari, %17.1 (36 kisi) ile
trogenital sistem yakinmalari saptanmistir. Ge¢ dénemde basvuruda bulunanlar-
da da ilk siray kas-iskelet sistemi yakinmalari alirken, oran géreceli olarak
azalarak %70.7'ye (258 kisi) dusmustur. |kinci siklikta sinir sistemi yakinmalari
%43.0 (157 Kisi), Gglnch siklikta ise %38.4 (140 kisi) ile sindirim sistemi yakin-
malarina rastlanmistir (Grafik 17).
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Grafik 17. 1996 Yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne erken
dénemde basvuranlarla, geg donemde bagvuranlann fiziksel yakinmalan
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Ruhsal yakinmalar agisindan karsilagstirma yapildiginda, erken dénemde
basvuruda bulunanlar arasinda ilk siray1 %25.1 (53 kisi) ile uyku sorunlari alirken
arkasindan %22.3 (47 kisi) ile endise, %21.8 (46 kisi) ile anksiyete yakinmalari
gelmektedir. Ge¢ dénemde basvuruda bulunanlarda da ilk sirayr uyku sorunlari
alirken oran yaklasik iki kat artarak, %52.6 (192 kisi) diizeyine gikmaktadir. [kinci
sirayl ise %42.2 (154 kisi) ile unutkanlik almakta, arkasindan %37.0 (135 kisi) ile
dalginlik, %35.9 (131 kisi) konsantrasyon bozuklugu gelmektedir (Tablo 3).

1996 yilinda 588 kisiden %23.4'Unan (138 Kkisi) tedavi sreglerini
konstultasyon, tetkik ya da tedavi asamasinda yarim biraktiklar belirlenmigtir.
Bagvurularin %58.7'sinin (345 kisi) tedavileri tamamlanmig, %17.4'Gnin (102
kisi) ise rapor verileri toplandiginda, halen tedavilerinin devam etmekte oldugu
saptanmistir (Grafik 18). Tedavi sireclerini yarida birakma oraninin 1995 yili
oranina (%27.3) gore azaldidi saptanmistir.

1996 yilinda bagvurulara uygulanan tedaviler degderlendirildidinde, %85.4
(502 kisi) oraninda basvuruya farmokolojik tedavi uygulandidi tespit edilmistir.
Psikoterapi uygulanan basvurularin orani %24.7 (145 kisi) olarak belirlenmistir.
Yine bagvurularin %14.0'ina (82 kisi) fizyoterapi, %4.8'ine (28 kisi) cerrahi girigim-
ler, %2.9'una (17 kisi) ortopedik girisimler, %1.2'sine (7 kisi) ise dis tedavisinin
yalniz veya kombine olarak uygulandigi anlasiimistir.
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Grafik 18. 1996 yilinda TiIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuru-
da bulunan kisgilerin, tedavi durumlarina gére dagilimlarn

mTedavi tamam land,
M Tedavisariyor
Tedaviyvarnm kald:

s Konsalt/tetkik agamasinda yanm kald:
% 8.3 % 0.5
(49 kisi) (3 kigi)

mHalen konsalt./tetkik asamasinda

% 15.1
(89 kigi)

% 58.7
% 17.4 (345 kigi)

(102 kisi)

Tablo 3. 1996 Yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne erken
dénemde basvuranlarla, ge¢ dénemde basvuranlarin ruhsal yakinmalari

Erken dénemde bagvuraniar Geg dénemde basvuranlar
Ruhsal yakinma Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Uyku sorunlari 53 251 192 52.6
Unutkanhk 36 17.1 154 42.2
Anksiyete 46 21.8 119 326
Konsantrasyon bozuklugu 33 15.6 131 359
Dalginhk 28 13.3 135 37.0
Flashback yaganti 33 15.6 120 329
Endise 47 223 103 28.2
Cabuk sinirlenme 33 15.6 114 3.2
Halsizlik, yorgunluk 21 10.0 101 27.7
Kabus gérme 23 10.9 85 233
Anhedoni 7 3.3 78 21.4
Isteksizlik 13 6.2 67 18.4
Korku 28 13.3 51 14.0
Umutsuzluk 12 57 46 12.6
Kaginma davranisi 14 6.6 37 10.1
Kuskuculuk 11 52 28 7.7
Obsesyonel diigiinceler 6 2.8 25 6.8
Intihar diigtincesi 2 09 16 4.9
Cinsel isteksizlik 0 0.0 16 4.4
Diger 11 5.2 43 3.0




Tedavi Raporu 1996 37 Degerlendirme Sonuglari

SONUG

TIHV, her yil yayinladigi TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu
ile insan haklari ihlallerinin sistematik olarak devam ettigi bir tilkede, farkli meslek
gruplarindan yuzlerce saglik calisaninin 6zverili ¢alismalarinin mitevazi bir
dokimunt yapmayi amaclamaktadir.

1996 yilinda basvuruda bulunan 576 kisinin %50.5'inin (291 kisi) 1996 yili
icerisinde iskence gérenler olmasi, Ulkemizde iskencenin sistematik olarak
uygulandigi gérustini destekleyicidir.

576 bagvurunun %90.8 oraninda siyasal nedenlerle iskence gorenlerden
olusmasi, adli nedenle gbézaltina alinanlara iskencenin sistematik olarak
uygulanmadigdi yonunde degerlendiriimemelidir.

Dogu ve Guneydogu Anadolu Bélgesi'nde tedavi ve rehabilitasyon merkezi
olmamasina kargin, basgvurularin dogum yerlerinin dagiiminda ilk iki sirayi
Guneydogu Anadolu Bélgesi ve Dogu Anadolu Bélgesi'nin almasi ile,
basvurularin %21.7'sinin bagvurmalarina neden olan iskence olayiyla OHAL
Bélgesi sinirlari icerisinde kargilasmasi anlamli bulunmustur.

Tedavi ve rehabilitasyon galismalarini olumsuz etkileyen bir faktor olan
igsizlik sorunu, bu yil da dikkat gekici diizeydedir. is ve meslek edindirme ile
sosyal destek galismalarinin gelistiriimesi projelendiriimektedir.

Gozalti strelerinin uzunlugu iskence uygulamalarini kolaylastirici rol oyna-
maktadir. Bagvurularimizdan savciliga cikariimaksizin serbest birakilanlar ile
savcilik/ mahkeme tarafindan serbest birakilanlarin toplaminin %62.5 olmasi,
gobzalti kurumunun keyfi kullanimi tartismalarn icerisinde degerlendirilmelidir.

Iskence yontemleri arasinda, psikolojik iskence yoéntemlerinin 6n plana
ciktidi ancak, kaba dayak, elektrik soku ve aski gibi iskence yontemlerinin de
sistematik olarak uygulandigi anlatimlardan anlasiimaktadir. iskencenin
onlenmesi ve iskence bulgularinin tibbi raporlarla saptanmasi tartismalarinda bu
durum degerlendiriimelidir.

Basvurularin anlatimlari, aglik grevinin goézalti ve cezaevi yasantisi
sirasinda sik basvurulan bir hak arama y6ntemi olma 6zelligini strdirmekte
oldugunu godstermektedir. Anlatimlar, tip ortaminin aglk grevi sirasinda hekim
tavri ve aglk grevcisinin tedavisi konusundaki ¢aligmalarinin énemli bir ihtiyag
oldugunu desteklemektedir.

Basvuranlarda igkence ile iligkili pek ¢cok tani saptanmasina karsin bun-
larin adli raporlara yansitilamamis olmasi; adli rapor suregleri, Adli Tip Kurumu,
iskencenin énlenmesinde hekim sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmelidir.

Tedaviyi yarida birakma oranlar bir 6nceki yila gore azalmasina karsin
halen énemli bir sorun olma 6zelligini korumaktadir.

Iskencenin tarihin karanlik sayfalarinda kaldigi bir dunya umuduyla.



René Magritte as The Therapist, 1937
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TiHV “ADANA DAVASI”

Metin Bakkalci’

Herhalde, iki sene énce bile, hic kimse TIHV Adana Temsilciligi'nde dért
calisan, 30'a yakin génullinitin olusturdugu Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nin,
bu merkezde son derece insani-mesleki kaygilarla etkinliklerini surdirmeye
calisan Mustafa Cinkilig ve Tufan Kose isimli kisilerin Zimbabwe'den Avrupa
Parlemontosu’'na, Filipinler'den ABD'ye kadar dinyanin ve tlkemizin de cesitli
duzeylerinde 6zel bir gindem olusturucaklarini hayal edemezdi.

Bu denli “siradan” bir faaliyet, “siradan” kisiler, siradan olmayan bu tlkenin
kosullarinda “siradan olmayan” bir faaliyet, “siradan olmayan” kisiler gercekligi
olarak toplumsal hafizada yerlerini aldilar.

Bu, bir yillik éykaddr.
Bu, siyasi bir amag gudulerek baslatiimig bir kampanyanin éykusudur.

Bu, igkenceciler hakkinda son derece tutuk ¢alisanlarin, iskence gorenleri
tedavi etmek gibi her diizeyde son derece insani bir faaliyeti yurutenleri ceza-
landirma ¢abalarinin bir dykusadar.

Bu, aylardir ulkemizde her tirlt iskence-6ldirme olaylarini gerceklestiren
devlet gorevlileri ya da gérevsizleri daha yakindan taninirken, toplumsal dayanis-
manin bir geregdini yerine getirmeye caliganlarin yargilanmasinin bir éykusudur.

Bu, Disigleri Bakanhgrnin kendini yarginin Gstiinde gérme arzusu iginde
oldugu izlenimini veren ¢abalarinin bir dykusudur.

Bu, Ulkemizdeki insan haklari savunucularinin micadele kosullari ve insan

* Dr. ,TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatorii
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haklarinin dizeyi ile yuratmenin, hukukun, devletin giiciniin ve gugstzlugiunan bir
dykisudir.

Bu 6yku soyle basladi:

7 yildir tum yasal suregleri yerine getirerek igkence gérenlerin tedavi ve
rehabilitasyonunu organize eden, insan haklarn ihlallerini dokimante eden ve
hazirladigi raporiari kamuoyuna sunan TIHV'nin etkin ¢aligsmalar bir giin Disis-
leri Bakanligi'ni rahatsiz etti. Disisleri Bakanhgi gizli yazilarla devletin basta silahl
birimleri olmak Uzere, neredeyse tum birimlerini toplantiya cagirarak Vakfimiza
yonelik kampanyay! baslatti.

Boyle bir baslangic ile Saglik Bakanhidi, Vakiflar Genel Mudurluga, Adalet
Bakanhgi TIHV hakkinda sorusturmalar baslatti, savcilar davalar agti. Ankara ve
izmir Savciliklari takipsizlik karar verdi. Konu Ankara DGM'nin giindemine girdi.
istanbul'da agilan dava tek durusmada beraat ile sonuglandi. Adana'da agilan
dava 2 Mayis 1997'de 8'nci durugmada son buldu. “Izinsiz tedavi merkezi agmak”
iddiast ile yargilanan Adana Temsilcimiz Av. Mustafa Cinkili¢ beraat etti. “Iskence
gormus basvurularimizin kimliklerini ve bilgilerini yetkili makamlara bildirmemek”
iddiasi ile yargilanan Temsilcilik Hekimimiz Dr. Tufan Kdse'ye ise para cezasi
verildi. Kuskusuz yuzyillarin birikimi olan degerlerin bir karar ile yokedilebilmesi
mimkin degildir. Bu sebep ile bu kararin kaldiriimasi igin, hakkimiz olan tim
mesru ortamlarda ¢abalarimizi daha da yogunlastiracagiz.

Mahkeme tarafindan basvurularimizin kimlikleri, tum tibbi bilgileri, Vakif'a
tibbi hizmet sunanlarin ad ve adresleri istenmisti. Bu talebe karsilik, asagida
siraladigimiz, tartigma sureci ¢oktan sonlanmig olan bazi evrensel degerlerin
Isidinda tezimizi style dzetlemigtik:

« iskencenin lanetlenmesi,
« iskence sonucu magdur olanlarin toplum tarafindan sahiplenilmesi,
« Iskence magdurlarinin gvence altina alinmasi.

TIHV'nin varolus nedeni ve islevi bu degerlerin lkemizde de yasama
geciriimesidir. TIHV, iskence gérenlerin tedavi ve rehabilitasyonuna yénelik attigi
somut adimlarla, hem bu degerlerin yasama gegiriimesine, hem de dunyadaki
benzer ¢alismalara anlaml katkilarda bulunmaktadir.

Iskence magdurlarinin sahiplenilmesinin ve givence altina alinmasinin
uygulamadaki ifadesi, magdurun ilgili kuruluslaria olan iligkisinin guvene dayali
gizli bir iligki olmasidir. Tip etiginin evrensel ilkelerinden olan kisinin onayi
disinda aciklama yapmamak, iskence gibi 6zgul bir konuda birgok agidan
yasamsal éneme sahiptir. Bu 6zgul konuda tartismasiz dncelikli olan, igkence



Tedavi Raporu 1996 43 Adana Davas!

magdurunun ruhsal, fiziksel ve sosyal olarak sagliginin kazandiriimasi ve korun-
masidir.

Bu temel ilkelerin ne gerekge ile olursa olsun, yok ediimesine ydnelik her
tarla caba, iskenceyi ve iskencecileri dogrudan desteklemek anlamina gelir.
Digisleri Bakanligr'nin dikte ettigi bicimde baslatilan uygulamalar evrensel dlgekte
coktan bitmis bir tartismay1 yeniden gindeme getirmeyi amaglamaktadir. TIHV bu
tartismada taraftir.

Ve bu dava surecinin Turkiye igin bir sans oldugunu sdylemistik.

Gelinen noktada, evrensel dlcekte coktan bitmis olan bu tartismanin bir
kez daha ayni bicimde sonlanmasi, bizim tezimizin hakliligini tam acikliiyla
gozler ontne serdi. Dahasi Ulkemizde ve dinyada uzun sire atif yapilacak bir
ornek olusturdu. Yedi yilhik Vakif birikiminin bir Griint olan bu sonuca gerek tip,
gerek tip digi tlke icinden ve ulke digindan bilim insanlarinin ve ilgili cevrelerin
katkisi bayuk oldu.

Ulke ici ve tlke disi basinda 100'den fazla kez yer alan konu hakkinda,
yalniz dlke disindan 150 kurulus/kisi aktif olarak destekledi. Durugsmalara, Dinya
Tabipleri Birligi, Iskence Gorenler igin Uluslararasi Rehabilitasyon Konseyi
(International Rehabilitation Council for Torture Victims), Danimarka Tabipleri
Birligi, Berlin Tedavi Merkezi (Behandlungszentrum fur Folteropfer), Isve¢ Destek
Komitesi, Italya Tedavi Merkezi (Medici e Psicologi contra la Tortura), Iskence
Kurbanlar igin Merkez (Center for Victims of Torture, Minneapolis), Amerikan
Bilim Arastirma Dernegi (Association for the Advancement of Science), Insan
Haklari icin Avukatlar Komitesi, gesitli tlkelerden parlementer/temsilciler ile Glke
icinden Turk Tabipleri Birligi, Insan Haklari Dernegi, Cagdas Hukukgular
Dernegdi, TMMOB basta olmak tzere ¢esitli temsilciler katildi. Mahkemeye sunul-
mak igin literatrden ilgili yayinlar tarandi, gesitli kisi/gruplarca bilimsel caligmalar
hazirlandi.

Ortak basarimiz nedeniyle Ulke icinden ve disindan herkese tesekkir
ediyor, bundan sonra daha etkin ¢aligmalar yapacagimizi belitmek istiyoruz.

Ankara, Mayis 1997



Wilhelm Morgner: Raising the Cross, 1913
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ADANA DAVASI'NIN OYKUSU

Mustafa Ginkilig

GIRIS
Adana davasl, Turkiye Cumhuriyeti Devleti'nin Turkiye Insan Haklari Vak-

fi'na (TIHV) yonelik niyetinin billurlasmis ifadesi oldugu kadar, tlkedeki insan
haklari sorununa yaklasiminda da turnusol kagidi islevi gérmektedir.

Asadida, davanin ortaya cikigl ve gelismesinin hukuksal agamalari
ozetlenmistir. Bu 6zet, durusmay takip edenlerin hafizasini yenilemek, durusg-
malari takip edemeyenlere kolay kavranabilir bir stre¢ aktarmak kaygisi ile,
davanin sani§r olmama ragmen mumkin oldugunca objektif Gguncu Kigi
soylemiyle yapilmistir.

DAVA SURECI

Turk Hukimeti 1995 yili itibariyle insan haklari alaninda tretilen genel ve
bolgesel insan haklarl sézlesme ve bildirgelerine taraf olmasi nedeniyle, ABD'nin
hazirlamaya basgladigi 1995 Turkiye Insan Haklari Raporunda olumlu ifadeler
bekliyordu. Ancak, raporun hazirlanmasi asamasinda TIHV raporlarlarina
dayanilarak, Turkiye'de iskencenin “sistematik” olarak devam ettigi yonunde
ifadeler yer alacagdi bilgisini edindi. Bunun Uzerine Digigleri Bakanlidi, rapora
dayanak yapilan TIHV dokumanlarinin sagliksiz, giivenilmez oldugunu kanitiama
cabasina girismistir. Raporun ne kadar dayanaksiz oldugunu kanitlama
malzemesi olarak kullaniimak Gzere belge ve bilgi yaratmaya basglamistir.

* Avukat, TIHV Adana Temsilcisi
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1990 yilindan bu yana caligmalarini strdiren, 1992 yilindan itibaren de
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporlari yayinlayan TIHV Tedavi ve Reha-
bilitasyon Merkezleri'ni yokmus, illegal faaliyet yiritiyormus gibi gosterme
planini uygulamaya koymustur.

Bu plan cgergevesinde Disisleri Bakanhdi, 21 Aralik 1995 tarih ve AKGY-
1819-13790 sayil yazisi ile; Ankara, istanbul, izmir ve Adana Temsilciliklerinde
denetim yapiimasini istemistir. Bu yazi Gzerine, Saglik Bakanhi§i Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurlugt, 08.01.1996 tarih ve 152 sayili yazilan ile Vakif
Temsilciliklerinin bulundugu sehirlerin Valilikleri (Il Saghk Mudarlukleri) aracilig
le denetlenerek 10 Ocak 1996 tarihi mesai bitimine kadar sonucun iletiimesini
istemis, topladid bilgileri Disisleri Bakanligi'na iletmistir.

Digisleri Bakanligi, bu denetimler sonucunda génderilen 16.01.1996 tarih
ve 15A/212 sayili Sadlik Bakanhg! yazisi ve kendi yazilarini da ilgi géstererek,
kaleme aldigi “gizli" damgali 29.01.1996 tarih ve AKGY-164-1037 sayili “TiHV
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri” konulu yazi ile; Genelkurmay Baskanlg,
Adalet Bakanlg, Igisleri Bakanligi, Saglik Bakanhgi, MIT Mustesarligi, MGK
Genel Sekreterligi'nin “konu hakkinda derlenebilecek bilgi ve gérusleri ile
mucehhez uzmanlarinin katiimi” ile 1.2.1996 Persembe gini saat 15.00'de
yapilacak toplantiya cagirmistir.

Bu toplanti sonucunda; Vakiflar Genel Mudurluga aracihgi ile mali dene-
tim, Sagdlik Bakanhgi araciligi ile “merkez olmadigimiz yéniinde” ya da ‘“izinsiz
merkez agtigimiz’ yéniunde tesbit yaptiriimasi, Adalet Bakanhgi araciligi ile de
temsilci ve doktorlarimizin yargilanmasi yénunde islem yapiimasi karari alinmis
ve sireg baglatiimistir. Bu strecin, TIHV temsilciliklerinin yasadisi ilan edilmesi
ve guvenilirliginin ortadan kaldiriimasi igin planlanan yapay ve siyasi bir siireg
oldugu gelismelerle net olarak ortaya ¢ikmistir.

Bu cercevede; Adalet Bakanligi Uluslararasi Hukuk ve Dig lligkiler Genel
Madurlagi’'nun (UHDIGM), Adana Cumhuriyet Bagsavciliyi'na daha énce gén-
derdigi 28.12.1995 gun ve 063514 sayili yazisini da ilgi tutarak “cok ivedi” ve
“gizli" damgali 09.02.1996 tarih ve 7482 sayili yazilar ile, 1219 ve 2219 sayili
yasalar ile hekimin “ihbarda bulunup bulunmadiginin belirlenmesi” ve buna gére
islem yapiimasi yoninde talimat verilmistir. Bagsavcilik bu yazi Gizerine harekete
gegcmis ve 14.2.1996 tarihinde evraki hazirlik burosunda savciya géndererek
1996/5092 hazirlik numarasi ile sorusturma baslatmistir.

Bu sorusturma kapsaminda, Cumhuriyet Savcisi 15.2.1996 tarih ve
1996/5092 sayili yine “gizli/cok ivedi” damgall yazi ile, Adana Saglik Mudir-
lugt’'nden, TIHV'in Adana'da Tedavi ve Rehabiltasyon Merkezi bulunup bulun-
madigi, 1219 ve 2219 sayil yasalara uygun olup olmadigi ve merkezde gérev
yapan yetkili ve hekimlerin kimlik ve adresini istemistir.
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Saglik Mudarltugu, bu yazi Gzerine (6zetle) “Temsilciligin, Saglik Bakan-
Iginin 08.01.1996 tarih ve 152 sayili yazilan ile denetlendigini, 1219 sayil
yasa'nin 5. maddesi geregince ¢alisma izninin Valilikge verilecedi ancak bugiine
kadar herhangi bir basvuru yapilmadigi, yetkili olarak Av.Mustafa Cinkilig'in
bulundugu, merkezin yasal cercevede calisabilmesi igin 01.03.1996 tarih ve 4178
sayili yazi ile durumun vakif temsilciligine bildirildigini” belirten 5.3.1996 tarih ve
4491 sayil “gizli" damgali yaziyi hazirlayarak savcilia géndermistir.

Bu islemler devam ederken, Adalet Bakanhgl 29.2.1996 tarih ve 9864
sayill yazilari ile “9.2.1996 tarih ve 7482 sayili” yazinin cevabini “¢ok ivedi” talep
etmistir. Davanin her celsesinde, davaya mudahale niteligi tasiyan bu bilgi isteme
strdurtlmastar.

Savcilik, Saghk Mudarlugt’'ntin yazisinin yazildidi gun Adana Emniyet
Mudurlugu Asayis Subesi infaz Burosu'na yazi yazarak, Vakifta bulunan yetkililer
ile gtrevli bulunan hekim ve diger yetkililerin temin edilerek getiriimesini istemistir.
Asayis Subesi de durumu 06.3.1996 tarihli Infaz Buro A.Ds.6 sayili yazi ile,
Vakiflar Bélge Mudurligiu'ne sormus, Madarlok ayni gin 249 sayili yazi ile Vakif
temsilcisinin kimligini ve TiIHV'nin telefonunu bildirmis, infaz burosu Vakif temsil-
cisi olan avukati ayni gun burosundan alarak, Avukatlik Yasasi'na aykiri sekilde
“polis nezaretinde” savciliga géturmastur.

Temsilcinin ifadesi 7.3.1996 tarihinde “tanik” sifatiyla alinmig ancak bir
giin sonra vakif doktoru ile birlikte temsilcinin bu kez “sanik” sifatiyla ifadesi
alinmistir. “Sanik” sifatiyla ifadesi alinan vakif doktoruna “ihbar yukimlalagant
yerine getirmediginden” bahisle 12.525.000.TL. para cezasi verildigi bu parayi 10
gun icerisinde yatirmasi durumunda, kendisi hakkinda ayrica dava agilmayacagi
bildirilmistir.

Vakif doktoru, hasta hekim iligkisinin gizliligi ilkesi ve kendisine yoneltilen
suclamalann dayanadi olarak gosterilen TCK.m.530'un “énce saglk "ilkesini
benimsedidi ve kendisinin de bu yénde davrandigi, dolayisiyla sug¢ islemedigi
inanci ile istenilen parayi yatirmamistir. Zira bu paranin yatiriimasi, var olan
suclamayi kabul etmek anlamina gelirdi.

Paranin yatirilmamasi Gzerine, savciligin hazirladidi 21.3.1996 tarih ve
96/5092 hazirlik, 96/3465 Esas, 96/1242 nolu iddianame ile Adana 4.Sulh Ceza
Mahkemesi'nde Vakif doktoru Tufan Kdse hakkinda “cirmd haber vermemekte
zuhul" suglamasiyla TCK.m.530'dan, Temsilci Av.Mustafa Cinkili¢ hakkinda ise
“resmi mercilerin emirlerine riayetsizlik” suglamasiyla TCK.m.526'dan yargilanip
cezalandiriimasi i¢in 1996/690 esas sayili dava aciimisgtir.

Bu davada, vakif doktoru igin, 6n 6demede belirtilen para cezasinin “yar
nisbetinde arttiriimasi cezasi”, Temsilci icin ise “3 aydan 6 aya kadar hapis ve
para cezasl” ile cezalandiriimasi talep edilmektedir.



The Big Family, 1963
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llk durusma 10 Mayis 1996 tarihinde hakim B.A A. tarafindan yapilmistir.
Sanik avukatlari genel olarak ulusalisti insan haklari belgelerine dayanarak,
hasta hekim iligkisi ve davanin agiliginin nedenlerini, davanin siyasi boyutunu
aciklayan bir dilekgeyi, saniklar da kendi savunmalarini iceren dilekgeleri mahke-
meye sunmuslardir.

Mahkeme; tedavi edilen 167 kisiye ait, tibbi belgeler, evraklar ve bilhassa
tanzim olunan raporlar ve bu kisilerin tedavileri ile ilgili islemlere ait yazisma
aslllarinin gonderilmesinin temsilcilikten ve vakif merkezinden istenmesine ve
durusmanin 5 Temmuz 1996 tarihine birakilmasina karar vermistir.

Mahkemenin yazilarina temsilcilik, “bilgi ve belgelerin genel merkezde
oldugu“ genel merkez ise “bu bilgileri degerlendirmeye alarak yillik rapor yayin-
ladiklarini belirterek, istenen belge yerine gecgerli olmak tzere kitap haline ge-
tirilmig raporu sunmak” yéninde cevabini vermistir.

Ikinci durusma 5 Temmuz 1996 tarihinde baska bir hakim -Hakim S. S.-
tarafindan yapildi, savunma avukatlar, hasta hekim iliskisinin gizliligi ve iskence
gorenlerin tedavi, rehabilitasyon ¢aligmalar Gzerine;

a) Benzer tedavi merkezlerinin diinyadaki ¢alisma kosullarini,

b) Hasta hekim iligkisi ve 6zellikle iskence gorenlere yaklasim konusunda
Turkiye'den bilim adamlarinin géruslerini,

c) Ayni konuda yabanci bilim adamlarinin géruslerini iceren 3 ayri dosyayi
mahkemeye sunmuslardir.

Mahkeme, 167 kisi hakkinda istenilen bilgilerin tam olarak verilmedigi
gerekcesiyle, bu bilgilerin yeniden istenmesine ve durusmanin 13 Eylul 1996
tarininde yapilmasina karar vermigtir.

Temsilcilik ve Genel Merkez daha 6nce verdigi cevaplara benzer cevaplar
vermislerdir.

Mahkeme Dosyasi incelendiginde, Adalet Bakanligr'nin 15.7.1996 tarih ve
37974 sayil “cok ivedi” damgali yazi ile 5 Temmuz'da yapilan yargilamanin
sonucunu savcilik araciligi ile sordugu ve mahkemenin de dosya hakkinda bilgi
verdigi gérulmastur.

Bu arada, Disigleri Bakanligrnin talimati ile baglayan Saglik Bakanlig
denetimleri gergevesinde;

Adana Il Saglik Mudirlagu 01.03.1996 tarih ve 4178 sayili yazisi ile, TIHV
Adana Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nin 1219 sayil yasa kapsaminda oldugu
yoninde géris bildirmistir. Calismalara devam edebilmesi igin, yasa geregi
verilmesi gereken evraklarin, 15 gin igerisinde tamamlanmasi istenmistir.
Yuratalen faaliyetin aksamamasi igin istenilen evraklar duzenlenip verilmigtir.



Tedavi Raporu 1996 49 Davanin Oykisii

llk durugsma 10 Mayis 1996 tarihinde hakim B.A.A. tarafindan yapiimistir.
Sanik avukatlari genel olarak ulusalistii insan haklari belgelerine dayanarak,
hasta hekim iligkisi ve davanin aciliginin nedenlerini, davanin siyasi boyutunu
aciklayan bir dilekceyi, saniklar da kendi savunmalarini iceren dilekceleri mahke-
meye sunmuslardir.

Mahkeme; tedavi edilen 167 kisiye ait, tibbi belgeler, evraklar ve bilhassa
tanzim olunan raporlar ve bu kisilerin tedavileri ile ilgili islemlere ait yazisma
aslllarinin génderilmesinin temsilcilikten ve vakif merkezinden istenmesine ve
durugsmanin 5 Temmuz 1996 tarihine birakilmasina karar vermistir.

Mahkemenin yazilarina temsilcilik, “bilgi ve belgelerin genel merkezde
oldugu” genel merkez ise “bu bilgileri degerlendirmeye alarak yillik rapor yayin-
ladiklarini belirterek, istenen belge yerine gecerli olmak tzere kitap haline ge-
tirilmis raporu sunmak” yéntnde cevabini vermistir.

Ikinci durusma 5 Temmuz 1996 tarihinde baska bir hakim -Hakim S. S.-
tarafindan yapildi, savunma avukatlari, hasta hekim iliskisinin gizliligi ve iskence
gorenlerin tedavi, rehabilitasyon ¢alismalar Gizerine;

a) Benzer tedavi merkezlerinin diinyadaki ¢alisma kosullarini,

b) Hasta hekim iliskisi ve 6zellikle iskence gérenlere yaklasim konusunda
Turkiye'den bilim adamlarinin géruslerini,

c¢) Ayni konuda yabanci bilim adamlarinin géraslerini iceren 3 ayri dosyayi
mahkemeye sunmuslardir.

Mahkeme, 167 kisi hakkinda istenilen bilgilerin tam olarak veriimedigi
gerekcesiyle, bu bilgilerin yeniden istenmesine ve durusmanin 13 Eylul 1996
tarihinde yapilmasina karar vermistir.

Temsilcilik ve Genel Merkez daha énce verdigi cevaplara benzer cevaplar
vermislerdir.

Mahkeme Dosyasi incelendiginde, Adalet Bakanligi’'nin 15.7.1996 tarih ve
37974 sayil “gok ivedi” damgali yazi ile 5 Temmuz'da yapilan yargilamanin
sonucunu savcilik araciligi ile sordugu ve mahkemenin de dosya hakkinda bilgi
verdigi géralmastar.

Bu arada, Digigleri Bakanhgrnin talimati ile baslayan Saglik Bakanligi
denetimleri gergevesinde;

Adana Il Saglik Madurlagu 01.03.1996 tarih ve 4178 sayili yazisi ile, TIHV
Adana Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nin 1219 sayili yasa kapsaminda oldugu
yonunde géris bildirmistir. Calismalara devam edebilmesi igin, yasa geregi
verilmesi gereken evraklarin, 15 gun igerisinde tamamlanmasi istenmistir.
Ylratilen faaliyetin aksamamasi igin istenilen evraklar duzenlenip verilmisgtir.
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Ancak, Il Saghk Mudurlugi’'nin Cumhuriyet Bagsavciligina yazdigi 05.03.1996
tarih ve 4491 sayili yazida “...calisma izni Valiligimizce verilecektir. Ancak
merkezin calisma izni igin bugtine kadar herhangi bir bagvuru yapilmamistir.”
denmesine ve 14.3.1996 tarihinde istenilen tim belgelerin veriimesine ragmen,
bugtine kadar izin ya da benzeri higbir islem yapilmamuistir.

Il Saglik Mudurlagi’'nun istedi Uzerine, ¢alismalarin aksamamasi igin,
istenilen belgelerin verilmesi ile beraber, Il Saglik Mudurlugu'nun yaptidi tesbitin
hukuki ve maddi gergeklige aykiri oldugu ve temsilciligin 1219 sayili yasa kap-
saminda olmadi§i gerekcesiyle kararin yeniden gézden gegirilmesi igin 16.4.1996
tarihinde itiraz edilmigtir. Bu itiraza ragmen de higbir islem yapilmamasi zerine,
1219 sayili yasa kapsaminda bir merkez olundugu yolundaki, Il Saglik Mudurlagu
isleminin iptali icin Adana 2. Idare Mahkemesinde 15.8.1996 tarihinde 1996/823
Esas nolu iptal davasi acilmigtir.

Ugtinct durusma 13 Eylul 1996 tarihinde yapilmis, durusma yargici
yeniden degismis bu kez ilk hakim durugmaya g¢ikmistir. Bu nedenle 2. durusma-
da verilen dosyalarin genis bir 6zeti bir dilekge ile yeniden sunulmustur. Mahkeme
davanin 8 Kasim 1996 tarihinde goristimesine karar vermistir.

Bu arada Vakfin istanbul Temsilciligi icin 2219 sayili yasaya muhalefetten
dava aciimig, 1 Kasim 1996 tarihinde Istanbul Beyoglu 3.Sulh Ceza Mahkeme-
sinde yapilan ilk durusmada sanik temsilci “suc olusmadigi” gerekgesiyle beraat
etmistir.

Bu beraat karari ve daha evvel Izmir Cumhuriyet Bagsavciligi ve Ankara
Cumbhuriyet Bagsavciliyi ve Ankara DGM, Cumbhuriyet Bagsavciliklarinca ayni
konuda verilmis takipsizlik kararlar ve Saglk Bakanligi Bas Mufettisi'nin temsilci-
likte yaptidi tesbit tutanaginin sureti, sanik avukat tarafindan 5.11.1996 tarihinde
durugsmadan 6nce mahkemeye sunulmus ve unsurlari olugmayan sugtan beraat
istenmistir.

Dérdunct durugsma 8 Kasim 1996 tarihinde yapilmisg, bu kez durusmaya
yeni bir yargic -Hakim S. M.- ¢ikmustir. Dosyanin tamamlanmis oldugu, sayet
karar verecek ise savunmayl yapmaya hazir olundugu bildirilmis, hakim karar
verilimeyecegini bildirerek savunmalari hazirlamak tzere sanik avukatlarina siire
vermis ve durusmayi da 17.1.1997 tarihine birakmistir.

Besinci durusma 17.1.1997 tarihinde yapilmis, bu kez durusmaya, 1. ve 3.
celseye ¢ikan hakim c¢ikmistir. Sanik avukatlari savunmanin hazir oldugunu
bildirmis ve savunma yapmak istemislerse de, hakim karar vermeyecegini be-
literek, 5.11.1996 tarihinde dosyaya sanik avukat tarafindan konulan dilek¢enin
ekindeki Saglik Bakanlhigi Mufettisi'nin denetim sirasinda tuttugu tutanagin ashnin
ya da onayli 6rneginin Saglik Bakanhigindan ve Il Mudurlagi'nden istenmesine,
durusmanin da 21.2.1997 tarihinde yapilmasina karar vermistir.
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Dosya incelendiginde Adana Cumhuriyet Bagsavcisi’'nin, bakanhga sunul-
mak Uzere dosya hakkinda bilgi istedigi géralmustur.

Bu arada, Adana 2. Idare Mahkemesinde 15.8.1996 tarihinde 1996/823
Esas nolu Saglik Bakanhg! aleyhine agilan iptal davasi 20.12.1996 tarih ve
1996/1597 karar sayili karar ile -6zetle- “1219 sayili yasa kapsaminda bir tedavi
merkezi olmadidindan, izin alma zorunlulugu da bulunmamaktadir” gerekgesiyle
lehte sonuglanmis ve karar taraflara teblig edilmigtir.

Altinci durusma 21.2.1997 tarihinde yapilmis ve durusmaya bu kez de
surecten hi¢ haberi olmayan yeni bir yargi¢ - Hakim Y.C- cikmistir.

Savunmanin hazir oldugu ve bakanliktan istenen belgenin dosyaya getir-
tildigi bildirilmis ve ayrica bakanhgin simdi dosyaya giren “inceleme ve tesbit
tutanag!” na dayanilarak lehte Idare Mahkemesi'nce karar da verildigi bildiriimis
ve dosyaya bu kez (yeni bir ertelemeye gidiimemesi igin) kararin asli sunulmus
olmasina ragmen, hakim “bu karar ile dosyamizin dogrudan ilintisi oldugundan”
bahisle “idare mahkemesinden dosyanin incelenip iade edilmek tzere getirtiime-

sine” karar vermis ve durusmayi 28.3.1997 tarihine ertelemistir.

Yedinci durugsma 28.3.1997 tarihinde yapilmistir. Durusmaya 6. durus-
maya cikan yargic ¢ikmistir. Idare mahkemesinden istenen dosyanin geldigi
gorulmis, hakim “dosyada bulunan kararin kesinlesmedigini® bildirerek kesin-
lesmesinin beklenmesi icin durugmayi ertelemek istemistir. Kararin kesin-
lesmedigini gerekge olarak ileri surtlup davanin uzatilacaginin énceden tahmin
edilmis olmasi nedeniyle, sanik avukatlan tarafindan alinmig olan kesinlegsme
serhini iceren karar durusmada hakime sunulmustur.

Durugma hakimi, kesinlesme serhinin sunulmasi Uzerine, dosyanin karar
veriimek tizere incelemeye alinmasina ve durusmanin 2.5.1997 tarihine birakil-
masina karar vermistir.

Sekizinci durugsma 2.5.1997 tarihinde yapilmistir. Bir édnceki durusmaya
cikan yargic durusmaya ¢ikmistir. Durusmadan énce verilen yazili savunma,
sanik avukatlarindan Av.Yusuf Alatas tarafindan sozli olarak sunulmustur.
Saniklar 6zetle avukatlarinin yaptigi savunmaya katilmakla beraber kendi 6znel
goruslerini iletmiglerdir.

Yazili ve sozIU savunmalardan sonra yargig, énceden hazirladigi ve bir
kagida not olarak yazdigi anlasgilan; sanik Mustafa Cinkili¢’in yetkili mercilerin
emirlerine itaatsizlik sugundan beraatine, sanik Tufan Kése'nin curmi haber
vermeme sugundan TCK.m.530 geregince cezalandinimasina iliskin kararini
okumustur.

Saniklar ve avukatlari karari temyiz edeceklerini bildirmigler ve stre tutum
dilekgelerini vermislerdir.
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Davanin kanuni sireci, bu yazi kaleme alindigi tarihte yerel mahkeme
kararini vermesine karsin heniiz sonlanmamisti. Ancak, bizim agimizdan dava
slreci mesru zemininde sonuglanmig ve saniklar aklanmistir.

Zira, Adana davasi devam ederken, istanbul Temsilciligi igin agilan dava-
da, Adana Temsilcilik doktorundan daha uzun stre ve daha fazla iskence
magdurununa teshis koyan ve tedavi sireglerini planlayan Istanbul Temsilciligi
doktorlarina dava actimamis olmasi, doktorumuz igin agilan davada siyasi
otoritenin tezlerinin dayanaksizliginin farkina vardigini géstermektedir. Adana
davasinin agilmasindan sonra, hasta hekim arasindaki iligkiye devletin mudahale
etme girisimine gosterilen uluslararasi tepki sonucu Disigleri yetkililerinin “biz
hasta hekim arasindaki iligkilerin gizlilidine karismiyoruz” yénundeki agiklamalari
da yine siyasi otoritenin dayanaksiz tezlerinin farkina vardigini géstermektedir. Bu
goruntt malesef mahkeme kararina yansimamistir. Doktorun cezalandiriimasi
yonindeki bu kararin sonuglar Uzerine tartigmalar sliphesiz stirecektir. Ancak
gerek hastalarina verdidi sézuni yerine getirmesi, gerekse meslek ilkelerini
odunslz savunmas doktor arkadasimizi mesru zeminde aklamistir.

Temsilci olarak benim durumun ise, Idare Mahkemesinde ‘“izin alin-
masinin gerekmedigi” yonindeki yukarida bahsedilen karar ve yine Adana
davasindan sonra agilan Istanbul Temsilcisine yénelik davanin “sug olus-
madigindan” beraatle bitmesi ve bu kararin temyiz edilmeyerek kesinlesmesi,
Adana'da da benim yonumden beraat kararinin verilmesi siyasi otoritenin "izin"
yénundeki dayatmasinin da dayanaksiz ve bos oldugunun farkina vardiginin
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Ayni zamanda ortaya ¢ikan durum, bastan bu
yana savundugumuz, 1219 sayili yasa k¢ aminda degil, ama insan haklar
alaninda faaliyet yurtuten "kendine 6zgu bir merkez” oldugumuz seklinde
Ozetlenebilen tezlerimizin de dogrulugunun bir kaniti olmustur.

Varsin kanuni sireg, temyiz asamasi, Avrupa insan Haklari Mahkeme-
si'ne bireysel basvuru yollarinin kullaniimasi vb. devam etsin. Bu dava ile ben,
dinyanin neresinde olursa olsun insan haklari savunucularinin kalbinin ayni
ritimde attigini yasayarak 6grenmis olmam nedeniyle, kendi payima mutluyum.

Adana, Mayis 1997
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Oysa, TIHV Adana Tedavi Merkezi bir poliklinik ya da yatakl tedavi
merkezi dedildir. Bu durum Saglik Bakanligi Basmufettisi Nevzat Kog'un
9.04.1996 tarihinde merkezimizde yaptigi incelemenin tutanaginda da agikga
belirtimisti. Bu tutanakta "Temsilcilikte 1219 sayil kanun kapsaminda tedavi
ve rehabilitasyon merkezi olarak diizenlenen ve saglk hizmeti veren bir
béliim bulunmadig " ifadesi acikga yer almaktaydi.

Bunun yanisira ayni nedenle TIHV Izmir Tedavi Merkezimize yonelik
acilan dava takipsizlikle sonuglanmis (bir baska deyisle; dava agilamadan son
bulmustu), TIHV Istanbul Tedavi Merkezimize yonelik agilan dava ise birinci
celsede beraatle sonuglanmisti.

TiIHV Adana Temsilciligi tarafindan Adana lkinci idare Mahkemesi'ne,
TIHV Adana Tedavi Merkezinin 1219 sayili yasa kapsaminda olmadigi , kararin
siyasi oldugu, kamu yarar goézetmedigi saviyla agilan karsi davada (1996/823
sayili) lehimize sonuglanmisti. Karar metninde "1219 Sayili Kanun kapsaminda
faaliyeti bulunmayan Vakif Temsilciligi'nin anilan faaliyeti icin 1219 sayili
Kanun uyarinca davali idareden izin almasi gerekmemektedir. Dolayistyla
Vakif Temsilciligi’nin 1219 sayili Kanun kapsaminda oldugunun tesbiti ile
bu kapsamda degerlendirilmesine iliskin davali idare isleminde hukuka
uygunluk bulunmamaktadir. Aciklanan nedenlerle dava konusu islemin
iptaline ... 20.12.1996 giiniinde oybirligi ile karar verildi." denmektedir. Bu
karar bizim savlarimizin dogrulugunu tartigiimaz bir bigcimde ortaya koymaktadir.

Ulkemizde iskence gérenlerin tedavisinin yapilacagi kendine 6zgu isleyis
tarzlar olan saglik merkezlerinin nasil agilacagini ve nasil caligacagini belirleyen
yasal duzenlemeler yoktur. En iyimser tahminlere gbre bir milyonun Gzerinde
iskence goéren insanin var oldugu, iskencenin bir halk saghg: sorunu olarak
degerlendirildigi bir tlke igin bu durumun énemli bir eksiklik oldugunu belirtmek
gerekir.

Butin bunlardan yola ¢ikarak agikga sunu soyleyebiliriz: Temsilcimiz var
olmayan bir yasal diizenlemenin kosullarina uymamakla suglanmisti. Bu dava da
beraatle sonuglandi.

Ikinci suglama ise TIHV Adana Tedavi Merkezi Doktoru olan bana, Tirk
Ceza Kanununun 530'uncu maddesine uymamak bigiminde yapilimisgtir.

TCK 530.Maddesi style demektedir; Hekim, cerrah, ebe yahut sair
sthhiye memurlari eshas aleyhinde islenmis bir ciirim asarini gbsteren
ahvalde sanatlarinin icabettigi yardimi ifa ettikten sonra keyfiyeti adliyeye
veya zabitaya bildirmezler yahut ihbar hususunda teahhur gésterirlerse -bu
ihbar kendisine yardim ettikleri kimseyi takibata maruz kilacak ahval
miistesna olmak (izere- otuz liraya kadar hafif cezayi nakdiye mahkum
olurlar.
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Goruldugu gibi bu yasa tedaviye gereksinim duyan kisilerin yararlarini
gozetmekte, sahsin adli makamlara bildirilmesi durumunda sorusturmaya ugra-
masi olasilidinda ihbar yukumlulugunu ortadan kaldirmaktadir.

Ayni zamanda Tiurk Ceza Kanununun 198. maddesi: Bir kimse resmi
mevki veya sifati veya meslek ve sanati icabi olarak ifsasinda zarar melhuz
olan bir sirra melhuz olup da mesru bir sebebe miisteniz olmaksizin o sirr
ifsa ederse li¢ aya kadar hapis ve elli liraya kadar agir para cezasi ... seklinde
duzenlenmis olup saglk alaninda calisan insanlarin mesleklerini icra ederken sir
saklamakla yukimla olduklarini acikgca emretmektedir.

10.5.1996 Tarihinde yapilan birinci durugmada verdigim savunmanin bazi
béltimlerini burada aktarmak istiyorum.

"... Yasalarin belirlemedigi cok 6zel bir alanda ¢alisttm. Basvuru-
lanmiz yasadiklari iskence ve cezaevi siire¢lerine kosut olarak ¢ok gergin
ve giivensiz bir ruhsal durumla bize gelmekteydi. Tetkik ve tedavi siirecinin
organizasyonu herseyden d&nce bir giiven iliskisinin yaratilabilmesine
bagliydi. Onlarla gériismelerimde sagladigim kisisel bilgileri onlarin iradesi
disinda herhangi bir kurum, kisi veya basina aktarmamak dogrultusundaki
vakif ilkesine bagl kaldim ve bu ilkeyi onlara ilettim. Onlari su¢ duyurusun-
da bulunmaya ydniendirdim. Ancak onlar adina ve onlarin iradesine ragmen
su¢ duyurusunda bulunmam sézkonusu olamazdi. Basvurularim genel
olarak su¢ duyurusunda bulunmama egilimindeydiler. iki nedenle: birincisi;
hukuksal siirecin iskenceciler aleyhine sonuglanmiyacagi yargisini tasi-
malari, ikincisi; su¢ duyurusunda bulunmalari nedeniyle giivenlik giicleri
tarafindan yeniden baskiya ugramalari riski.

Bu kosullar altinda ihbarda bulunmamamin sug¢ olmadigini biliyorum.
Ancak yasalar cercevesinde sucglu olacagimi bilsem bile béyle davran-
mamin zorunlu oldugunu diisiinmekteyim. Evrensel tibbi etik ilkeler hasta
ile iliskimizde edindigimiz kigsisel bilgileri 6zellikle tedavi siirecini aksata-
caksa kurum veya li¢iincii sahislarla paylasmamizi engeller niteliktedir. Bu
dogrultuda hasta-hekim iliskisine sir saklama yiikimliligi getirilmistir. "

Basvuranlarla ilgili bilgileri onlarin iradesi disinda veya onlarin iradesine
ragmen adli makamlara vermek, basvurularimizin giiveninin sarsiimasina neden
olurdu. Sanirm davanin agiimasiyla amaglanan da buydu.

Dunya Hekimler Birligi, Turk Tabipleri Birligi gibi meslek &rgitleri ile
Turkiye ve diger ulkelerdeki bilim adamlarinin bu konuya iliskin goértslerinin de
oénemli oldudu dusincesiyle bazi alintilar aktarmak istiyorum :

e Dinya Hekimler Birligi Uluslararasi Tibbi Etik Tuztgu'nde hekimlerin genel
gorevleri bélumu, 5. paragraf: [Hekim; hastalarin, meslektaslarinin ve
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diger saglik personelinin haklarina saygili olacak ve hastalarin sirlarini
saklayacaktir. |

* Ayni tiztkten hekimlerin hastalara karsi gérevleri bélumu 3. paragraf: [Hekim,
hastasiyla ilgili bildigi herseyi kesin bir gizlilik icerisinde saklayacak ve
bu sir saklama hasta éldiikten sonra bile devam edecektir. |

¢ Dinya Hekimler Birli§i Cenevre Bildirgesi'nde 5. paragraf: [Bana agilan
sirlara hasta éldiikten sonra bile sayg! gésterecegime...]

e Dunya Hekimler Birligi Hasta Haklari Bildirgesi'nden (1981 Lizbon) Madde 4:
[Hastanin tiim tibbi ve kisisel bilgilerinin hekim tarafindan gizli tutula-
cagini bekleme hakki vardir. ]

« Ingiliz Tip Birligi'nin hastalarla ilgili olarak tutulan kayitiarla ilgili gérisu;

* Hekim bu bilgileri hastanin onayi olmak kosuluyla ve hastanin te-
davisinin daha etkin bir bigimde siirdiiriiimesi amaciyla baska
meslekdaslari ile paylasabilir.

= Tim ic¢inci sahislara bu bilgilerin aktariimasi hastanin onayina
tabidir.

= Hekim ancak hastasimin saglik sorunu nedeniyle risk altinda olan
baskalarini korumak amaciyla hastasiyla kendisi arasindaki giiven
iligkisini kirabilir ancak bu durumda bile hastasina bilgi vermelidir.

*  Bu durumda eger hasta bilginin aciklanmasina kars! ¢ikiyorsa hekim
kendi meslek érgiitiine danismalidir.

= Bireylerin kendilerine ait bilgiler iizerinde ve bu bilgilerin nasil kul-
lanilacagina iliskin olarak kontrol yetkilerinin olmasi gerekmektedir.

* Tibbi kayitlar bilimsel amacl arastirmalarda kullanilacak ise o yérenin
arastirma etigi komitesinden izin alinmasi gereklidir.

*[Hekimlerin sir saklama konusu giiniimiizde tartisiimaz bir tibbi etik
konusu olusturmanin 6tesinde uluslararasi kurallarda yer alan, hukuk siste-
mi icinde de giivence altina alinan bir 6zellik haline gelmistir.] ( Prof. Dr.
Zuhal Amato, Dokuz Eylul Tip Fakiltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dal 6gretim Qyesi,
Tibbi Etik Dersleri sorumlusu.)

*[Sorunu kisaca formiile ederek baslayalim. iskence gérmesi nedeni
ile ortaya cikmis saglk sorunlarimin sagaltimi i¢cin hekime basvurmus bir
insan s6z konusudur. Bilinci ac¢ik, gercegi degerlendirme yetenegi korun-
mus ve kendisi ile ilgili kararlar verebilecek durumdadir. Gérdiigii iskence
ile ilgili su¢ duyurusunda bulunma &nerisini kesin bir dille reddetmekte ve
bu konuda kendisi adina girisimde bulunmaktan da hekimini men etmekte-
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dir. Bu kosullarda hekimin tavri ne olmalidir? Ortada duran soru budur.
Giinlimiiz diinyasinda ¢oktan asiimis olan ve "hasta haklari agisindan bu
hasta nasil davraniimasini istiyorsa hekim bu istege saygi gbstererek uy-
mak durumundadir.” bigiminde basit bir yaniti bulunan bdylesi bir soruyu
tartismak durumunda kaldigimiza gére bazi 6n bilgiler gerekli goriiniyor.

Basvurularin kimi kime sikayet edebilecegi konusunda yasadig! kar-
masa temel giiven duygusunu son derece derinden zedelemistir. Zaten bu
durumu éngérebilen iskenceciler iskence gérene genellikle su¢ duyurusun-
da bulundugu takdirde tekrar gézaltina alinacagini ve bu defa kurtulamaya-
cagini séylemeyi ihmal etmemektedirler.

Hekim, en fazla "ben senin yerinde olsaydim su¢ duyurusunda bu-
lunurdum. I¢ hukuk siire¢lerinden sonug¢ alamasam bile séz konusu
hesaplasmami ulusaliistii hukuk kurumlarina tasiyarak sorumlularin ve o
sorumlular koruyup kollayanlarin insanligin vicdaninda mahkum edilmeleri
i¢in elimden geleni yapardim. Sanirim ruh saghgini tiimiiyle yeniden kazan-
mak acisindan da bu girisim son derece islevsel olurdu.” mesaji verebilir.
Bundan 6tesi hem mevcut yasalara hem uluslararasi sézlesmelere gére sug¢
olup Hipokrat andinin son derece kaba bir bicimde ¢ignenmesi anlamina
gelecektir. Hekimleri béylesine onursuzca bir tutuma kimse zorlamamalidir.

TiHV bu iilkenin gereksinimlerinden dogmustur. iskence magdurlari-
na toplumsal destegin Urettigi bir érgiitienmedir. TIHV iskence yarasina
karsi toplumun &6ziir dileme araglarindan biridir. ] ( Dr. Alp Ayan, TIHV Izmir
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Psikiyatristi )

“Sorun; Hekimin ihbar yiikimliiligd yani T.C.K.'nun 530. mad-
desinin degil, tam tersine hekimin sir saklama yiikiimliiliigi yani T.C.K.'nun
198. maddesinin kapsamina girmektedir. Degil hastanin aci ¢ekebilecegine
ya da zarar gérebilecegine inanarak reddettigi durumlar, hatta grip ve trafik
kazasinda yaralanma gibi sir niteliginde olmayan saglik durumlari i¢in dahi,
eger kisi gizli tutulmasini hekime tembih etmisse ayni sekilde meslek sirr
olarak saklanmasi gerekmektedir. Meslek sirnnin agiklanmasi kanunla da
yasaklanmgtir.] (Hekimin Yasal Sorumluluklari: Dog. Dr. Hamit Hanci, 1995, sf.
115).

*[iskence gérme nedenleri ne olursa olsun, bu kigilerin geg¢miste
yasadiklari olaylar nedeniyle, giivenlerini kazanmak, hekimin uzun zamanini
alabilir. Hekim yerine getiremeyecegi sézler vermemelidir. Bu kigilerin
giiven duygusu ¢ok kirlgandir ve hekimin bu konudaki herhangi bir hatasi
hasta-hekim iliskisini tamamen bozabilir.

Hasta, hekime ve tedavi kurumuna verecegi tiim bilgilerin gizli kala-
cagindan emin olmalidir. Hastaya bu konuda giivence verilmez veya bu
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temel kural ¢cignenirse hasta-hekim arasinda tedavi edici bir iliskinin kurul-
masi ve sirdiiriilmesi olanaksizdir.] (Prof. Dr. Cem KAPTANOGLU, Os-
mangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dall.)

[Tibbin tiim alanlarinda edinilen bilginin gizli kalmasi genel kuraldir.

Gizlilik igine sadece hastanin izni olmadan, ona ait bilgilerin baska
kisilere veya kurumlara, dogrudan verilmemesi girmez. Ayni zamanda has-
tanin dosyasinin ve tiim dokiimanlarinin korunarak saklanmasi da girer.

Ruhsal, fizik ve/veya duygusal travmalara maruz kalan bir kisi, tedavi
eden kisi ve kurumla 6zel bir iliskiye girer. Ozellikle, tecaviiz, iskence,
istismar gibi insan eli ile yapilmis, kasitli travmalara maruz kalmis kisilerde,
kigiler arasi giiven bozulmustur. Giiven bozuklugu hastalikli bir tepki ol-
mayip, onun hayatinin bir gercegidir. Kisinin bizzat kendi deneyimleri ona
baska insanlarin zarar verebilecegini égretmistir. Ozellikle tekrar tekrar
baski ve siddet yasayan kisiler, eski-yeni her iliskide, o iliskiyi test etmek
gereksinimi duyar. Gliven bagi kurmalan ve siirdiirmeleri zordur. Her detay!
dikkate alirlar ve bir siizgecten gecirerek ihtiyatla bir yakinlik kurabilirler.

Kisaca, travmatik yasantilari olan kisilere hizmet veren kurumlardaki
calismalarda gizlilik kuralina 6zen gésterilmesi vazgecilmez bir 6nkosuldur.
Aksi takdirde kimse bu kurumlara gelmez.] (Prof. Dr. Sahika Yiuksel, i.U.
Istanbul Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Psikososyal Travma Programi
Baskani.)

‘[Tedavi iliskisindeki mahremiyet, hastanin kendisine ait bir bilgiyi
kime verecegini segme 6zgiirliigiine dayanmaktadir. Bu uygulama, terapi
iligkisinin kurulmasinin da 6nkosulunu olusturur.

...Tibbi toplantilarda bile, hastanin kimliginin agtklanmasinin etik
olarak yasaklandigi g6z éniine alinirsa, hekimlerin hastalarinin kimligini
onlarin izni olmaksizin adli makamlara bildirilmesi tibbi etik yéniinden
uygun degildir. Tedavi siirecinde elde edilen meslek sirrinin agiklanmasi
hekimler i¢cin hem etik hem yasal yénden su¢ olusturmaktadir. Ote yandan,
bu durum, sirri agiklanan kisi agisindan da kisilik haklarinin zedelenmesi
anlamina gelmektedir.] (Doc. Dr. Mustafa Sercan, Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi, Dr. Dogan Sahin, Imago Psikoterepi Merkezi, Dog. Dr.
Rasit Tukel, Ist. Tip Fakiltesi Psikiyatri ABD.)

Davanin agiimasindan hemen sonra dunyada ayni alanda faaliyet
gosteren 4 oOrgutle yazisma yapilarak onlarin tlkelerindeki uygulamanin nasil
oldugu sorusu soruldu. Bu érgutler: ABD'de merkezi Boston Massachusetts'de
bulunan Physicians For Human Rights (Insan Haklar Igin Doktorlar), Danimar-
ka'da merkezi Kophenhag'da bulunan International Rehabilitation Council For
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Torture Victims (iskence Kurbanlari Igin Uluslararasi Rehabilitasyon Konseyi),
Almanya'da merkezi Berlin'de bulunan Behandlungszentrum Fur Folteropfer
(iskence Kurbanlari Tedavi Merkezi) ve Ingiltere'de merkezi Londra'da bulunan
Medical Foundation for the Care of Victims of Torture (Iskence Kurbanlarinin
Bakimi Igin Tip Vakfi) orgutleridir. Bu orgatler ayri yazilarla ama tamamen ayni
yaniti verdiler;

e Hikiumet kuruluslarinin mali konular disinda merkezimizi denetlemek
yolunda higbir girisimleri olmamistir.

e Merkezimize basvuranlarin kimliklerini aciklamaya zorlayan higbir
girisim olmamistir. '

e Merkezimiz icin calisan konsultan hekimlerin kimliklerini agiklamaya
zorlayan higbir girisim olmamustir.

Yukarida kuguk alintilar yaparak 6zetlemeye calistigimiz gorisleri iceren
bir dosya mahkemeye sunulmustu. Ancak ne bilim adamlarinin goérisgleri ne
Diinya Tabipler Birligi Tuzugl ne de dinyada ayni isi yapan oérgutlerin yaklasimi
yargi¢ tarafindan 6nemsenmedi.

2 Mayis 1997'de yapilan son durusmada mahkeme suglu olduguma karar
verdi. 18,787,000 TL. para cezasina mahkum edildim.

Bu dava son derece basit ve anlasilir olan mesleki gizlilik ilkesini yeniden
ve gereksiz bir bigcimde tartismaya agcmistir.

Bu davayla, insanhgin binlerce yillik dustnsel tretimi hice sayilarak Ameri-
ka yeniden kesfedilmeye ¢aligiimigtir.

Bu dava sonunda kaybeden aslinda siyasal iktidardir. Siyasal iktidar,
kendisine "Tirkiye'de hastasinin sirlarini sakladigi igin yargilanan, (stelik de
bunun sonucu ceza alan bir doktor oldugu dogru mu? " sorusu soruldugunda,
bunu agiklamakta gugluk ¢ekecektir.

Biutun dunyada ve Turkiye'deki milyonlarca meslektasim gibi, ben de
hastalarimdan edindigim bilgileri saklayarak bu “sugu” islemeye devam ede-
cegim.

Davanin aglimasiyla baslayan sure¢ TIHV yararina birgok olumluluga
neden olmustur. Bunlari siralayacak olursak;

¢ Basvuranlar onlara verdigimiz gizlilik s6ztntin cezalandiriimak pahasina
tutuldugunu gorduler. Vakfimiza yonelik giiven tazelediler.

« Dunyadaki birgok insan haklar 6rgatt ve demokrasi gugleri inaniimaz
bir dayanisma 6rnegi gostererek yalniz oimadigimizi kanitladilar.
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Ayni sekilde Turkiye'de etkinlik gosteren bircok demokratik kitle
orgutinin, meslek orgutlerinin ve sendikanin destegini her zaman
yanimizda hissettik.

Turkiye'de saglik emekgilerine yonelen baski farkli boyutlariyla gun-
deme gelmis oldu.

Evrensel tibbi etik ilkeler farkli yénleriyle tartisildi ve tanitild.
Onemli bir hukuki kazanimin ilk adimlari atild.

TIHV'nin Turkiye ve Dunya 6lgeginde tanitimi agisindan 6nemli avan-
tajlar sagland.

Son olarak bugtine dek yaptiklariyla tlkemizin gtizel yarinlarinin temsilcisi
oldugunu kanitiayan bir orgutte, Turkiye Insan Haklar Vakfi'nda caligmaktan
duydugum onuru ifade etmek istiyorum.

Adana, Mayis 1997
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ISKENCE ve TIP MESLEGiI *

Mustafa Sercan**, Dogan $ahin***, Rasit Tiikel***

ISKENCEYE BAGLI RUHSAL SORUNLAR

Insanin ruhsal butinlugu ve saghg: “gergek bir 6lum ya da élum tehdidi,
agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da baskalarinin fizik buttnlugune bir tehdit

olayinin

yasanmasl, bdyle bir olaya tanik olunmasi ya da boyle bir olayla kargi

karsiya gelinmesi” ve “kisinin tepkilerinin korku, garesizlik ya da dehsete disme

olas!” d

urumlarinda bozulabilmektedir. Iskence bu tur travmatik olaylarin en

agirlarindan biridir.

Iskence sonrasi gelisen cesitli ruhsal rahatsizliklar genel olarak su tur

belirtiler

gbsterirler:

a) Iskence yasantisinin gesitli bigimlerde yeniden yasanmasi:

Iskencenin elde olmadan sikinti veren bir bicimde tekrar tekrar anim-
sanmasi,

Iskenceyi sik sik sikintili bicimde rilyada gérme,

Iskence sanki yeniden oluyormus gibi birden tepki gésterme ya da
hissetme,

Iskenceyi animsatan veya sembolize eden durumlarda yodun sikinti
duyulmasi,

e

ek

R

Tirkiye insan Haklan Vakfi Bagkanhigr'na sunulan iskence gérenlerin tedavisiyle ilgili,
hekimlerin iskence gérmis kisileri adli makamlara bildirmelerinin tibbi etik ve tedavi
agisindan ne gibi sonuglan olabilecegine iliskin gérisleri igeren yazidan alinmisgtir.

Dog. Dr., Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi
Dr., Imago Psikoterapi Merkezi
Dog. Dr., Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD.
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« Iskenceyi animsatan ya da sembolize eden durumlarla karsilasildiginda
fizyolojik tepkiler verme

b) Travmaya eslik etmis uyaranlardan strekli kaginma veya genel tepki
diizeyinde azalma:

« Iskenceye eslik eden distince ve duygulardan kaginma gabalari,
« Iskenceyi hatirlatan etkinliklerden ya da durumlardan kaginma gabalari,
« Iskence yasantilarinin énemli bir bélumuni animsayamama,

o Onemli etkinliklere kars! ilgide belirgin azalma,

« Insanlardan uzaklagsma ya da yabancilasma duygulari,

¢ Duygulanimda kisitllik,

« Bir gelecegi kalmadigi duygusu,

c) Artmis uyanikhk durumlari:

« Uykuya dalmakta ve strdurmekte zorluk,

» Kolay sinirlenme ve &fke patlamalari,

« Konsantrasyon zorluklari,

¢ Surekli tetikte olma,

s Tepkilerde asirilik,

ISKENCE MAGDURLARININ TEDAVISINDE GENEL ILKELER

Her turlt psikiyatrik tedavi belirli kurallar ve ilkeler cercevesinde gercek-
lestirilir. Psikiyatrist, hastayla kurdugu psikiyatrik tedavi iligkisinde, belirli sorumlu-
luklar Ustlenmektedir. Bu sorumlulukiarin en dnde gelenlerinden biri de tedavi
iliskisindeki mahremiyettir. Tedavi iliskisindeki mahremiyet, hastanin kendisine ait
bir bilgiyi kime verecegdini segcme 6zgurlugine dayanmaktadir. Bu uygulama,
terapi iliskisinin kurulmasinin da én kosulunu olusturur. Kisisel bir bilginin, terapist
tarafindan hastanin onayi disinda baska kaynaklara aktariimasi, terapi iliskisinde
en basta ciddi bir gliven sorunu doguracaktir. Psikoterapi iliskisinde de tum tibbi
tedavi uygulamalarinda oldugdu gibi “gizlilik” esastir.

iskence magdurlarinin tedavisinde bu ilkeler gok kesin bir sekilde tanim-
lanmistir. Tedavinin mumkin olabilmesi dogrudan bu ilkelere uyulmasina
bagdldir.

Iskence gérenlerin psikoterapisinde iskence Arastirma Merkezi (RCT)'nin
belirledigi genel ilkelerin birincisi, hastaya iskenceyi animsatacak her kosuldan
kaginmaktir. Bunun igin;
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« Hastayi incelerken daima g6z géze iliskide olunmasi,
« Bekletmekten olabildigince kaginilmasi,

e Hastaya nelerin igskenceyi animsattigl sorularak, bunlarin yapiimasin-
dan kaginiimasit,

e Hastanin tizerine dogrudan gugli 1stk gelmesinin dnlenmesi,

« Gerekli tedaviyle ilgili araglarin kullanilisini, olanakliysa tercihan hekimin
kendi Gzerinde gostermesi gerekmektedir.

Iskenceyi hatirlatan bir durum bazen tniformali bir kisiyle karsilagmak,
bazen da yasanilan travmatik olay hakkinda konusmak olabiimektedir. Terapi
seansinda bile, travmatik yasantinin konusulmasi belirli bir hazirlik evresinden
sonra, hastanin izin verdidi 6lgide, asamall bir tarzda gerceklestirimelidir. Bu
hususa dikkat edilmediginde, sonug, hastanin yeniden travmatize edilmesi ola-
caktir. Terapi iliskisinde, hastanin zarar gérmekten korunmasi saglanmali, iligki
tumuyle psikiyatrik hastaligin iyilestiriimesi tzerine kuruimalidir. Bu tir bir amaca
hizmet etmeyen her turli midahale, terapistin meslegini kéttu uygulamasi, hasta
karsisindaki sorumlulugunu da koétaye kullanmasi anlamini tasiyacaktir.

iskence yasantilarinin goruntuler ve seslerle yeniden yaganiyormus gibi
canlanmasi tarzindaki dehset verici olabilen duygusal patlamalar yaratabilecek,
iskenceyi ¢agrigtiracak her turli malzeme, alet ve ortamdan kaginmaya 6zellikle
dikkat edilmelidir. Hastalar hastaneye gonderildiklerinde, tibbi tetkik veya muda-
hale yapildiginda ya da anestezi verildiginde bu durumlarla sik sik karsilasila-
bilmektedir.

llk gérismede hastalara, isimlerini ya da diger tanitici 6zelliklerini ister-
lerse acgiklamayabileceklerinin bildiriimesi gereklidir. Yagadiklar agir travmalar
sonucu kisiler arasi guveni sarsiimis, her seyden trkebilen ve kugku i¢inde olan
hastalar, tedavi iliskisine, ancak kendi iradeleriyle istedikleri kadar agiklama
yapmak, sorulara yanit verip vermemek konusunda 6zgur olduklari kosullarda
girebilirler. Hastalara israrla, 6zellikle kimlikleri ve yasadiklariyla ilgili soru sorul-
masi, onlara iskence ortaminda yasadiklarini hatirlatir ve tedavi iligkisini bozar.

Hastanin givenini kazanmak ve tedaviye baslamak, iskence tedavisi
yapan kurumlarin en getin gérevidir. Bu tir kurumlar tarafindan, polis ya da resmi
kurumlara bilgi aktariimadigi, hastanin bildirdiklerininbaska kurumlara, ¢zellikle
de adli veya idari makamlara bildirimeyecegi konusunda givence veriimelidir.

KONUNUN ETIK VE YASAL YONLERI
Hekimler, mesleki etik yéntnden tibbi deontoloji tiziigune baghdir.

Tibbi Deontoloji Tuzugu (TDT) Madde 4'e gore, tibbi toplantilarda bile,
hastanin kimliginin agiklanmasinin etik olarak yasaklandigi géz énune alinirsa,
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hekimlerin hastalarinin kimligini onlarin izni olmaksizin adli makamlara bildirmesi
tibbi etik yontunden uygun degildir.

Hekimlik gibi kisinin yasam alanina giren mesleklerde kisinin en gizli 6zel
sirlari hakkinda edinilen 6zel bilgiler meslek sirndir. Cagdas hukukta sir kisisel
dederler arasinda kabul edilmis, kisinin giz alani kisilik hakkinin korunmasi altina
alinmistir (Turk Medeni Kanunu Madde 23, Borglar Kanunu 49).

Hangi bilgilerin sir oldugunun belirlenmesi bir deger yargisidir. Genel
olarak “toplumun ayiplamasi, tiksinmesine yol acan veya hastanin ekonomik
durum ve gelecegini etkileyen, saklanmasinda yarar bulunan bilgi ve olaylar” sir
olarak nitelendirilebilir. Kadinin gocuk dustrmesi, evli olmayan kadinin hamile
kalmasi, intihar, escinsellik, evli eslerden birinin evlilik disi cinsel iliskide bulun-
masl, toplumda ayiplanacak veya tiksinti yaratacak verem, AIDS, frengi gibi
hastaliklar, ruh hekimine anlatilan onur ve sayginlikia ilgili olay ve bilgiler hakkin-
da yapilan agiklamalar sir sayilabilir. Bu baglamda, cinsel tecaviiz de dahil olmak
Uzere, her turli asagilanmanin yasandi@ iskence goérmis olma, kisinin izni
olmadikga agiklanamayacak bir sir niteligindedir.

Gizliligin ortadan kalkmis sayilmasi icin agiklama yeterlidir. Hangi yolla
aciklandigr 6nemli degildir; bir tek kisinin 6grenmesi bile sirri agiklamak anlamina
gelir. Hatta tibbi gereklilik olmadan bir baska hekime yapilan agiklama da sirrin
aciklanmasi olarak kabul edilir.

CMUK, devlet sirr veya meslek sirrina haiz olmayi, taniklik ve bilirkisilik-
ten gekilme kosullar arasinda saymaktadir. Bu durumda, hekim ancak sir sahibi
izin verdigi durumda meslek sirrini agiklayabilir.

Yukarida anilan yasa maddelerinin igerigi g6z 6nune alindiginda, tedavi
sirecinde elde edilen meslek sirrinin agiklanmasi hekimler icin hem etik hem
yasal yonden sug olusturmaktadir. Ote yandan, bu durum, sirr agiklanan kisi
acgisindan da kisilik haklarinin zedelenmesi anlamina gelmektedir.
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MANISA DAVASI

Pelin Erda*

Bu davaya yol acan streg¢, Manisa Emniyet Mudurlugu Terérle Micadele
Subesi'nin 26.12.1995 gunl baslattig: bir operasyon ile 16 kisiyi gézaltina al-
masilyla baslamistir. Operasyonun baslatiimasi i¢in herhangi bir ihbar, sug¢ Ustl
veya benzeri bir durum olmamistir. Polislerin kimi, neye gére gézaltina aldigi belli
degildir. 11 glnluk gézalt stresinin sonunda 05.01.1996 tarihinde 12 kisi tutuk-
lanmis, 4 kisi tutuksuz yargilanmak Uzere serbest birakilmistir.

Goézaltina alinanlar arasinda 7 kisi 18 yasin altindadir. Bu 7 kisinin bir
tanesi de 15 yasin altindadir (14 yasinda). Yine 16 kiginin 8'i lise 6drencisi, 3'0
Gniversite 6grencisi, 3'0 lise mezunu, 1 kisi 6gretmen ve 1 kisi de garsondur.

Gozalti strecinde 48 saatte bir yaptiriimasi gereken doktor kontrolleri,
duzenli yaptirimamigtir. 27 Aralik ve 29 Aralik tarihlerinde yapilan doktor kontrol-
leri Emniyet Mudarludo binasinda, doktorun ¢agriimasi suretiyle yaptiriimis ancak
nobet¢i olmayan sagdlik ocadinda gérev yapan bir doktor tercih edilmistir. 31
Aralik ve 2 Ocak tarihlerinde bir kisim sanik yakinlarinin iskence konusunda
yaptiklar bagvuru sonucunda Savcilik, saniklarin muayenesi igin 31 Aralik ve 2
Ocak 1996 tarihlerinde muayene istemis, Emniyet de saniklari Manisa Devlet
Hastanesi'ne muayeneye géturmistur. Daha sonra rutin uygulama olan, sanik-
larin mahkemeye sevki esnasinda rapor alinmasi kuralina uyularak son
muayeneler yaptinlmistir. Goéruldagu gibi bu muayenelerin hicbiri 48 saatlik
muayene zorunlulugu kuralina uyularak yapiimamistir.

Yine gozalti strecinde saniklara cesitli iskenceler yapiimis olup, sanik
yakinlari gozaltinda, iki kez, ¢ocuklar ile gérisme yaptiklari sirada bu durumu
farketmiglerdir. Goruglerin biri 31 Aralik 1995 gund, digeri 2 Ocak 1996 gunu

* Avukat, TIHV izmir
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yapiimis bu géruslerde yanlarinda surekli 5-6 polis bulunmus ve gérisler 1-2
dakika kadar surmustur. 31 Aralik 1995 tarihli gérigsmede milletvekili olan Sabri
Ergtl saniklardan E.S.E.'nin avukati olmasi nedeniyle gorise girmis ve bir ¢ok
seye tanik olmustur. Bunun tzerine son gériis giint olan 2 Ocak 1996 tarihinde
bir basin toplantisi diizenlenmis ve Emniyet'te iskence yapildigi agiklanmistir.

4 Ocak 1996 gunt Emniyet Mudarlaga basini gagirarak 16 kisiyi kamuoyu-
na “terorist” olarak teshir etmistir. Yargilanmadan sanik olarak teshir edilmeleri
konusunda ayrica sikayet yapilmis, ancak Bakanlik bu sikayeti reddetmistir.

Cocuk Mahkemeleri Kanunu 6. maddeye gére 15 yasini bitirmeyen herkes
cocuk sayiimaktadir. Yine madde 19'da g¢ocuklarin igledikleri suglarda hazirlik
sorusturmasinin C. Savcisi veya goérevlendirecedi yardimcilar tarafindan bizzat
yapilacag belirtiimektedir. Oysa bu olayda 15 yasindan kiguk olan M.G., 8 gun
gozaltinda kalmis ve 29 Aralik 1995 tarihinde goézaltina alinmasina ragmen 3
Ocak 1996 gunu yani gézaltina alindiktan 6 gtn sonra “farik ve mumeyyiz olup
olmadidina dair” rapor alinmistir. Hazirlik sorusturmasinda, M.G.’nin ifadesi polis
tarafindan alinmis Cocuk Mahkemeleri Kanunu 19. maddesi ihlal edilmistir. Bu
konuda sorugturma izni veren savci hakkinda sikayette bulunulmustur.

Anayasa'nin 90. maddesi; “usultne uygun olarak onaylanan uluslararasi
sOzlesmelerin kanun hikmunde” olacagini belirtir. Buna gére Cocuk Haklarina
Dair Sézlesme 27 Ocak 1995 tarihi itiban ile ic hukukumuzda yasa olarak yerini
almistir. Sézlesmenin 1. maddesi “18 yasina kadar herkes g¢ocuk sayilir’ demek-
tedir. Kanun hitkmiinde olan sézlesmenin bu maddesi ihlal edilmistir. Gézaltinda
bulunan ve 18 yasindan kuguk olanlarin sorgulamalarinin farkli olmasi gerekirken
buna uyulmamustir. Ayrica 3842 sayili yasa ile yapilan CMUK degisikligi de 18
yasindan kuguklerin avukat olmaksizin ifadelerinin alinamayacagini hikme
baglanmistir. Bu “zorunlu mudafilik” kuralina higbir asamada uyulmamistir.

Bunun yanisira hukukta “ilk sorusturma” adi verilen Savcilik ve Sorgu
Hakimligi'ndeki ilk ifadeler esnasinda bir takim ihlaller yaganmistir. 5 Ocak 1996
sabahi 16 kisi Izmir DGM'ye getirilmis ve ilk sorusturma tamamlanana kadar
baslarinda kendilerini gézaltina alan polisler beklemis ve tutuklananlari cezaevine
goturmuglerdir. Bu sirada dahi polislerin tehdidine maruz kalarak emniyet
ifadelerinin bir kismini dogrulamak zorunda kalmislardir. Sonug olarak da 12 kisi
tutuklanmistir. Yine bu ifadeler esnasinda 3 kisi acikga iskence gordiklerini savei
ve hakime bildirmis olmalarina ragmen DGM Savciligi bu konuda bir girisimde
bulunmamistir. CMUK'un 153. maddesi “Cumhuriyet Savcisi yalniz sanigin aley-
hine olan hususlar degil, lehine olan hususlari da arar ve kaybolmasindan
korkulan delillerin toplanmasina ve zabtina ¢alisir.” demektedir. Buna gére DGM
Savcis’'nin kendisine iskence yapildidini séyleyen kisilerin bu séylemini esas
kabul edip arastirma yapmasi ve gerekirse saniklari yeniden muayeneye génder-
mesi gerekirken, tam tersine davranmasi bir bagka hak ihlalidir.
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Sonug olarak, 16 kisinin hazirlik sorusturmasi usuliine uygun olarak
yapilmamustir.

Avukatlar ilk kez cocuklari 11 Ocak 1996 tarihinde gérmusler, TIHV ile
liski kurup 12 Ocak 1996 tarihinde Insan Haklarindan Sorumlu Devlet Bakan-
igr'na konuya iligkin dilekge vermislerdir. 15 Ocak 1996 tarihli gérismede gocuk-
lardan iskenceye iliskin yazili beyan almiglar ve 16 Ocak 1996 tarihinde Izmir
Cumhuriyet Savciligi’'na igkenceye iliskin su¢ duyurusunda bulunmuslardir. 17
Ocak 1996 tarihinde izmir Adli Tabibi Buca Cezaevi'ne gocuklari muayene igin
gitmis fakat cocuklar “Uzerimizde iz kalmadi biz hastanede muayene edilmek
istiyoruz” diyerek hastaneye sevk istemiglerdir. Adli tabip hastaneye sevk yap-
mamistir. 23 Ocak 1996 tarihinde avukatlar izmir Cumhuriyet Savciligi'na
yeniden dilekce vererek hastanede muayene istemisler, bunun Gzerine savcilik
24 Ocak 1996 tarihinde cezaevine adli tabip gondermis, adli tabiplik bu kez
cocuklari hastaneye sevk etmistir. Ancak cesitli bahaneler ile sevk islemi gercek-
lestirilmemistir. Bunun tzerine cocuklarin aileleri, avukatlar ve milletvekili Sabri
Ergul 12 Subat 1996 tarihinde bir basin toplantisi duzenleyerek olayl kamuoyuna
duyurmuslar, ayrica Milletvekili Sabri Ergul Turkiye Buyuk Millet Meclisi'ne konuya
iliskin bir arastirma onergesi vererek gundeme aldirmigtir. Konunun mecliste
gorusuldugu tarihte cocuklar kamuoyu baskisi nedeniyle 19 Subat 1996 tarihinde
hastaneye sevk edilmigler ancak olayin Gzerinden iki ay gectigi icin goriinen
izlerin tamami yok olmus, yanlizca igkence sonrasinda meydana gelen rahat-
sizliklar ortaya cikmistir.

Bu arada 23 Ocak 1996 tarihinde izmir DGM Savciligi cocuklar aleyhine
dava agmis ve iddianemesinde: 1 kiginin drgut yoneticilidi (TCK 168/1), 8 kiginin
orgut dyeligi (TCK 168/2), 7 kiginin orgute yardim ve yatakhk (TCK 169/1)
suglarindan ceza almasini talep etmistir.

Esasen Cocuk Mahkemeleri Kanunu'na gére DGM Savciligr'nin 14 yasin-
daki M.G.'nin hazirlik evrakini tefrik ederek Cocuk Mahkemesi'ne géndermesi ve
oradan digerleri ile birlikte yargilanip yargilanmayacag! konusunda onay almasi
gerekirken (Co. Mah. Kan. mad.9) bu usule uyulmamis M.G. hakkinda direkt
dava agilmistir. Bunun yanisira Cocuk Haklarina Dair Sézlesme 27 Ocak 1995
tarihi itibari ile kanun hitkminde olup 1. maddesine goére 18 yasin altindaki herkes
cocuk sayllmaktadir. Bu durumda 18 yasin altinda olan diger saniklarin da ayni
sekilde evraklarinin tefrik edilerek Cocuk Mahkemelerinden onay alinmak
suretiyle yargilanmalari gerekirken buna uygun davranilmamasi da hak ihlalidir.

12 Mart 1996 tarihli ilk durugsmasi M.G."nin yasinin kigik olmasi nedeniyle
CMUK 375. madde ve Cocuk Mahkemeleri Kanunu 25. maddesi uyarinca durus-
malarin gizli yapiimasina karar verilmigtir. Yaklagik 7 saat suren durugsmalarin
sonucunda H.K. ile J.K.'nin tahliyesine karar verilmis, durusma 16.04.1996 tari-
hine ertelenmigtir.
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14 Subat 1996 tarihinde hastane kayitlar incelendiginde 16 yasindaki
M.A’nin tuberklloz oldugu anlagilmis ve Izmir Tabip Odasi, raporu bir basin
toplantisi ile kamuoyuna duyurmustur. M.A. éncelikle Izmir Gégis Hastaliklari
Hastanesi'ne kaldirimis, fakat burada ayagina zincir baglanmasi nedeniyle,
avukatinin bagvurusu sonucunda Izmir Devlet Hastanesi mahkum kogusuna
génderilmigtir.

22 Mart 1996 gunt Avrupa Insan Haklar Komisyonu'na gozalti suresi
agisindan bagvuru yapilmistir. Avrupa insan Haklarn Sézlesmesinin 5/3. mad-
desinde belirtilen 4 gunluk gozalti suresinin asiimis olmasi, 6. maddesinde
belirtilen sorusturmada avukat bulundurma zorunlulugu ve 14. maddesinde
belirtilen ayrimcilik yapilmamasi (ki olayimizda CMUK hukamleri bunu amir
hukum kilarken Terorle Micadele Yasasi'na dayanilarak ayrimcilik yapilmistir)
ilkelerina aykiri muamelede bulunulmasi sebebiyle Avrupa insan Haklari
Komisyonuna bagvurulmustur. Bu konuda tuketilecek bir i¢ hukuk hikmii bulun-
madigindan dogrudan basvuru yapiimistir.

26 Nisan 1996 gunu [zmir DGM'de yapilan ikinci durusmada kamu tanik-
lari dinlenmistir. Buna gére lise madart okulunda bir triklemenin oldugunu ancak
bu cocuklarin yapip yapmadigini bilmedigini, tren gari nébetgi madirinin eylem
oldugu iddia edilen tarihte vagonlarda hicbir yazi gérmedigini, olsaydi mutlaka
gorecegini, itfaiye cavus ve erleri ise berber salonunda ¢ikan yanginin tipten
oldugunu, iceriye girdiklerinde tip kokusu duyduklarini, kirk camin da yangina
mudahale etmek isteyen komsular tarafindan gergeklestirildigini, berber salonu
sahibi ise hicbir siyasi gortstnun olmadigini, dukkani stiptriirken sise parcasina
rastlamadigini sdylemek suretiyle aleyhe kullanilabilecek higbir ifadeleri ol-
mamistir. Bunun yanisira dinlenen 3 polisi durugsmada géren gocuklar, bunlarin
kendilerine igskence yapan polisler oldugunu séyleyerek durusmada teshis et-
miglerdir. Bu durusmada M.A,, S.T., ve O.Z. tahliye edilmisler ve durusma 30
Mayis 1996 tarihine ertelenmistir.

30.05.1996 tarihli durusmada avukatlar bir kisim konularda savunma
delilleri ileri strerek bunlarin arastiriimasini istemisler, bu taleplerin incelenmesi
ve doktor raporlarinin beklenilmesi igin durusma 4 Temmuz 1996 tarihine ertelen-
mis, hicbir tahliye olmamistir.

04 Haziran 1996 guni Manisa Cumhuriyet Savciligi, Manisa Emniyet
Muduritgu Terérle Mucadele Subesinde gérevli 10 polis memuru aleyhine
TCK'nin 243. ve 245. maddelerine muhalefetten (saniklara cirmini soyletmek
icin iskence yapma sugu) 1 yil ile 7 yil arasinda degisen cezalardan 14 kez
cezalandiriimalarini istemistir.

4 Temmuz 1996 tarihli durugsmada avukatlar Manisa AgJir Ceza
Mahkemesinin 1996/128 esas sayili dosyasindan agilan bu davanin delil olarak
kabull ile bu dosyanin bekletici mesele yapiimasini talep etmislerdir. Mahkeme
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dosyayl Manisa'dan isteme karari almis ve durusmayi 8 Agustos 1996 guntine
birakmistir. Bu durusmada da higbir tahliye olmamistir.

24 Temmuz 1996 guni Manisa Agir Ceza Mahkemesinde 10 polis aley-
hine acilan davanin ilk durugsmasinda mahkeme bu davanin Manisa'da goéril-
mesinin uygun olup olmadigini Adalet Bakanligi'na sormaya karar vermis ve
durugmayi 21 Agustos 1996 tarihine birakmistir.

8 Agustos 1996 guni [zmir DGM'de yapilan durusmada Manisa Agir Ceza
Mahkemesi'nin dosyasi bakanlikta oldugu i¢in ayrica doktor raporlari bu dosyada
oldudu icin beklenmesine karar verilmis, ancak sanik A.M.B.'nin i¢ kez intihar
girisiminde bulundugu ve kendisine “Major Depresyon” tanisi konuldugu doktor
raporu ile bildirilmis ve tahliye istenmisse de ne bu sanik ne de digerleri tahliye
edilmemislerdir. Aksine bu sanik ayni giin Mugla Cezaevi'ne génderilmig, ruhsal
durumu gézetiimeden ailesinden uzaklastiriimistir.

21 Adustos 1996 guini Manisa Agir Ceza Mahkemesi'nde 10 polis memu-
ru aleyhine agilan davanin durugsmasinda Adalet Bakanhidi'ndan durusmanin
Manisa'da yapilmasina karar verildigine dair yazi gelmis ve durusmaya Manisa'da
baslanmistir.

10 Eylul 1996 guni M.G. 15 yasini doldurmus olmasi sonucu, lzmir
DGM'de yapilan durusmada gizlilik karan kalkmigtir. Basin ve aileler ilk kez
durusmaya katiimiglardir. Bu durusmada avukatlarin savunma igin sunduklar
delillerin toplanmasi hususu reddedilmistir. Manisa Agir Ceza Mahkemesi'nde
gorulen davanin dosyasinin incelenmesi sonucunda bekletici mesele yapilmasina
gerek olmadigina ve M.G.'In bir baska dosyadan ifadesi alinmadan agilan
davasinin getirtilip incelenmesine karar verilmigtir. Yine hicbir tahliye olmamigtir.

15 Ekim 1996 gunu Izmir DGM'de yapilan durusmada mahkeme heyeti
degismis olup dosyay! incelemistir. M.G.'nin davasini bu dosyadan ayirmis ve
esas hakkinda mitalaa vermesi icin dosyayl savciya vermis, durusmayi 27
Kasim 1996 tarihine ertelemistir. Ayrica 15 yasindaki M.G. ile 16 yasindaki A.M.B.
tahliye edilmis, tutuklu olarak 18 yasin altinda kimse kalmamstir.

6 Ocak 1996 guni polislerin Manisa Agir Ceza Mahkemesi'ndeki durus-
masina devam edilmistir. Bu durugsmada goézalti stirecinde gocuklari muayene
eden doktor ve hemsireler de tanik olarak dinlenmiglerdir. Durusma eksik bel-
gelerin tamamlanmasi igin 25 Aralik 1996 tarihine ertelenmistir.

27 Kasim 1996 guni ¢ocuklarin Izmir DGM'deki durusmasinda savci esas
hakkindaki mutalaasini vermisg, durusma karar veriimek tzere 16 Ocak 1997
tarihine ertelenmistir.

25 Aralik 1996 tarihinde polislerin Manisa Agir Ceza Mahkemesi'ndeki
durusmasinda midahil ve sanik avukatlar delillerini bildirmiglerdir. Bunlarin bir
kisminin toplanmasina karar verilirek, durugsma 3 Subat 1997'ye ertelenmistir.
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16 Ocak 1997 tarihinde Ilzmir DGM'de karar durusmasi yapiimistir. Savun-
ma avukatlari énce TCK 168. maddesinin Anayasa'ya aykirih@ini ileri str-
muslerdir. Bu talep reddedilmistir. Daha sonra DGM'nin “dogal hakimlik” ilkesine
aykir olmasi nedeniyle yargilama yetkisini tanimadiklarini, bu dava ile CMUK'un
bir cok maddesi ile uluslararasi sézlesmelerin ¢ogunun ihlal edildigini, saniklar
aleyhine higbir delilin bulunmadigini var olan delillerin tam tersi saniklar lehine
oldugunu agiklayan ve gerek iddianamede gerekse mitalaada var olan deger-
lendirmelerin hukuki agidan yanhsilidini ortaya koyan savunmalar yapmislardir.
Sanik ¢ocuklar sugsuz olduklarini belitmelerinden sonra agiklanan karara gére;
hakkinda 6rgut yoneticiligi sugundan ceza istenen A.G.'nin cezasi, 6rgut tyeligin-
den, haklarinda oérguit Gyeliginden ceza istenen F.D., AYY., LK. ve E.S.E. yine
orgut dyeliginden, haklarinda érgute yardim ve yataklik sugundan ceza istenen
MA., ST, AMB., O.Z ve JK. ise bu sugtan ceza almislardir. Haklarinda érgite
yardim ve yatakliktan ceza istenen H.K., F.A., E.K. beraat etmis, haklarinda
beraat istenen A.Y K. ile B.$. de beraat etmislerdir. Sonug olarak 5 kigi 12 yil 6 ay
hapis cezasi, 1 kisi 3 yil 6 ay hapis cezasl, 4 kisi de yas kuguklugu indirimi ile 2 yil
6 ay hapis cezasi alirken, 5 kisi beraat etmistir.

3 Subat 1997 tarihinde polislere kargi agilan davanin durusmasinda
savunma avukatlari ile mudahil avukatlarin gésterdikleri taniklar dinlenmis ve
durusma diger taniklarin dinlenmesi igin 30 Nisan 1997 tarihine ertelenmistir.

7 Mart 1997 tarihinde Izmir DGM'nin karari hem sanik vekilleri hem de
DGM Savcisi tarafindan temyiz edildidi icin Yargitay'a génderilmistir.

14 Mart 1997'de Manisa Sulh Ceza Mahkemesi'nde A.G., M.G., F.D., AY.,
LK, ESE,MA,6 FA,6 ST, AMB,, JK, EK ve O.Z icin TCK 536 ve 537.
maddelere muhalefet sugundan agilan davanin karar durugmasi yapilmistir (Bu
maddeler izinsiz duvarlara yazi yazmak, izinsiz pankart asmak ve izinsiz bildiri
dagitmak suclarini icerir). Mahkeme “saniklarin emniyet ifadeleri disinda bu
suclari islediklerine dair kesin kanaat verici bir delil bulunmadigindan” hepsinin
beraatlerine karar vermistir.

14 Mayis 1997 gunil M.G.'nin ifadesi bile alinmadan acilan davanin karar
durugmasi yapiimis ve M.G. igin 2253 S.Y. 12. madde geregdi ceza tayinine yer
olmadigina karar verilmistir.

21 Mayis 1997 guni ise molotof kokteyli atmak sugundan TCK 369 ve
411. maddelerine gére (kasten bina yakmak) haklarinda dava agilan M.G., A.G.,
F.D.'nin Manisa Agir Ceza Mahkemesi'nce beraatlerine karar verilmistir.

Bu gengler agisindan hukuk miicadelesi halen devam etmektedir.

izmir, Mayis 1997
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“MANISA DAVASI”
ISKENCE KARSISINDA SORUMLULUKLARIMIZ

Tiirkcan Baykal

Gézaltina alindiklari dénemde; cogunlugu lise 6grencisi, yedisi o tarihte 18
yasin altinda (BM tanimlarina gére gocuk) olan, 5'i kiz 16 geng, 26 ve 29 Aralik
1995 tarihleri arasinda, Manisa Terérle Mucadele Subesi gérevlilerince aileleriyle
yasadiklar evlerinden ve gittikleri okullarindan alinmiglar ve 5 Ocak 1996 tarihine
dek gézaltinda tutulmuslardir.

5 Ocak 1996 tarihinde “yasadigi orgut tyesi olmak ve bu orgit adina
eylemlerde bulunmak” iddiasi ile mahkemeye cikartilmislardir. Bu genclerden 4’
yeterli delil bulunmadigi belirtilerek tutuksuz yargilanmak Uuzere serbest
birakilmis, 12'si tutuklanarak Buca Cezaevi'ne gonderilmistir. Daha sonra, gesitli
tarihlerde bu 12 kisiden 7'si (12 Mart 1996 tarihli durusmada 2 kisi, 16 Nisan 1996
tarihinde 3 kisi, 15 Ekim 1996 tarihinde 2 kisi) tutuksuz yargilanmak tizere serbest
birakilmistir; 5 kisi ise hala cezaevinde bulunmaktadir.

11 Ocak 1996 tarihinde genglerin avukatlar TIHV Izmir Temsilciligi ve
izmir Tabip Odasi (ITO) ile iligki kurmus ve genclerin gozalti strecinde yogun
iskence yasadigini, ciddi saglik sorunlari ve yakinmalari oldugunu, adli raporiarin
gercedi yansitmadigini ileterek, alternatif adli rapor ve/veya adli raporlara iligkin
bir degerlendirme raporu yazilmasi talebinde bulunmuslardir.

ITO, cezaevindeki genclerin muayene ve degerlendiriimelerinin bagimsiz
uzman hekimlerce yapiimasinin saglanmasi igin ¢esitli girisimlerde bulunmus
ama sonug alamamistir. Bunun tzerine hem genclerin saglik durumilarini daha
net tespit edebilmek hem de adli raporlarin bilimsel ve etik agidan gegerliliklerini

* Dr., TIHV Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Hekimi
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incelemek amaciyla bir galisma baglatiimistir. Bu amagla, cezaevinde bulunan
genclerden avukatlari kanaliyla; kendi el yazilari ile gézalti stresinde yasadik-
larini mimkun oldugunca ayrintilh olarak anlatmalari, adli rapor igin muayene
sirecinde muayene kosullari ve hekimlerin tutumlarina iliskin deneyimlerini yaz-
malari énerilmistir. Ayrica, adli tip anatomi atlasindan viicut semalari cezaevine
iletilerek, bu semalar Gzerinde yakinmalarinin lokalizasyonunu isaretleyerek be-
lirtmeleri istenmistir. Avukatlar bu belgelerle beraber, her geng icin gdzalti
suresince duzenlenmis olan 4’er adli raporu, bu stre icerisinde hastaneye sevk
edilenlerin hastane kayitlarini (elde edebildikleri kadariyla) iTO-insan Haklari-
Muayene ve Rapor Komisyonuna iletmislerdir.

ITO-Insan Haklari-Muayene ve Rapor Komisyonu tarafindan bu belgeler
incelendiginde; genclerin gézaltinda kaldiklar sire igerisinde kendilerine, kaba
dayak, sa¢ ¢ekme, gozbagi, ayakta bekletme, ¢iplak soyma, soguk su uygula-
masl|, soguk su sonrasi soguk bir yerde ya da vantilatér karsisinda bekletme,
elektrik verilmesi (6zellikle genital boélgeleri de igerecek bicimde), makata cop
sokulmasl, haya burma, cinsel taciz, yuksek volumlt muzik dinletme, asagilayici
hareketlere zorlama (mehter marsi esliginde dans gibi), birbirlerinin iskencelerine
gorsel ve isitsel taniklik ettirme, o6ldurme, sakat birakma, iskence dozunun
artirilacagi, tecaviz dahil ¢esitli tehditlerde bulunma, yogun hakaretler, kiigtik bir
hlicrede tutma ya da koridorda saldiriya acik gézleri kapali bicimde bekletme gibi
iskenceler yasadiklarini belirttikleri gérulmustar.

Ayrica, yakinmalarini anlattiklari ve lokalizasyonlarini gosterdikleri viicut
semalari incelendiginde, herbirinin belirttikleri yakinmalar ile gérmis olduklarini
belirttikleri iskence bigimleri arasinda oldukga yogdun bir uyum oldugu ve sikayet-
lerinin 6nemli bir bolumanun halen devam ettigi saptanmistir. Ozellikle genglerin;
uyku uyuyamama, uyudugunda irkilerek uyanma, iskence temali kabuslar, korku,
panik ataklari, surekli olarak gézalti strecine iligkin distinme, bu strece iligkin
flash-back’ler, unutkanlik gibi Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) semptom-
lari arasinda yer alan belirtiler gosterdikleri dikkat cekmistir.

Gengler adli muayenelerine iliskin olarak da ayn ayr yazmis olduklar
ifadelerinde; 6nemli olctide givenlik glgclerinin ya hemen yanlarinda ya da
konusulanlari duyacak mesafede olduklarini, muayene mekanindan ¢ikmalarinin
kimse tarafindan istenmedigini, doktorlarin kendilerinden soyunmalarini is-
temediklerini, doktorlarin higbir bicimde kendilerini muayene etmediklerini, uzak-
tan bakmakla yetindiklerini, yakinmalarn veya yasadiklarina, travmalara iliskin
soru sormadiklarini belirtmislerdir.

Adli raporlar incelendiginde ise, her gencin 4’er kez adli rapor aldigi
(tamami pratisyen hekimlerce diuzenlenmistir) ancak higbir konstltasyon ve ek
tetkik, inceleme istenmedigi belirlenmistir. Hichir gencin tGrogenital muayenesinin
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yapiimadidi, hicbir gencin ruhsal agidan degerlendiriimedigi, hicbirine psikiyatri
konsitiltasyonu istenmedigi géralmustar.

Saglik Bakanhgrnin genelgelerinde; kullaniimasi gerektigi belirtilen Adli
Muayene Formu'nun kullaniimadigi, hepsinin polis yazisinin altina not edildigi;
raporlarin tamaminda “darp ve cebir izine rastlanmamistir” cumlesi diginda bir
sey yazilmamis oldugu, muayene edilen kigilerin yakinmalarina veya travma
dykusine iliskin veya bunlarin sorulduguna iliskin en ufak bir kayit olmadig
saptanmistir.

Tum bu incelemeler sonucunda; her genc icin ayrn ayri a)kisa goézalti
dykusi, b)yakinmalari, c)resmi adli raporlari, d)igkence dyklsu ve yakinmalarin
1si§inda bunlarin aydinlatiimasi icin hangi tetkik ve degerlendirmelerin yapiimasi
gerektigine iliskin balum, e)kisinin dyklu ve yakinmalari arasindaki uyumu, 6yku-
yakinma-adli rapor duzleminde eksiklikleri irdeleyen yorum béliminden olusan
“kisisel dederlendirme rapor’lari hazirlanmistir. Ayrica belgelerin hepsi birden géz
oénune alinarak, adli raporlarin tumtne iliskin ayrintili etik ve bilimsel deger-
lendirmeyi iceren “genel degerlendirme rapor’u hazirlanmigtir (Genel deger-
lendirme raporu: EK 1).

TTB bu siregle ilgili olarak, adli rapor dizenleyen hekimler hakkinda
sorusturma baslatmistir.

Sureg igerisinde serbest birakilan 11 gengten 6'si gesitli tarihlerde TIHV-
Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne tedavi ve/veya rapor dizenlenmesi
talebiyle bagvurmuslardir. 4 geng ise, Vakifa resmi bagvuruda bulunmadan ve
dosya agilmadan direkt psikiyatri yardimi almay: tercih etmigler ve gonulld
psikiyatristimizle iliski kurmuslardir. TIHV génulla psikiyatristleri tarafindan deger-
lendirilen bu 10 gencten 5'inde PTSB, 2’'sinde major depresyon saptanmis,
gerekli tedavileri duizenlenmis, 6nerilerde bulunulmustur.

Vakif'a kontrol ve tedavi amaciyla basvuranlar arasindan dort geng
-degisik tarihlerde- ITO Insan Haklari-Muayene ve Rapor Komisyonu'ndan du-
rumlarinin degerlendirilerek, alternatif adli rapor duzenlenmesi talebinde bulun-
muslardir. Alternatif adli raporlarin hazirlanmasi igin -gozalti ve iskence sonrasi
hazirlanan tgiinc tip rapordur- TIHV-ITO igbirligi ile genglerin herbirinin fizik ve
ruhsal degerlendirmesi, gerekli gérulen alanlarda konsultasyonlari, ayrintili tetkik
ve dederlendirmeleri gerceklestirimistir. Daha sonra, kiginin gézaltinda yasadi-
gini belirttigi iskence dykusa, yakinmalarina iligkin anamnezi, yapilan konsultas-
yon ve tetkik sonuglar bir buttnluk iginde ayrintii olarak degerlendirilmis ve
yorumlanmis, kigisel alternatif adli raporda tim bu de@erlendirmeler ayrintilariyla,
birbirleriyle iligki ve uyum dizeyleriyle aktariimigtir. Hazirlanan dort raporda da
tium bu objektif-bilimsel bulgu ve degerlendirmelere dayanarak genglerin “gozal- -
tinda bulundugu sure igerisinde igkenceye maruz kaldigi” sonucuna ulagiimistir.
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Ayrica tum bu surecte; avukatlar ve aile tyelerine, genclerle ilgili olarak,
gerek adli tip, gerekse de iskence ve cezaevi sirecine iliskin saglik sorunlari
alaninda tibbi danigmanlik hizmeti verilmeye calisiimistir/calisiimaktadir. Ailelerle
degisik ortamlarda (siklikla mahkemelerde) beraber olunarak Vakifin islevi
konusunda bilgi verilmis, gereksinim duyarlarsa basvuruda bulunmalar éneril-
mistir. Bu ailelerden alti kisi degisik zamanlarda Vakif'a bagvurmuslar ve Vakif'in
gonullu psikiyatristleri ile iliski kurularak, destek almalari saglanmistir.

Yukarida sadece teknik ve kuru bir dille bizler acisindan sureci, neler
yapilabildigini 6zetlemeye ¢alistim (yapilamayan gok seye deginmedim). Ayrica
burada sadece gézaltinda yasanan iskence ve sonrasindaki streci anlattim.
Ancak, bu suregte, gencler ve aileler gézalti sonrasinda da bir dizi travmatik stireg
yasadilar, yagamaya devam etmekteler. 10-15 guinlik bir sirede yasanan tekil bir
travmadan ¢ok burada ayrintili olarak ele almadan deginecedim stregen-ardisik
bir travmalar dizisinden sézetmek daha dogru olur.

Yukarida aktardigimiz gibi, gézalti sonrasi 16 gengten 12'si tutuklandi ve
degisik surelerde cezaevinde kaldilar. 5'i halen cezaevinde. Buca Cezaevi'nde
cesitli baskilar, engellemeler ve zor kosullar yasadilar, yasiyorlar. Bu sire gogu
icin, iskence sonrasi bozulan saglik sorunlarini iyilegtirmek yerine tam tersine,
daha da bozan, var olan sorunlari artiran bir siire¢ oldu. Cezaevi siireci sonrasin-
da ayni gozalti kosullarini yagsayan ve cezaevinde ayni kogusta bulunan Manisa
davasindan tutuklu 4 geng¢ bayandan 3'unde tiiberkiiloz saptanmasi ve
tuberkiloz olmayan tek bayanin ise cezaevinden ilk tahliye edilen (Mart ayinda)
kisi olmas! cezaevindeki saglik durumlarinin ciddiyetini ortaya koyan bir 6rnek
oldugunu saniyorum.

Gengler ve aileleri, serbest birakildiktan sonra genclerin kendilerine
iskence yapan polisler tarafindan strekli rahatsiz edildiklerini, g6z korkutmak igin
acik ve slrekli takipler yapildigini, tehdit edildiklerini belirtmekteler. Bu nedenle
okula devam edemeyenler, Manisa'dan baska kentlere taginmak zorunda kalan
aileler oldu. Gengler ve aileleri mahkemeye her geldiklerinde bu sireci onlara
yasatan polislerin tacizini yasiyorlar, onlarin alayh galimsemelerini, laf atmalarini
ve hakaretlerini yasamak durumunda kaliyorlar. Mahkemelerde, kendilerine adli
rapor duzenleyen hekimlerin “biz yeteri kadar zaman ayirdik, tumiyle soyarak
muayene ettik, hicbirinde iskence izi yoktu” ifadelerini dinliyorlar.

Ote yandan aleyhlerine agilan davada gencler gézaltinda alinan ifadelere
dayanan bir mahkeme slreci yasadilar ve uzun siire gok ciddi cezalarin tehditi
altinda kaldilar. Ve en sonunda kendilerinin ve diger genglerin -igkence altinda
alindigi defalarca belirtilen ifadeleri diginda higbir delil olmamasina ragmen- agir
cezalar aldigini isittiler, yasadilar. Oysa, kendilerine yapilan iskence nedeniyle
polisler aleyhine agmig olduklari davanin bitmeye yaklastigina dair bile hicbir
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emare yoktu. Bugiin ve gelecek surekli tehdit altinda, kesintiye ugramis durumda.
Disarida olan gengler Yargitay'da, kendilerine verilen cezanin kesinleserek
yeniden cezaevine alinmanin surekli tehditi ile; cezaevindeki genclerse “kendi
yasamlari’na yeniden dénmenin umudunu giderek yitirme ile karsi karsiyalar. Ek
olarak, gocuklari halen cezaevinde olan aileler, cezaevi ortaminda yasanan
gerginliklerin, olumsuz kosullarin yarattigi strekli kaygi igindeler.

Tum bu negatif streglere ragmen, bu strecte dayanisma ve iskenceye
karsi elbirligi ile mucadelenin pozitif guct de yasanabildi. Herseye ragmen
genglerin ve ailelerin iskenceyi ve iskencecileri agiga ¢tkarmak icin gosterdikleri
kararl tutum hep sirdt. Toplumun ¢ok degisik kesimlerinden insanlarin katilimi
ile -avukatlarindan saglik ¢alisanina, ailelerden degdisik parti yéneticilerine, kadin
calisma gruplarindan sivil toplum &érgutlerine, sanatgisindan degisik basin-yayin
calisanlarina dek- bir dayanisma halkasi olusabildi. Bu sayede de Manisa'da
yasananlar daha fazla gortntr, duyulur olabildi, toplumun daha genis bir kesimi
tarafindan sahiplenildi.

Bu alanda bizler agisindan, avukatlar ve aile tyeleri ile TIHV izmir Temsil-
ciligi, izmir Tabip Odasi ve Manisa Tabip Odasi arasindaki yogun iletisim cesitli
pratik sorunlarin asilmasinda, sorunlarin ¢ézumlenemese bile agida cikarilip
bilinir hale gelmesinde son derece yararli ve ayni zamanda birgok y&éniyle
hepimizi egiten bir stre¢ oldu. Bu alanda farkh toplum kesimlerinden kisi ve

saglik calisani isbirliginin nemini bir kez daha vurgulayan bir surecti.

Manisa'li genglerin yasadidi iskence ne ilkti, maalesef ne de son. Ama bir
sonun sagdlanmasi icin hepimize goérev dustyor. Bu son, ancak toplumun genis
kesimlerinin iskenceye karsi micadelede yerlerini aimasi ile mumkan olabilir. Ve
istisnasiz herbirimizin kendimize, iskencenin 6nlenmesi-ortadan kalkmasi igin
“ben(biz) elim(iz)den gelen herseyi yaptim mi (yapttk mi)?” sorusunu sorma
sorumlulugunu duymasi énemli. Maalesef her seferinde yapilmamis, yapila-
mamis ¢cok énemli seyler kaliyor (umarim sadece simdilik).

izmir, Mayis 1997
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Ek 1: Genel Degerlendirme Raporu*

Izmir Tabip Odasi Bagkanlig'na
iZMIR

1gi:27.02.1996 tarih, 513-96-11,517-96-11, 518-96-11, 520-96-11, 521-
96-11, 522-96-11, 523-96-11, 524-96-11, 525-96-11, 526-96-11, 527-96-11
S.YK ;

ligi yaziniz ile Ali Goéktas, Mahir Goktas, Emrah Sait Erda, Faruk Deniz,
Askin Yegin, Levent Kilig, Huseyin Korkut, Jale Kurt, Minire Apaydin, Ayse Mine,
Sema Tasar, Ozgur Zeybek hakkinda istemis oldugumuz muayene ve rapor
komisyonumuzca dizenlenen kigisel ve genel degerlendirme raporlar ilisikte
sunulmustur.

Saygilarimla.
Prof.Dr.Veli Lok
Izmir Tabip Odasi
Muayene ve Rapor Komisyonu
Baskani

* Kamuoyuna agiklanan rapor aynen alinmigtir.
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Degerlendirilen materyal:

*Avukatlari kanaliyla 15 Ocak 1995 tarihinde kisilerin el yazilariyla an-
latilan gézalt dykust;

*22 Ocak 1996 tarihinde talebimizle cezaevindeki genglerin kendileri
tarafindan her bir bagvurunun ayri ayr doldurdugu adli tip atlasindan alinmis
vicut gérintileri Gzerinde isaretlenmis ve mimkin oldugunca ayrintili tanimlan-
mis yakinma ve bulgular,

*Gozaltl sureci icinde verilmis (her bir kisi icin 4 adli rapor) adli raporlarin
fotokopileri (Toplam 47 rapor),

*Avukatlariyla yapilmis ayrintili gériasmeler,

*Bagvurularin kendi el yazilan ile yazmisg olduklari ve imzaladiklari Adli
Muayene yapan hekimlerin davraniglarina iligkin ifadeleri,

Genel Degerlendirme

22 Aralik 1993 guin, 6039 sayili Saglik Bakanligi genelgesi; bu genelge ile
beraber génderilen “Adli Tip Formu”; 13 Nisan 1995 tarih, 6065 sayili Saglik
Bakanligi genelgesi, 5 Aralik 1995 tarihli 6070 sayili Saglik Bakanligi genelgesi;
Saglik Bakanligi'nin 10 Subat 1993 tamimi hem de TTB'nin pek ¢ok bildirge ve
genelgelerinde godzaltina gelen kisilerin muayenelerinin nasil yapiimasi gerektigi
ayrintili olarak belirtilmistir.

*Olayin olus sekli (yani travmaya yonelik anamnez), kot muamele ile ilgili
iddialarinin ve sonradan olusan ruhsal veya fiziksel sikayetlerin adli raporun
sikayetleri bélumune yazilmasi gerekmektedir.

*Yakinma anamnezi alindiktan ve kisi ¢cok detayli ve 6zenli bir sekilde
muayene edildikten sonra saptanan bulgular yaziimalidir.

*Kisinin bu bulgulara yapti§i nedensel agiklamalar raporda bulgularin
yanina kaydediimelidir.

*Sadece fiziksel yakinma ve bulgularin arastiriimasi ile yetinilmemesi,
mutlaka psikolojik yakinma ve bulgularin da arastiriimas: gereklidir.

*Adli muayene raporunda miusbet bulgularin yanisira menfi bulgularin da
rapora kaydedilmesi suretiyle raporun yazilmasi gerekmektedir.

-Incelenen raporlarin higbirinde Adli Muayene Formu veya benzeri bir
form, ya da ayri bir rapor tutanag: kullaniimamistir. Tum raporlar polis yazisinin
altina not edilmistir.

-Incelenen raporlarin hemen hemen tamaminda sadece ya “darp ve cebir
izine rastlanmamistir’” ya da “fiziksel ve psikolojik patolojiye rastlanmamistir”
cumlesi disinda herhangi bir bilgi yer almamaktadir.
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-Incelenen raporlarin higbirinde kisilerin yakinmalarina iligkin bir not ya da
bilgi saptanmamistir. Yakinmalarin sorulduguna iligkin hi¢ bir veri de yoktur.

-incelenen raporlarin hicbirinde basvurularin travma 6ykustu konusunda
soru soruldugu, arastirildidi, bu konuya iligkin bilgi alindidina dair herhangibir not
yoktur.

ISKENCENIN FiZIKSEL BULGULARININ ARASTIRILMASI

*Kigiler gézaltindan veya cezaevinden getirildiklerinde adli muayene buylk
dnem kazanmaktadir. iskencenin dogasi geregi, iskence ve dider insan haklari
ihlalleri gézéniunde bulundurularak, rutin muayeneye gére ¢ok daha detayll ve
ince muayene ve tetkiklerin yapiimasi, 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Cunki
iskence bilindigi gibi zaten izlerin gizlenmesi, ortaya ¢ikmasinin énlenmesi gibi bir
amac! da icinde barindirmaktadir ve uygularken de buna 6zen goésteriimeye
calisiimaktadir. Bu nedenledir ki codu kez sistematik iskence rutin muayene ile
ortaya konulamaz.

*Iskence iddiasinin s6z konusu oldugu olgularda, mutlaka iddiaya yonelik
arastirmalar, incelemeler eksiksiz yapiimalidir. Her kosulda gerekli uzman gérus-
leri alinmall, kisinin gerekli olabilecek tum konsultasyonlar icin sevki yapiimalidir.
Iskence iddiasinin arastiriimasi igin olabildigince ayrintili bir bigimde gerekli tum
laboratuvar, film vs. tetkiklerinden yararlaniimasi gerekmektedir (Her olgu igin
ayri hazirlanan degerlendirme raporlarinda yapiimasi gereken ama yazilmamis
tetkik ve konstultasyonlar ile bulgulara iliskin yorumlar ayrintili olarak yazilmistir).

-Adli muayene sonrasinda higbiri uzman hekime sevk edilmemis, uzman
hekim tarafindan muayene edilmemislerdir. (Tek istisnay! Huseyin Korkut olustur-
maktadir. Poliklinik defterine psikiyatri konstltasyonu 6nerisi yazilmasina rag-
men, adli raporunda buna iligkin hicbir sey belirtimemis, ruhsal durumu da
yazilmamistir. Dolayisiyla sevk gergeklestiriimemistir.)

-Hicbir adli muayenede higbir film veya laboratuvar incelemesi isten-
memistir, yapiimamistir.

*Genital bolgelerin muayenesi adli muayenenin énemli bir bélamuadar.
Iddialarin ve/veya yakinmalarin bulundugu durumlarda -kisinin rizasi alinmak
kosuluyla- son derece gereklidir, ihmal edilmemelidir.

-Hicbir olguya, adli muayenelerinde genital bdlge muayenesi yapil-
mamustir. Higbir adli raporda muayenenin énerildidi ama reddedildigine iligkin bir
not da bulunmamaktadir. (Sadece Sema Tasar genital kanamasi nedeniyle -adli
rapor amaciyla degil, tedavi amaciyla- Devlet Hastanesine géturtlmus, ancak
guvenlik guglerinin odayi terketmedikleri gerekgesiyle muayeneyi kabul et-
memistir.)
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Oysa erkek olgularin tamami penise kablo baglanarak elektrik igskencesi
uygulamasi, haya burma, makata cop sokma tarzinda iskence gérdiklerini
belitmektedirler. Ayrica bu iskence yontemleri ile-uyumlu olan yakinmalarinin
sturduguni, gdzaltindan 20 gin sonra da dile getirmektedirler (hayalarda agri,
6édem; idrar yaparken zorlanma, adri, defekasyon sirasinda agr, zorlanma,
makatta agri gibi).

Bu iskence ve yakinmalari bulunan olgulara mutlaka genital organlarin
rutin adli muayenesinin yanisira bayanlara Jinekoloji, erkeklere Uroloji, Proktoloji
veya Genel Cerrahi konstultasyonlarinin yapilmasi gerekmektedir.

-Genital organ muayenelerinin yapilmamis olmasi, gerekli uzman hekim
sevklerinin de yapilmamasi 6nemli bir eksiklik olusturmus, bulgularin saptanama-
masina yol agmistir. Yukarida sayilan iskencelerin tespit ediimesi mimkin
olamamistir.

*Haya burma-ezme tarzinda iskencenin arastiriimasi, kanitlanmasi ancak
uroloji konstltasyonu, genital bolgenin ultrasonografik incelemesi ve genital bolge
odaklanarak ti¢ fazli dinamik sintigrafi tetkiklerinin yapilmasi ve bu incelemelerin
birlestiriimesi ile yapilabilir. Bunlar yapilmadan iskenceyi tespit etmek mimkan
degildir. Rutin inspeksiyonla (gézle muayenede) tespit edilmesi sinirli vakalarda
eger cok siddetli olarak bu iskenceler yapildiysa, izler belirginse mumkindur. Bu
iskenceyi bildiren olgularda bu yéntemle uyumlu olarak yakinmalar dile getirmek-
tedirler.

-Ancak olgularin hicbirine tim adli muayeneleri sirasinda bu incelemelerin
hicbiri yapiimamistir. Hatta rutin genital bélge inspeksiyonu dahi yapiimamistir,
gérunir durumda olanlar varsa onlarin bile tespiti mimkun olamamistir.

*Elektrik iddiasi varsa mutlaka elektrik verilen bolgeler sorulmali ve bu
bolgeler gok dikkatlice gézden gegirilmelidir. Cunki elektrik pikirt kolaylikla
gbzden kagiralacak kadar kuguk olmaktadir (1-4 mm boyutlarinda). (Elektrik
pikurtinin bulunmamasi elektrik veriimedigi anlamina gelmez, clnku egder
elektrik iskencesi dikkatli yapildiysa iz kalmayabilir). Elektrik iskencesini tam
olarak kanitlayabilmenin tek yolu, bu elektrik piktrinan aranmasi ve saptanmasi
ve bu bolgeden alinacak biopsi 6rneginin patolojik incelemesidir.

Ayrica elektrik aksi tizerindeki (elektrik verirken kullanilan iki kablo arasin-
daki akim yolu) bazi kas gruplarindaki agrilari da tanida yol gosterici olabilmekte-
dir. Eger bir elektrot sag ayaga baglanarak digeri genital bélge basta olmak tzere
vilcutta gezdiriliyorsa sag baldir ve uylukta agri, kasilma sikayeti; bu kas
gruplarinda spazm oldukca sik ve tipik olarak gérulebilmektedir.

-Olgularin biri diginda hepsi kendilerine elektrik igkencesi yapildigini belirt-
mekte ve ayrintili olarak tanimlayabilmektedirler.
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Olgularin énemli bir kismi sag baldir ve uyluklarinda agri-kasiima sikayet-
leri belitmektedirler ki yukarida belirtildigi gibi elektrik iskencesi 6ykusine
lokalizasyon olarak uygunluk géstermektedir.

-Oysa hig bir olgunun higbir muayenesinde elektrik pikiri aranmamistir.
Baldir ve uyluk kaslarinin muayenesinin yapildigina dair bir veri yoktur, raporlarda
buna iligkin bir bilgi bulunmamaktadir.

Ayrica;

*Kulakta akinti, ugultu ve agri yakinmasi ve burun kanamasi yakinmasini
arastirmak icin KBB uzmaninca yapilmasi gereken muayene, otoskopik inceleme
ve kulaga gelen travmalar sonrasinda siklikla ortaya gikabilen olasi igitme kay-
binin arastiriimasi agisindan gerekli olan odyolojik degerlendirme yapilmamistir.

-Huseyin Korkut ve Mahir Géktas'a cezaevi hekimi tarafindan 23 Ocak
1996 tarihinde oftit tanisi konmus ve regete diizenlenmistir. Her ikisinin de kulaga
travma Oykusl , igkence sonrasi her iki kulakta agri, akinti yakinmalari vardir.
Yakinmalar ve tani travma Oykusunt destekler mahiyettedir. Ancak onlarin da
adli muayenesinde otoskopik inceleme ve/veya KBB uzmanina sevk yapil-
mamistir.

*Grafiler, BT, tum iskelet sintigrafisi, Ortopedi ve Travmatoloji uzmani
konsultasyonlari iskence dykusunt ve kas-iskelet sistemi agrilarini aydinlatmada
onemli olabilmektedir. Tum iskelet sintigrafisi, grafiler de saptanamayan sis-
tematik kaba dayak igskencesini aydinlatmada énemli veriler saglayabilmektedir.

*Ayrica tazyikli soguk su, sogukta bekletme, ¢iplak bekletme, buz torbasi
uygulamasi gibi iskenceler enfeksiyonlara ve soguk alginliklarina zemin olustura-
bilmektedir. Bu yénden yakinmalara odakli incelemeler yapiimalidir. (iist veya alt,
solunum sisteminde enfeksiyon, sin0zit, idrar yolu enfeksiyonu gibi). Bu
iskencelerin aydinlatilabilmesi bu veriler disinda pek miumkiin olamamaktadir. Bu
tip enfeksiyonlarin gézaltindan hemen sonraki varlig igkence ve soguga dayanan
iskence yontemleri ile uyumlu, destekleyici bulgu olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle bu tip enfeksiyonlarin arastirilmasi, yakinmalarin sorulmasi 6nem tasi-
maktadir.

ISKENCENIN RUHSAL BULGULARININ ARASTIRILMASI

Iskencenin tanimi: Dunya Tabipleri Birligi (10 Ekim 1975) Tokyo Bildirge-
sine gore; “Iskence, kendi baslarina ya da herhangi bir otoritenin emri ile hareket
eden bir ya da birden cok kisinin, bir diger kisiyi bilgi vermeye, bir itirafta
bulunmaya ya da diger herhangi bir nedenle zorlamak igin kasitli, sistematik ya da
nedensiz olarak gerceklestirdigi fiziksel ya da mental aci” olarak tanimlanir.

Sanildidi gibi iskencenin amaci yalnizca bilgi almak veya itirafini saglamak
degildir. Iskencenin asil amaci benlik butanluguni bozmak, kisiligini pargalamak
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ve bu yolla toplumun geri kalan kismint terérize etmek, sindirmektir.

Iskencenin temel amaglarindan birinin kisinin ruhsal butanluguna,
kendine, dinyaya ve diger insanlara yonelik giivenini ve i¢ barigikigini bozma
olmasini gézéniune aldigimizda, iskence iddiasinin ele alinmasinda ruhsal deger-
lendirmenin 6nemi kavranabilir. Dunyanin hemen her yerinde iskence iddialarinin
arastinimasinda -gerek mdiltecilik gerek iskence ile ilgili agilan davalar olsun-
higbir zaman fiziksel bulgularin arastiriimasi ile yetiniimemektedir. Ruhsal sorun-
lar iskence sonrasi ortaya ¢ikan ve kaliciligini uzun sure surdurebilen en nemli
bulgulardan biridir, dolayisiyla en énemli kanit gruplarindan birini olusturmaktadir.

Agir travmalar ve 6zellikle insan eliyle olusturuimus travmalardan sonra
belli rahatsizliklar ortaya gikabilmektedir. Bu durumlara 6zel ortaya ¢ikan rahat-
sizliklar Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan yapilan ruhsal rahatsizliklar sinifla-
mast icinde Ozel bir tani kategorisini olusturmaktadir. Yani insan eliyle yaratiimis
travmalar sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin belli belirti gruplari, belli bir
6zgunlugu bulunmaktadir, spesifik olabilmektedir. Bu da kanit olusturmadaki
glcund artirmaktadir.

Iskence fiziksel iz birakmamaya calisilarak yapilir ve siklikla uzun gozalt
suresi igerisinde olugan izlerin kaybolmasini saglamak mumkiin olabilir. Ancak
psikolojik bulgular icin ayni sey (izlerin gézalti streci iginde kaybolmasi) mimkin
degildir. Bu da igkence iddialarinin arastinimasinda ruhsal muayenenin 6nemini
artirmaktadir.

Ayrica Saglik Bakanligi genelgelerinde de adli muayenede kiginin ruhsal
degderlendirme bulgularinin yazilmasi gerektigi belirtimektedir.

Bu olgular 6zelinde;

-Incelenen 47 rapordan sadece 7'sinde ruhsal degerlendirmeye iligkin
olabilecek not bulunmustur, diger tum raporlarda ruhsal degerlendirmeye iliskin
bir kayda rastianmamistir. Ruhsal duruma iligkin bir notun oldugu yedi kisinin
raporunda da not sadece “higbir ruhsal ve fiziksel patolojiye rastlaniimadi” bigi-
mindedir. Ancak bu yedi kisiden biri (Minire Apaydin) daha sonra acil olarak
hastaneye kaldiriimis ve kisiye kaldirildigi hastanede “konversiyon” tanisi
konarak Diazem ve Emedur enjeksiyonlari yapilmistir.

*Munire Apaydin'in Adli muayene raporlarindan yalnizca birinde fiziksel ve
ruhsal bir patolojiye rastlanmadigi yazilmis. Diger tum raporlarda ruhsal strece
iligkin hicbir degerlendirme yapiimamistir. Oysa ayni kisi 31.12.1995'de has-
taneye kaldiriidiginda konversiyon tanisi almis, ilag verilmistir.

*Huseyin Korkut'un 29 Aralik 1995 tarihinde adli muayenesi yapilmis, yine
sadece “darp ve cebir izine rastlanmadigi” seklinde rapor diizenlenmistir. Oysa
ayni gun acil olarak goéturuldigu Manisa Akil ve Ruh Saghgi Hastanesince
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anksiyete tanisi ile ilag verilmistir. Ayrica bu duruma ragmen daha sonraki
gunlerde yapilan adli muayenelerinde de herhangi bir sekilde ruhsal deger-
lendirilmesinin yapiimamis oldugu anlasiimistir.

Kisinin 2 Ocak 1996 tarihli adli raporunda sadece “darp ve cebir izine
rastlanilmamistir” bilgisi mevcuttur, ruhsal degerlendirmeye iligkin hicbir not yazil-
mamistir. Ama, poliklinik defterinde ayni doktor tarafindan yapilmis “psikiyatrist
ile gérusturalmesinin uygun olacagl” degerlendirmesi bulunmaktadir. Bu sevk
talebinin ve bu sevki dustunduren bulgularin adli rapora yazilmamasi 6nemli bir
eksikliktir (Ayrica poliklinik defterinde énerilen sevk gerceklestiriimemistir de).

Basvurularin énemli bir kisminin yakinmalari arasinda; uyku bozukluklar,
gerginlik, unutkanlik, kabuslar gibi Post Travmatik Stres Bozuklugu (Travma
sonrasi gerginlik bozuklugu) semptomlar bildiriimektedir. Bu bulgular igskence
sonrasinda oldukga tipik, spesifik olarak ortaya ¢ikan semptomlardandir, igkence
iddialari ile uyumluluk géstermektedir. Ancak bu yakinmalara iligkin hicbir deger-
lendirme bulgusu raporlarda yer almamaktadir. (Iskence gibi insan eliyle
yaratiimis agir travma sonrasinda siklikla gorillen ruhsal semptomlar- bir hastalik
degil, normal bir insanin ruhsal mekanizmasinin insanlik disi bir muameleye
gosterdigi dogal yanit olarak degerlendirilmelidir).

MUAYENE BIiCIMINE iLISKIN
Ayrica gene yukarida adi gegen genelgelerde;

Guvenlik kuvvetlerince getirilen sahisin tamamen soyularak muayene
edilmesi ve hekimin muayenesi sirasinda givenlik giglerinin mutlaka disari
cikartiimasi gereklidir. Gozaltina alinanin muayenesinin ¢zel olarak ve kolluk
kuvvetlerinin duyamayacagi ve géremeyecegi bir yerde yapiimasi gerekliligi agik
bicimde belirtilmistir.

Olgularin gerek avukatlar ile yapilan goérigmelerde gerekse adli
muayenenin nasil yapildigina iligkin ilettikleri el yazil - imzal ifadelerinde; olgu-
larin tamami gozalti streci icindeki hemen hemen tim adli muayenelerinde;

-Doktorun soyunmasini séylemedigini,

-Higbir sekilde doktorun kendini muayene etmedigini, sdyle bir bakarak
raporunu yazdidini,

-Kendisine herhangi bir sekilde yakinmalari olup olmadigina iligkin soru
sormadigini,

-Guvenlik guglerinin muayene odasindan gikariimadigini belirtmiglerdir.

Bu konularin aydinliga kavusturulmasi, netlestirilmesi Tark Tabipleri Birligi
tarafindan ilgili hekimlerin aktarimlari da alinarak yapilacak sorusturma sonu-
cunda gergeklesecektir.
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SONUG

1-Gozalti suresinde yapilan adli muayenelerde iskencenin aydinliga
kavusturulmasi igin yukarida ve kisiler icin diizenlenen degerlendirme raporlarin-
da belirtilen gerekli muayene, tetkik, inceleme ve arastirmalarin hicbiri yapil-
mamistir.

2-Tum adli muayenelerde rutin olarak yapiimasi gereken muayene ve
incelemeler icin standartlarin énemli bir bolumi ihlal edilmis, bu standartlara
uyulmamistir.

3-Iskence goérduguni belirttigi tarihten bu yana 20-30 guin gegmis olmasi-
na ragmen yakinmalarinin hala striyor olusu, buna ragmen gézaltindayken
goturtldukleri hekimler tarafindan higbir patolojik bulguya rastlaniimadigi
biciminde rapor diizenlenmesi dikkat cekicidir.

4-Tum bu yazilanlar 1si§inda kisilere yukarida belirtilen tetkikler yapil-
madan kesin rapor duzenlenebilmesi, ve “darp ve cebir izine rastlanmamistir”
vel/veya “hi¢ bir patolojik bulgu bulunamamistir’ bigiminde kesin raporlarin
verilimesi mimkuan ve dogru degildir.

5-Gozaltl stresi icinde yapilan s6z konusu “adli muayeneler” ile s6z konusu
iskencelerin saptanabilmesi, aydinlatilabilmesi mumkin degildir.

Uye Uye Uye
Dr.Turkcan Baykal Uzm.Dr.Alp Ayan Uzm.Dr.Emre Kapkin
Pratisyen Hekim Psikiyatri Uzmani Psikiyatri Uzman

izmir Tabip Odasi
Muayene ve Rapor Komisyonu Bagkani
Prof.Dr.Veli LOK
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6-7-8 ARALIK EGITIM TOPLANTISI SONUGLARI

TiHV biinyesinde c¢aligmalar yapan farkli meslekierden tip pro-
fesyenelleri ve isve¢ Kizilhag Tedavi Merkezleri biinyesinde calismalar
yiriten meslektaglanimizin katihmiyla Ankara’da diizenlenen ii¢ giinliik
egitim toplantisinin kisa degerlendirmesi, gruplarin moderatérlerinin rapor-
larina bagh kalinarak asagida sunulmustur :

1. ik Goriisme Ana_mnez Alma, Muayene ve Degerlendirme, Basvuru
Hekimi-Konsultan Hekim lligkileri Calisma Grubu

Bagvurularla merkez ¢alisanlari arasindaki iligkilerde;

Butin sireclerde insana sayglyl 6n plana gikaran, ényargisiz, iskence
karsiti ve insan haklari savunucusu olmanin étesinde politik tercihlerini stirece
yansitmayan, iligkileri esitlik ilkesine uygun duzenleyerek, her agamasini bagvu-
ranla paylasan tutumlara 6zen gésterilmelidir.

TIHV calismalarinda psikiyatrist, géruslerine basvurulacak konsiiltan
hekim degil, tedavi ekibinin asli unsuru olarak gérev almaktadir. Tedavi sirecinde
tim bagvurularin psikolojik degerlendirmelerinin olanakli ise psikiyatrist tarafin-
dan yapilmasi yararli olacaktir.

Tedavi sureci, bagvuruyla ekibin ortak projesi olarak ele alinmali, tedavi
ekibi yeterli siklikta toplanarak yapilanlari dederlendirmelidir.

I¢ kontrol mekanizmalarinin yaratiimasi, tedavi hizmetinin kalitesini arttirir
ve tedaviyi yarida birakmayi azaltir.

Tedavi merkezi caligsanlari ve goénullulerin editimine dnem verilmelidir.
Sistematik ve strekli bir egitim planlanmalidir.
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2. Ust Ekstremitede Yumusak Doku Travmalan ve Aski iskencesi
Paneli

Aski iskencesi sonucunda &éncelikle yumusak doku yaralanmalari
gelismesine karsin, iskencenin olas! sonuglarindan bir tanesi de Pleksus Brakialis
lezyonudur. Bu nedenle aski iskencesi sonrasi bagvurular icin ézel bir 6ykl alma
ve muayene protokoll olusturularak vakif merkezlerinde standart hale getirilmesi
lezyonlari tanimlama ve tedavide yarar saglayacaktir.

Ask igkencesi sonrasinda teshis, tedavi ve adli rapora delil olusturmak
Uzere gerekli konsultasyonlarin yaptiriimasi, MR, CT, sintigrafi, ultrason, EMG,
ENG ve SEP gibi tibbi teknolojiler de kullanilarak lezyonlarin tam olarak ortaya
konulmasi saglanmali ve gerektiginde bunlar icin &zel projeler olusturulmalidir.

Tedavi protokolleri olusturularak, lezyonun zamani ve yerine gére bu
protokollerin uygulanmasi standart hale getiriimelidir. '

3. Aclik Grevlerinde Ortaya Gikan Bulgular ve Tedavi Yaklagimlan
Paneli

Aclik grevleri ve 6lum orucunun saglik tzerideki sonuglari gesitli boyut-
lariyla ortaya konulmustur. Bu bilgiler 1siginda :

Tum 96 grevcilerinin saghk durumlarinin saptanmasi, ézellikle Wernicke-
Korsakof'lularin belirlenmesi ve tedavi-takiplerinin planlanmasi,

Olas! yeni aglik grevlerinde saglik sorunlarinin ¢ézimi igin gerekli
drgutlenme:- ve koordinasyonunun o6nceden yapilmasi zorunlulugu belirtilmistir.
(96 aclik grevlerinde ortaya cikan yetersizlikler, deneyimler égretici olmalidir.)

TiHV'nin bu anlamda Gzerine disen sorumlulugu yerine getirmek (zere
proje ¢ercevesinde konuyu ele alabilmesinin yararh olacagi vurgulanmistir.

4. Bakim Verenlerin Bakimi Konferansi

Travmatik-katastrofik sorunlarla ugrasanlarin desteklenmesi ve korun-
masi amagl uygulamalar TIHV'nin temel galigmalari iginde yer almalidir. Bu
amagla, her birimde digardan danigsmanlarla diizenli stipervizyon ve olgu tartig-
malari yapiimalidir. Bu etkinlikler génulli ve ihtiyari olmamalidir. Standart bir
ddeme ile profesyonelce yapilmalidir.

5. iskence Gorenlerin Ruhsal Sorunlarinin Tedavisinde Karsilagilan
Giicliikler Paneli

Bu panelde bir olgu sunulmustur. Isveg'te uygulanan tedavi yaklagimlari ve
TIHV deneyimleri aktariimigtir. Her iki Glke deneyimlerinin aktariminda da
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psikoterapinin ilk basamagini olusturan “glvenli” ortam yaratiimasinin énemi
vurgulanmistir. Ozellikle ilkemizde en temel gereksinim olan beslenme ve barin-
manin, zorunlu gé¢ edenler igin ciddi bir sorun oldugu ve bu konuda 6zel bir
organizasyona ihtiya¢c duyuldugu belirtilmistir. Ayrica, iskenceye bagl ortaya
¢ikan sorunlarda en uygun terapi yénteminin tartismall oldugu; bu alanda bilgilerin
zenginlestiriimesinin geregdi vurgulanmistir.

6. Psikolojik Degerlendirme ve Tani Koyma Araglari; Psikiyatrik
Arastirmalarda Olgek ve Yontemler Paneli

Panelin birinci konugsmacisi Hacettepe Universitesi Egitim Fakultesi Ogre-
tim Uyesi Dog. Dr. Ata Tezbasaran olmustur. Tezbasaran, psikolojik 6lceklerin
gecerlik-guvenirliklerinin nasil bir stire¢ sonucunda saglandigini ve bu siregte
karsilasilan sorunlari anlatmistir. Ozellikle; ceviri dicek ve testlerin baska llke
kulturinde hazirlandiklarini ve bizim kalturel 6zelliklerimizin farkh olmasi ne-
deniyle gecerli ve givenilir olamayacaklarini belirtmistir.

ikinci konusmaci; Isve¢ Kizilhag Tedavi Merkezindeki psikiyatrist Paul
Movschenson ise Isvec'te kullandiklari “Comprehensive Psychiatric Rating Scale”
hakkinda bilgi vermistir.

Uclincti konusmaci ayni merkezden psikiyatrist Kerstin Eiserman ise
Horowitz'in psikolojik travma kurami cergevesinde PTSB'de tani konusunu an-
latmistir.

Dérdunct konusmaci yine ayni merkezden psikiyatrist Rudi Firnhaber de
Antropolojik Integratif bakis agisiyla travma sonrasi rehabilitasyonu ele almistir.

Son konusmaci Istanbul Universitesi Tip Fakuiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
psikiyatristi Dr. Dogan Sahimise, iskence arastirmalarinda karsilasilan etik sorun-
lar ve 6lgek uygulamada karsilasilan genel sorunlan aktarmigtir.

7. Adli Tabiplik Uygulamalan ve Adli Rapor Diizenlenmesi Konferansi

Adli tabiplik uygulamalari ve adli rapor dizenlenmesi Turkiye'de yasa ve
yonetmeliklerle Adli Tip Kurumu'nca yuritilimektedir. Adli Tip Kurumu'na bagli
birimlerin bulunmadidi yerlerde ise bu goérevi pratisyen hekimler yaratmektedir.

Taraflarindan birisi devlet olan iskence olayinda resmi bilirkisilik kurumu
olan Adli Tip Kurumu'nun bagimli yapisi ve birgok olayda yeterli bilgi ve deneyimi
bulunmayan pratisyen hekimlerin taniya yonelik incelemeleri yaparak rapor
duzenlemesinin sakincalari vurgulanmistir.

Adli rapor sireclerinde gerekli konsiltasyonlar ve tim aragtirmalarin
yapllmasindan sonra bir heyet tarafindan raporun diizenlenmesi, bu sirecin sivil
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orgutler ve universiteler Uzerinden isletiimesinin, iskencenin saptanmasi ve
iskence yapanlarin cezalandiriimasi igin yararl olacagi belirtilmistir.

8. Fizyoterapi Uygulamalari Calisma Grubu

Calisma grubuna yol géstermesi igin, daha 6nce ayni amagla TIHV Izmir
Temsilciligi'nde fizyoterapi ¢alisma grubunda tartisiimak tzere belirlenen 5 soru
katihmcilara sunulmustur :

1. lIskence goérenlerde fizyoterapi endikasyonunun kriterleri ve pratikte
kriterlerin belirlenisi,

Klasik fizyoterapi ve yeni yaklasimlar, olgulara uygunluk, etkinlik,
Psikoterapi-fizyoterapi birlikteligi,

Fizyoterapi uygulamalarinin etkinligine yaklasim ve yararlilidi deger-
lendirme,

5. TIHV icin nasil bir fizyoterapi modeli uygundur ?

Sosyal rehabilitasyon ve ekonomik rehabilitasyon yaklasimlarinin da tartig-
maya alinarak rehabilitasyonun batinliklt ele alinmasi gerektigi dile getirilmistir.

Fizyoterapi programi i¢in “FTR uzmaninin endikasyonu koymasi gerek-
lidir" yaklasimi tartismaya acilmistir. Tartismalar sonucunda, objektif kriterler
varsa bunlarin temel alinmasi, yoksa yakinmalar dikkate alinarak FTR programi-
na alinabilecegdi goriig Gzerinde birliktelik saglanmisgtir.

Klasik FTR ve yeni yaklasimlarin isiginda; basgvurunun durumu ve 6zellik-
lerinin, sikayetlerinin temel oldudu belirtilerek, bagvurularin zamanlarinin kisith
olmasi, bir an énce memleketlerine donmek istemelerinin yaygin rehabilitasyon
yerine, agriyi azaltici gabuk ve kesin FTR’ye ydnlenilmesinin bir zorunluluk olarak
6n plana ¢iktigi belirtilmis ve bu konuda konugmacilar gérus birligine varmiglardir.

Psikoterapi ve FTR uygulamalarinin igkence gérenlerin rehabilitasyon
surecglerinde paralel uygulanmasi gerekliligi ile karsilikli konsiltasyon ve bilgi
aligveriginin 6neminde de ortak goérig saglanmigtir.

FTR'de etkinlik, “eder objektif bulgular varsa tedavi 6ncesi ve sonrasi
karsilagtirmall dederlendirme ile, objektif bulgular yoksa yakinmalarda goérilen
dizelmenin degerlendiriimesiyle kontrol edilebilir” gériisi ortaya konulmustur.

“Degerlendirme her olgu i¢in yapiimalidir” ortak kararini batin katilimcilar
kabul etmistir. Ancak degerlendirme yontemlerinin gelistiriimesinin gerekli oldugu
da vurgulanmistir.

TIHV bunyesinde, multidisipliner bir calisma modeliyle, psikolojik, sosyal
ve ekonomik rehabilitasyon galismalarinin da yuratuldugu bir merkez agiimasinin
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yararli olacag: belirtilmistir. Yapilan galismalarin etkinliginin uygun degderlendirme
yontemleriyle degerlendirilmesinin gerektigi ortak kanaat olarak belirtilmistir.

9. Adli Tabiplik Uygulamalan ve Alternatif Rapor Calismalarn Paneli

iskenceciler gozle saptanabilen lezyon yaratmamaya calismakta ya da
lezyonlari gtzle saptanamayacak sekilde ortadan kaldirici yontemler de uygula-
maktadir. Ayrica uzayan goézalt stresinde de bu bulgular tani konamayacak
sekilde ortadan kaybolabilmektedir. Bu nedenle iskencenin saptanmasinda “ileri
inceleme yontemleri"ne bagvurmak gerekmektedir. Bu yéntemler; BT, MRI, sinti-
grafi (dinamik, statik), EMG, biyopsi, odyometri vb. ydntemlerdir. Bir suredir
TIHV'nin de katkilari ile bu yéntemlerin ihtiyaca gore kullaniimasi ile “Alternatif
Tibbi Raporlar’ hazirlanmaktadir. Alternatif tibbi rapor hazirlanirken; anamnez,
fizik muayene, psikiyatrik muayene yapilmali, olguya gére “ileri inceleme yéntem-
leri"nden biri veya birkagi yapiimalidir.

Alternatif tibbi raporlar mahkemelerimiz ve Avrupa Insan Haklari
Mahkemeleri tarafindan yargilama streglerinde dikkate alinmaktadir. Az sayida
raporun dikkate alinmasi bile igkencecileri caydirmada kismen etkili olmustur.

Sonug olarak; alternatif tibbi raporlar:
1. Kiginin hakkini aramasina olanak verdigi icin
2. Iskenceciyi caydirdidi igin verilmeye devam ediimelidir.

Bu raporlarin verilmesi Tark Tabipleri Birligi ve Tabip Odalar ile TIHV
isbirligi icinde Ulkemiz capinda yayginlastiriimalidir.

Konusmacilar rapor teknikleri, alternatif rapor tipleri, rapor hazirlamada
karsilasilan guglukler, kurumlar arasi iligkiler, Manisa igkence olaylari, Baki
Erdogan 6rnegi hakkinda bilgiler vermislerdir.

Tartisma boéluminde iskence taniminin mamkin oldugunca genis tutul-
maya calisiimasinin daha uygun olduguna iligkin gérusler de ortaya konulmustur.
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TURKIYE iNSAN HAKLARI VAKFI
ULUSLARARASI KATILIMLI EGITIM TOPLANTISI

6-7-8 Aralik 1996, Ankara

9.00-9.45:

ACILIS

Yavuz Onen (TIHV Baskani)

Rigmor Gillberg (Isve¢ Kizilhag Direktori)

Dr. Selim Olger (TIHV Genel Sekreteri)

Lars Odefors (Isveg Kizilhagi)

Dr. Metin Bakkalci (TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatérii)
9.45-10.15:

ARA
10.15-12.45:

A. |.CALISMA GRUBU

llk Gérugme ve Anamnez Alma, Muayene ve ilk Degerlendirme,
Basvuru Hekimi -Konsultan Hekim llikileri

Moderatérler: Dr. Tufan Kése, Dr. Umit Erkol
12.45-14.00:
OGLE YEMEGI.
14.00-17.15:
A.ll. PANEL
Ust Ekstremitede Yumusak Doku Travmalari ve Aski iskencesi
Moderatér:Dr. Sabri Dokuzoguz
Katilimcilar
Dog. Dr. Baris Diren
Dog¢.Dr. Hilmi Uysal
Dog. Dr. Mehmet Demirtas
Prof. Dr. Gul Sener
Dr. Rudi Firnhaber
Dr. Tuire Toivanen
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7 ARALIK 1996

9.00-10.30:
B.l. KONFERANS
Bakim Verenlerin Bakimi
Prof. Dr. Sahika Yuksel
10.30-11.00:
ARA
11.00-13.00:
B.Il. PANEL
Aclik Grevlerinde Ortaya Cikan Bulgular ve Tedavi Yaklagimlar
Moderatér: Dr. Hakan Gurvit
Katilimcilar
Dr. Demet Kinay
Dr. Emel Gokmen
Dr. Huseyin $ahin
Hem. Nermin Demirci
Dr. Zeki Gl
Dr. Satia Advan
13.00-14.00:
OGLE YEMEGI
14.00-16.15:
B.IIl. PANEL
Iskence Gérenlerin Ruhsal Sorunlarinin Tedavisinde Karsilasilan guglikler
Moderatér: Prof. Dr. Sahika Yuksel
Katilimcilar
Dr. Nuray Karali
Dr. Sezai Berber
Hemsire Ebe Cristel Géranson
Dr. Tuire Toivanen
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16.15-16.30:
ARA
16.30-18.30:
B.IV. PANEL
Psikolojik Degerlendirme ve Tani Koyma Araglar
Psikiyatrik Arastirmalarda Olcek ve Yéntemler
Moderator: Dog. Dr.Cem Kaptanogiu
Katilimeilar
Dog. Dr. Ata Tezbasaran
Dr. Dogan Sahin
Psikolog Kerstin Eiserman
Dr. Paul Movschenson
Dr. Rudi Firnhaber

8 ARALIK 1996

9.00-11.00:
C.I. KONFERANS
Adli Tabiplik Uygulamalar ve Adli Rapor Duzenlenmesi
Dr. Onder Ozkalipci
Dog. Dr. Sebnem Korur Fincanci
11.00-11.30:
ARA
11.30-13.00:
C.Il.CALISMA GRUBU
Fizyoterapi Uygulamalari
Moderatér: Prof. Dr. Veli Lok
13.00-14.00:
OGLE YEMEGI
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14.00-14.45:
Calisma Grubu Rapor Tartigmasi
14.45-17.30:
C.lIl. PANEL
Adli Tabiplik Uygulamalari ve Alternatif Rapor Caligmalar
Moderatér: Prof. Dr. Veli Lok
Katilimcilar
Prof. Dr. Orhan Suren
Dr. Onder Ozkalipg!
Dr. Turkcan Baykal

6-7-8 Aralik Egitim Toplantisi Turk Tabipleri Birligi Sarekli Tip Egitimi
Kredilendirme Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve 15 TTB-STE kredi puani ile
kredilendirilmistir.








