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SUNUS

Sunus

Türkiye insan Haklari Vakfi'nin, kurulusundan bu yana temel projesi iskence
görenlere yönelik Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi'dir.

çarismalar 1990 yilinda baslamis ve 1999 yili basina kadar merkezlerimize
4010 kisi basvuruda bulunmustur. Bu rakam, 1999 yilinda 686 kisinin basvur­
masiyla, toplam 4696'ya ulasmistir. Vakfimiza basvuran kisilerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlarinin çözümü için, profesyonel ve gönüllü olarak sayilari yüzlerle

ifade edilen saglik çalisani, multidisipliner ekipler halinde hizmet sunmaktadir. .

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi açisindan 1999 yili, önceki yillarda olgun­
lastirdigimiz ve 1999 yili için önümüze koydugumuz programi gündelik faaliyetimiz
içinde önemli ölçüde gerçeklestirdigimiz bir yilolmustur.

Proje, Adana, Ankara, Diyarbakir, istanbul ve izmir Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezlerince yürütülmüstür. Son olarak Diyarbakir Merkezinin açilmasi, içel'in
Adana Merkezimiz ile ortak çalismaya baslamasindan sonra da, yogun insan haklari
ihlallerinin varligina karsin, henüz merkezlerimizin olmadigi bölgelere yönelik 5 il
projesi (Malatya, Gaziantep, Hatay, Adiyaman, Sanliurfa) uygulamasi 1999'da da
sürmüstür.

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi açisindan 1999 yili Diyarbakir merkezinin
kurumsallasmasi ile son derece önemliydi. Açilistan sonra da gündelik faaliyetin
yani sira, bilimsel anlamda bir dizi etkinlik gerçeklestirilmistir.

Yine Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi kapsaminda 1999 yilinin diger önemli
bir faaliyet alani, 1996'dan beri hazirliklari süren, uluslararasi düzeyde uygulamaya

Or., TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatörü
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sokulacak olan "iskencenin Etkin Dokümantasyonu için EI Kitabi Gelistirme­
istanbul Protokolü"nün son biçimini vermekti. Mutlulukla ifade etmek gerekir ki, bu

çalismanin gerçeklesmesinde Türkiye insan Haklari Vakfi'nin, Türk Tabipleri Birligi
ve Adli Tip Uzmanlari Dernegi ile birlikte kritik bir rolü olmustur. Mart 1999'da
istanbul'da yapilan toplantiya tüm dünyadan ilgili kurulus ve kisiler katilmistir.
"istanbul Protokolü" olarak anilacak bu çalismanin Birlesmis Milletler Protokolüne

dönüsmesi için girisimler sürmektedir. Protokol, 1999 Agustos ayinda Cenevre'de
BM insan Haklari Yüksek Komiserligi'ne sunulduktan sonra, 19 Nisan 2000 tarihinde

BM insan Haklari Komisyonunda resmen kabul edilmistir. 2000 sonbaharinda BM
Genel Kurulu'nda onaylanmasi beklenmektedir.

1999 yilinin son döneminde TiHV açisindan oldugu gibi, ülke açisindan da
her zaman anilacak, son derece önemli gelismeler olmustur. izmir, istanbul,
Ankara'daki Yönetim Kurulu üyeleri, çalisanlarimiz ve gönüllülerimize iliskin açilan

sorusturma ve davalar ile Diyarbakir'daki gelismeler Türkiye'nin somut kosullari
göz önüne alindiginda, bir yandan TiHV birikiminin ne denli etkinlestigini gösterirken,
öte yandan da ülkedeki gidisin ne denli kaygi verici oldugunu ortaya koymustur.
Davalar nedeniyle Tedavi ve Rehabilitasyon çalismalarinin boyutlari zenginlesmistir.
Çalismalarimizin kuvveti ve dayanisma ortamimizin zenginligi göz önüne alin­
diginda, bu süreçten daha da güçlenerek çikacagimizi ifade etmek yerinde olur.

Yine 1999 yili, Tabip Odalari ile birlikte hazirladigimiz Alternatif Tibbi

Raporlarin uluslararasi yarginin yani sira, ulusal yargi içtihatina dönüstügü bir yil
olarak da anilacaktir (Manisa Davasi ile ilgili Yargitay Ceza Daireler Genel Kurulu
karari).

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi, tedavi hizmetleri sunmanin yani sira, bu
hizmetin niteliginin artmasina yönelik, egitim, bilimsel arastirma, bilimsel etkinlikler
gerçeklestirme çalismalarini da içermektedir.

Türkiye insan Haklari Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi'nin 1999 yili

çalisma sonuçlarini içeren bu rapor, geçmis yillarda oldugu gibi Türkçe ve
ingilizce olarak iki dilde kitap haline getirilmistir.

Yillik raporlarin islevselligi açisindan basim ve sunum tarihleri önemlidir.
Bu nedenle 1999 raporunun Temmuz ayi itibari ile basilmasi, bu islevsellik baki­

mindan gecikme olarak degerlendirilmelidir. Kuskusuz önümüzdeki yillarda buna
özen gösterilecektir.

1999 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu Yönetim Kurulu adina

Baskan Yavuz Önen'in insan haklari açisindan 1999 yilini degerlendiren yazisin­
dan sonra iki bölümden olusmaktadir.

ilk bölümde, Vakfin 1999 yili içinde yapmis oldugu saglik çalismalarinin
dökümü sunulmaktadir. Bu döküm Adana, Ankara, istanbul, izmir ve Diyarbakir
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illerindeki TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine iskenceye bagli yakinma­

lari nedeniyle basvuran kisilerin sosyodemografik özelliklerini, iskence ve cezaevi
süreçleriyle ilgili öykülerini ve tedavi süreçleri hakkinda bilgileri ve tüm bunlarin

yorumlarini içermektedir.

Raporun ikinci bölümünde ise, 1999'da Tedavi ve Rehabilitasyon Merkez­
lerimizin de çaba gösterdigi bazi konulara iliskin makaleler yer almaktadir.

Bu bölümün ilk yazisi olan, Dr. Sabri Dokuzoguz ve arkadaslarinin "Aski

iskencesinde omuz çevresi sorunlari" baslikli makalesinin önemli özellikleri vardir.

Özellikle aski iskencesine bagli omuz ve çevresinde ortaya çikan patoloji­
lere ait yazili literatürün bulunmadigi gerçegi göz önüne alindiginda, TiHV basvu­
rulari çerçevesinde yapilan bu çalismanin degeri daha iyi anlasilabilir.

Prof. Dr. Gül Sener ve Yrd. Doç. Dr. Mintaze Kerem'in "Kronik Agrida Fizyo­
terapi-Rehabilitasyon" baslikli makalesi kronik yakinmalarla TiHV'ye basvuranlarin
sayisinin artmasi sonucu da, uzun süredir gündemimizde olan "kronik agrida
fizyoterapinin yeri" açisindan büyük deger tasimaktadir.

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci'nin, ülkemizdeki adli tip alaninda son
derece degerli çalismalarinin yani sira, varolan sorunlara ve çözüm yollarina isik
tutan "Adli Tip, Iskence Tanisi ve Koruyucu Hekimlik" makalesinin herkes tarafin­
dan degerlendirilmesinde yarar görüyoruz.

Adli tip uygulamalari -özelolarak iskence- konusunda, hekimlerin sorumlu­

luklarini geregi gibi yerine getirebilmesi için, tüm hekimlerin gerekli temel egitimi
almalari ve hekimlere bagimsiz çalisma ortaminin saglanmasi bir zorunluluktur.
Bununla birlikte, toplumsal isbölümünün diger alanlarinin da üzerlerine düsen
sorumluluklarini yerine getirmesini gerektirmektedir.

Diger insanlarin acilarindan etkilenmemek olanaksizdir. Bu nedenle, insan­
larin sorun ve sikintilarini gidermeyi, acilarini dindirmeyi, kisaca insanlara yardim
etmeyi amaçlayan mesleklerde, "tükenmislik" sik karsilasilan bir durumdur.

Prof. Dr. Cem Kaptanoglu'nun "Tükenmislik Sendromu" baslikli makalesi
konunun önemini son derece berrak olarak ortaya koydugu gibi, tükenmislik
sendromunda korunma ve basa çikma yollari konusunda açilimlar getiriyor.

Yukarida da anildigi gibi, iskence ve kötü muamelenin sorusturulmasi ve dokü­

mantasyonu amaciyla olusturulmus ilk uluslararasi tüzük/kilavuz olan istanbul
Protokolü koordinatörleri tarafindan hazirlanan tanitim yazisinin raporumuzda yer

almasindan gurur duyuyoruz.

1999 yili, ülkemizde bir yandan "demokrasi" ve "insan haklari" söylemle­
rinin çesitli gerekçelerle gündemin önüne getirildigi, öte yandan gündelik hayatta
demokratik alanin her geçen gün daha da daraltildigi bir yilolarak yasanmistir.
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Bunun sembolik örnegi TiHV ortamina yönelik olarak da gerçeklesti. Coskun
Üsterci'nin "Davalar Süreci" baslikli yazisi gerçek dünyaya iliskin belgesel nitelik
tasimaktadir.

TiHV çalismalari, ülkenin degisik kentlerinde ortak bir amaç için çalismalar
yapan, saglik çalisani ve insan haklari savunucusu yüzlerce duyarli insanin
eseridir. Bu çalismalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan tüm dostlarimiza,
çalismalarimiza basindan bu yana destek veren insan Haklari Dernegi ve Türk
Tabipleri Birligi'ne sükranlarimizi sunariz.

Ankara, Haziran 2000
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1999 YiliNDA TÜRKiYE'DE iNSAN HAKLARI

Yavuz Önen'

1999 yilinda Türkiye insan haklari açisindan yogun bir gündem yasadi.
Avrupa Güvenlik ve isbirligi Toplulugu istanbul'da, Türkiye'nin tam üyelige adaylik.
kararinin alindigi AB zirvesi Helsinki'de toplandi. Bu iki önemli toplanti demokrasi
ve insan haklari sorunlarini ülke gündeminin basina oturttu. Resmi ve sivil kesimler
çalismalarini yogunlastirdi, diyalog ortami hareketlendi, hükümet bazi yasal düzen­
lemelere gitti. insan haklari ihlalleri devam etti. insan haklari savunucularinin
çalismalari engellendi, yargilandilar. Bu baskilara karsin insan haklari savunuculari
ulusal ve uluslararasi alanda yogun çalismalarina devam ettiler. Uluslararasi
resmi, sivil kuruluslarin Türkiye'ye yönelik ilgisi artti.

Abdullah Öcalan Türkiye'ye getirildi, yargilandi, idam cezasina çarptirildi

Küresellesmeye uyum saglamak üzere IMF direktifleri dogrultusunda
Hükümetlerin yapmasi gerekenler ekonomik ve siyasal alanda yogun tartismalar
yaratti. Emek cephesi olustu. Büyük kitlesel eylemler yapildi. Türkiye tarihinin en
büyük deprem faciasi yasandi. Simdi bir yillik yasamimizin önemli bazi olgularina
ayrintiliolarak bakalim.

Abdullah Öcalan'in Türkiye'ye Getirilmesi, Erken Genel Seçimler

Türkiye Subat ayinda belki de yila damgasini vuran bir olay yasadi. PKK lideri
Abdullah Öcalan Türkiye'ye getirildi. Bu olayla birlikte genel seçimler öncesinde
Türkiye soven milliyetçi bir dalganin etkisi altina girdi. Muhalif partilere yasaklar
kondu, baskilar uygulandi. HADEP binalari saldiriya ugradi, yöneticileri tutuklandi.
HADEP Genel Baskani Diyarbakir'a sokulmadi. OHAL bölgesine muhalif gazetelerin

girmesi yasaklandi. Diyarbakir Demokrasi Platformu'nu olusturan sendika, demok-

TIHV Baskani
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ratik kitle örgütü, meslek odasi yöneticileri tutuklandi. Bir kismi bölge disina sürüldü.
Toplum, "bölücüler" ve "sehitler" üzerinden kutuplastirilarak, resmi ideolojiye aykiri
düsünenlere yasam hakki tanimamak üzerine kurulu resmi propaganda ve uygu­
lanan baskilar araciligiyla seçmenler milliyetçi söylemlerin sahibi siyasi partilere
yönlendirildi. Seçim öncesinde, seçim sürecinin demokratiklestirilmesi için siyasi
partiler ve seçim yasalarinin degistirilmesi talepleri yogun olarak gündeme geldi.
Ancak %10'luk ülke baraji dahil, hiçbir degisiklik yapilmadan seçimlere gidildi.
Sonuç: milliyetçi, muhafazakar DSP birinci, soven milliyetçi, yetmisli yillarin tetikçi
ülkücü kadrolarini da barindiran MHP ikinci, Fazilet Partisi üçüncü, ANAP dördüncü,
DYP besinci parti olarak parlamentoyu olusturdular. Merkez sol ile sosyalist sol
oylarin %15.08'ini alarak parlamento disi kaldi. Böylece geçersiz oylarla birlikte
parlamentoya yansimayan oy orani %24 oldu. (Birinci parti durumunda olan DSP'nin
aldigi oy orani %22.17) 57. Hükümet Bülent Ecevit'in baskanliginda DSP, MHP ve
ANAP'in koalisyon olusturmasiyla göreve basladi.

17 Agustos Marmara Depremi

Kurulusundan üç ay sonra tahkim ve sosyal güvenlik yasalarina karsi
Emek Platformu öncülügünde gerçeklesen kitle eylemleri hükümeti bunaltmisti.
Siyasi iktidar IMF'ye yazilan niyet mektubundaki yükümlülükleri yerine getirmekte
zorlanmaya baslamisti. Ancak hükümet, toplumun tümü deprem bölgesine
kosarken, enkaz altinda canli ararken, kaybettiklerine karsi insani sorumluluklarini
yerine getirmeye çalisirken ortami uygun buldu, Sosyal Güvenlik Yasa Tasarisini
parlamentodan jet hiziyla istedigi biçimde geçiriverdi.

17 Agustos'ta yasanan 7.4 büyüklügündeki deprem, Türkiye'nin sanayide,
istihdamda, ekonomide, alt yapida en geliskin, nüfusta en yogun bölgesinde
yasandi. Can kayiplari ve maddi hasar çok büyük oldu. Resmi açiklamalara göre
yirmi bine yakin insan öldü, 352 bin konut ve isyeri hasar gördü, bir buçuk milyon
insan dogrudan etkilendi. Ölümlerin gerçek sayisi konusunda farkli, daha yüksek
iddialar da dile geldi. Ancak yarali ve sakat kalanlarla ilgili hiçbir istatistiksel bilgi
yayinlanmadi.

Deprem, yurttaslarin can güvenliklerinin bulunmadigini, insan yasaminin
"dogal afetler" karsisinda sürekli ve yüksek bir risk tehdidi altinda bulundugunu bir
kez daha çarpici bir sekilde gösterdi.

Deprem sonrasi hükümetin ve kamu kuruluslarinin yetersizligi yasanirken
tüm toplumun yöre halkinin ve dünya halklarinin gösterdigi dayanisma, acilari
dindirmede olaganüstü bir roloynadi. MHP'li Saglik Bakani milliyetçi histeriyle bazi
uluslararasi saglik yardimlarini reddetti. Ancak özellikle Yunanistan'da halkin

gösterdigi yakin ilgi ve verdigi destek ile Yunanistan'da yasanan depremden sonra
Türkiye'de halkin benzer bir tavir sergilemesi iki halk arasinda ve hükümetler
arasinda bir yakinlasma sagladi.
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idam Karari

Ecevit baskanliginda kurulan Koalisyon Hükümeti'nin göreve baslamasindan
sonra Türkiye gerilimli bir ortama girdi. Abdullah Öcalan'in durusmalari ve davasi
sehit ailelerini ön plana çikardi. Sehit ailelerinin imrali'daki mahkeme salonunda,
bazi kentlerin sokaklarinda, meydanlarda MHP destekli organize gösterilerine tanik
olundu. Kürtleri hedef alan bu eylemlerin yarattigi gerilimli ortamda 29 Haziran
1999 tarihinde Ankara DGM, Öcalan'a idam cezasi verdi. Yargitayasamasinda da
ortamin gerilmesi amaciyla eylemlere devam edildi. Sehit aileleri derneginden bir
grup, iHD Genel Merkezini polis desteginde basti. Genel Baskan Hüsnü Öndül'ü
tartakladi, camlari kirdi, esyalari tahrip etti. Avrupa Parlamentosu'nun idam kara­
rinin uygulanmamasi ve Avrupa insan Haklari Mahkemesinin konu hakkinda kendi
kararinin beklenmesi istemleri, Hükümetin infazin ertelenmesi karari almasina

neden oldu. Durusmalarin baslangicinda yine AiHM'nin basvurusu üzerine DGM­
lerdeki askeri yargiçlar heyetten çikarildi, yerine sivil yargiçlar atandi. Böylece
Öcalan, tüm üyeleri sivillerden olusan bir DGM tarafindan yargilanmis oldu.

Avrupa Güvenlik ve isbirligi (AGiT) Toplantisi ve Helsinki Zirvesi

Kasim ayinda istanbul'da, Aralik ayinda Helsinki'de yapilan toplantilar,
Türkiye'de demokrasi ve insan haklari tartismalarini ön plana çikardi. Toplantilar
öncesinde baslayan yogun tartismalar, Türkiye'nin dis iliskileri ve demokratiklesme
sorunlarinin çözümü konusunda toplumun her kesimine düsüncelerini açiklama
olanagi yaratti. Hükümete, toplumla iliskilerinde daha katilimci süreçleri düzen­
leme geregini animsatti. Türkiye AGiT toplantisi için istanbul'a gelecek Devlet
Baskanlarina, hükümet temsilcilerine ve AB üyeligi adayliginin tartisilacagi
Helsinki toplantisina olumlu mesajlar için hazirlaniyor, kararli bir yaklasim içinde
oldugunu anlatmak istiyordu.

Hükümet'in Girisimleri

Basbakan Bülent Ecevit, 3 Agustos'ta "insan Haklari Egitimi Genelgesi"
yayinladi. Genelge egitimcileri de kapsayacak biçimde kamu görevlilerine insan hak­
lari egitimi vermeyi öngörüyordu. Tüm karakollara da gönderilen genelgede iskence
ve kötü muamelenin kanunlarimizda yasak oldugu ve bu suçu isleyenler hakkinda
agir cezai yaptirim uygulanacagi belirtildi. Ancak genelgenin yayinlanmasindan
sonraki yirmi gün içerisinde 5 kisi gözaltindayken yasamini yitirdi.

26 Agustos'ta TBMM "iskenceye Karsi Yasa Tasarisini" kabul etti. iskence
uygulayan, zalimane, insanlik disi veya onur kirici uygulamalarda bulunan kamu
görevlilerine ceza artirimi, iskenceyi gizleyen saglik görevlilerine agir hapis ile para
cezasi öngörüldü. Af Yasasi TBMM 'den geçti. Yasada siyasiler af kapsami disinda
tutulurken, "suç islemek için çete olusturanlara üçte bir oraninda ceza indirimi"
getirildi. Ceza indiriminden yararlanacaklar arasinda, Susurluk davasi saniklari, bu
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saniklarla iliskileri olan Mehmet Agar, Sedat Bucak ve Eyüp Asik da bulunuyordu.
Yasa, Bahçelievler katliam i saniklarini serbest birakiyor, iskence yapan ve kötü
muamelede bulunan kamu görevlileri, deprem bölgesindeki belediye baskanlari ile
kamu görevlileri de kapsam içine giriyordu. Kamuoyunun yogun ve yaygin tepkisi
ve hükümet içindeki tartismalar sürerken Cumhurbaskani Süleyman Demirel yasayi
TBMM'ye iade etti. Daha sonra Af Yasasi gündemden çikarildi ve Meclis'te bir
daha görüsülmedi.

Memurlarin yargilanmasi hakkindaki yasa Meclis'te degistirildi. Adalet
Bakani'nin "suç isleyen memurlarin basit, etkili ve hizli biçimde yargilanmasi amacini
tasidigi"ni iddia ettigi düzenleme ile bazi kamu görevlileri yasanin kapsami disinda
tutuldu ve memurlar hakkinda sorusturma açilmasi amirierinin iznine bagli olacak
sekilde degistirildi.

Hükümet, basin ve yayin yoluyla suç isledikleri iddiasiyla ceza alan "düsünce

suçlulari" için yasal düzenleme yaparak birkaç gazeteci ve yazarin cezaevine
girmemelerini sagladi.

DGM'lerde, askeri yargiçlarin yerine sivil yargiçlarin görev yapmasi, DGM
kapsamindaki suçlarda kadin saniklarin kadin görevliler tarafindan aranmasi ve
çocuklarin avukatlari ile görüsebilmesi düzenlemeleri yapildi.

Bazi Toplantilar ve Bir Karar

1999 yilinin Subat ayinda Basbakanlik insan Haklari Üst Kurulu on yillik

egitim programi çalismalarina katilmasi için sivil toplum kuruluslarina ve TiHV'ye
çagri yapti. Cezaevi personeli ile polisleri ve egitimcileri egitmeyi amaçlayan bu
çalismaya bir vakif temsilcisi, Kasim ayinda da uygulama programi hazirlanmasi
için yapilan toplantiya TiHV Genel Sekreteri Selim Ölçer katildi. Hükümetin düzen­
ledigi en önemli toplanti, insan Haklarindan sorumlu Devlet Bakani Mehmet Ali
irtemçelik yönetiminde 14 Ekim'de yapildi. Temel hak ve özgürlükler alaninda
çalismakta olan insan haklari örgütleri, hukukçular, üniversite ögretim görevlileri,
çocuk ve kadin haklari alaninda çalisan kurulus temsilcilerinin katildigi bu toplanti,
resmi makamlarin Türkiye'nin karsi karsiya bulundugu demokrasi ve insan haklari

sorunlarini dinlemek üzere hükümet disi kesimlerle yaptigi ilk kapsamli toplantiydl.
Bir süre sonra toplantinin kitabi yayinlandi, irtemçelik de hükümetçe konumu
degistirilerek bu görevinden geri çekildi. Toplanti bu iki sonuçtan baska bir sey
vermedi, benzer toplantilarin yinelenmesi istemlerimiz de karsiliksiz kaldi.

Anayasa Mahkemesi, "güvenlik görevlilerine duraksamadan ates etme yetkisi"
veren TMY'deki düzenlemeyi 7 Ocak günü iptal etti. Daha önceki düzenleme "dur
ihtarina uyulmamasi halinde, önce havaya sonra ayaklara ve son olarak hedef
gözetmeksizin ates etme" seklindeydi. Yeni düzenleme için bir yil süre tanindi,
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Basbakan'in Shröeder'e Mektubu; Helsinki'de AB Adayligi Karari

Basbakan Ecevifin, Almanya Basbakani'na gönderdigi mektupta Kopenhag
Kriterlerine uyulacagini belirtmesi zirve öncesinde olumlu bir etki yaratti. AB
organlari tarafindan daha önce hazirlanmis raporlarda da Türkiye'nin adayliga
hazir oldugu yönünde tespitler yapilmisti. 10-11 Aralik zirvesinden Türkiye'nin
adayligi karar olarak çikti. Böylece Clinton'in Cardiff toplantisinda TürkiyeVe
adaylik için verdigi destek bir süre sonra sonuç verdi.

Bazi ihlal/er

Türkiye bir yandan yukarida özetle anlatilan gelismeleri yasarken öte
yandan bu sürecin söylemleriyle çelisen uygulamalari da yasadi.

1999 yilinda cezaevlerinde 34 tutuklu ve hükümlü yasamini yitirdi. Bu ölüm­
lerin bir kismi iskence ve kötü cezaevi kosullarindan kaynaklanan hastaliklarin tedavi
edilmemesi, tedaviye geç baslanmasi, geregince tedavi edilmemesi, cezaevi kosulla­
rinda tedavisi mümkün olmayan ve bu nedenle yasa geregi tahliye edilmesi
gereken hastalarin tahliye edilmemesi nedenleriyle gerçeklesti. Ölümlerin bir kismi,
tutuklu ve/veya hükümlülerin isledikleri cinayetler sonucu oldu. Gardiyanlar tarafindan
dövülme sonucu ölenler de oldu. 26 Eylül 1999 tarihinde Ankara Merkez Kapali
Cezaevinde 10 tutuklu ve hükümlü jandarma ve Özel Harekat Timleri tarafindan
silah la yakin mesafeden vurularak öldürüldü. Müdahalenin günlerce önceden
hazirlandigi TBMM insan Haklari Komisyonu tarafindan da tespit edildi, ancak
Ankara Cumhuriyet Savcisi, "yasadan kaynaklanan yetkilerini kullandiklari" gerek­
çesiyle 145 jandarma hakkinda görevsizlik karari verdi. Savci 85 tutuklu ve/veya
hükümlü hakkinda dava açti. Magdur avukatlari tarafindan yapilan itiraz Ankara
Bölge idare Mahkemesi tarafindan kabul edildi ve Valilik tarafindan verilen "men-i

muhakeme karari" kaldirildi, 13'ü subay toplam 150 jandarma hakkinda sorusturma
açilmasina karar verildi. Olaylarin ardindan, ABD'ye giderken yaptigi açiklamada
Basbakan Ecevit "devlet otoritesinin" saglandigini belirtti.

1999 yilinin önemli bir özelligi, Türkiye'deki iskence olaylarinin üzerine
gidildigi izlenimi verilmesidir. Ancak TiHV'ye yapilan basvurularda azalma olmamis
ve 686 kisi iskence sonucu olusan saglik sorunlarinin tedavisi talebi ile merkezie­
rimize basvurmustur. Böylece kuruldugu günden bugüne, TiHV'nin tedavi ettigi
iskence gören kisi sayisi 4696'ya yükselmistir. Bu sayilar, iskence gören insan
sayisinin çok altindadir. Bu rakam yalnizca Vakfa basvurma kararliligi gösteren­
Ierin sayisini ifade etmektedir.

Akin Birdal'in Sivil ve Siyasi Haklarina Kisitlama

iHD eski Baskani, Uluslararasi insan Haklari Federasyonu Baskan Yardim­
CiSi Akin Birdal, 3 Haziran 1999 günü cezaevine gönderildi. Birdal hakkinda, 1996

yilinda Mersin'de 1 Eylül Dünya Baris Günü'nde yaptigi konusma nedeniyle Adana
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DGM tarafindan verilen 1 yillik ceza kesinlesti. Saglik sorunlari gerekçesiyle infazin
ertelenmesi istemi, Adli Tip Kurumunun 6 ay erteleme önerisine karsin, reddedildi.
Cezanin en önemli yani Birdal'in hapis cezasina ek olarak dernek kurucusu, üyesi
ve yöneticisi olmak ve ömür boyu siyasi etkinlikte bulunmak haklarindan mahrum
edilmesidir. Birdal bir süre sonra Ecevit'in ABD ziyaretinden ve 10 kisinin öldürül­

dügü ayni cezaevinde gerçeklesen operasyondan bir gün önce saglik nedeniyle
alti ay süreli olarak tahliye edildi. Bu olay, ABD Baskani Clinton'in Ecevit'le görü­
sürken memnuniyet duygularini ifade etmesine neden oldu.

Bazi "Düsünce Suçlulari"

1999 yilinda yazilarindan dolayi aralarinda, iHD Ankara Subesi eski Baskani
iHD ve TiHV kurucu üyesi Muzaffer iihan Erdost ve gazeteci Oral Çalislar'in da

bulundugu yazar, yayinci ve gazeteciler mahküm oldu.

Askerlik görevleri sirasinda PKK ile yapilan çatismalarda bulunmus bazi er
ve subaylarla yaptigi röportajlari "Mehmedin Kitabi" adiyla yayinlayan gazeteci
Nadire Mater hakkinda "orduyu tezyif ve tahkir" suçlamasiyla dava açildi. Kitap
toplatildi.

insan Haklari Savunucularina Baskilar

Genelkurmay Baskanligi'nin 17 Ocak günü yayinladigi insan Haklari
Raporunda, Türkiye'deki düsünce özgürlügü sinirlamalarinin Avrupa insan Haklari
Sözlesmesi'ne uygun oldugu ileri sürüldükten sonra, kiskirtma ve azmettirme
içeren düsüncelerin eylem suçu olusturdugu iddia ediliyordu. Yine Genelkurmay
Baskanliginin 26 Ocak günü yayinladigi "Terörle Mücadele ve insan Haklari"
baslikli bilgi notunda; "Türkiye'deki bazi hükümet disi insan haklari teskilatlari
tarafsiz ve objektif degildirler. Bu örgütlerin bazilari terörist örgütün beyin takimi
gibi çalisirken, diger bir kismi da onlarin sempatizanlaridir" ifadesiyle birlikte iHD
kastedilerek suçlamalar yapiliyordu.

Akin Birdal'in terörist propaganda suçlamasiyla cezaevine girmesinden

baska iHD'ye ve yöneticilerine yönelik baskilar da yasanmis, iHD Diyarbakir
Subesi kapatilmistir.

Ankara Ulucanlar cezaevinde öldürülen on kisiden biri olan Nevzat Çiftçi'nin

izmir'in Helvaci köyündeki cenaze törenine katildiklari için TiHV izmir Temsilci­

ligi'nden Psikiyatrist Alp Ayan ile temsilcilik sekreteri Günseli Kaya gözaltina alindi.
Üç ay yirmi gün tutuklu kalan arkadaslarimizin durusmalari devam ediyor. Bu
baskilari elestirdigi için izmir Temsilcimiz Prof. Dr. Veli Lök hakkinda dava açildi.
izmir'deki arkadaslarimiza uygulanan bu baskilari elestiren bir bildiri yayinladigi

için TiHV Baskani ve yönetim kurulu üyeleri hakkinda Adalet Bakanligi'nin istemi
üzerine sorusturma baslatildi.
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TiHV'nin gönüllü hekimlerine de agir bir baski ve siddet uygulandi. izmir
Temsilciligi gönüllülerinden Dr. Zeki Uzun "teröristleri" tedavi ettigi gerekçesiyle
gözaltina alindi, hakkinda dava açildi.

istanbul Üniversitesi Çapa Tip Fakültesi Adli Tip Anabilim Dali ögretim üye­
lerinden Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci hakkinda, iskence vakalarinda objektif
raporlar düzenlemesi ve iskence karsiti hekim tutumu gelistirilmesi dogrultusunda
çaba harcamasi dolayisiyla sorusturma baslatildi. istanbul Valisi Adalet Bakan­
ligi'na bir yazi göndererek Fincanci'nin görevden alinmasini istedi.

istanbul Protokolü

1999 yili 11-13 Mart günleri istanbul'da, TiHV'nin çalismalarina etkin olarak
katildigi uluslararasi bir toplanti yapildi. Bu toplantida dünyada ilk kez olmak üzere
iskencenin önlenmesi için "etkin sorusturma ve dokümantasyon protokolü" nün
hazirlanmasina karar verildi. istanbul Protokolü adiyla anilmakta olan bu protokol,
9 Agustos'ta BM insan Haklari Yüksek Komiserligine sunuldu. Kasim ayinda da
genel kurul alt komisyonunda görüsülmeye baslandi. 2000 yili sonbaharinda BM
Genel Kurulu'nun bu protokolün bir 'el kitabi biçiminde kullanilmasi için karar
vermesi beklenmektedir.

1999 Yilinin Genel Degerlendirmesi

Özet olarak anlatmaya çalistigim bu yogun gündeme bakarak 1999 yilini
degerlendirdigimizde hükümetlerin insan haklari alaninda bir iyilestirmeye yönel­
medikierini söyleyebiliriz. Yapilan hukuki ve yasal çalismalar ciddiye alinacak bir
sonuç vermemistir. Temel sorun alanlariyla ilgili çalismalara girisilmemistir.

).-Hak ihlallerinin yogun, sürekli ve sistemli olarak yasandigi, can güvenliginin
bulunmadigi, iletisim ve haber alma, basin-yayin, seyahat haklarindan ve özgürlük­
lerinden söz edilemedigi, ekonomik, demokratik, kültürel yasamin yok edildigi ve 6
ilde uygulanan OHAL 1999 yilinda da tümüyle kaldirilmamistir.

).-Binlere varan sayilarla ifade edilen; siyasi cinayetleri, faili meçhulleri, yargisiz
infazi, iskenceyi, toplumsalolaylar sirasinda insanlarin nisan alinarak öldürülme­
lerini, silah ve uyusturucu ticareti iliskilerini, kumar mafyasini ve tüm bu suç örgüt­
leriyle ve onlarin eylemleriyle iliskide olanlari açiga çikarabilecek Susurluk davasi
saniklarinin sorusturmasi yapilmamistir.

).-Avrupa insan Haklari Sözlesmesi 1. Maddesine bagli 6 no'lu Protokol imza­
lanmamis böylece idam cezasi kaldirilmamistir.

).-iskencenin ortadan kaldirilmasi için ciddiye alinacak kararli bir siyasi irade
gösteri imem isti r.

).-Suç isleyen görevlilerin dokunulmazligi kaldirilmamistir.
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~ Yillar içinde kaybolmus yüzlerce kisiden hiçbiri bulunmamistir.

~ Evlerinden, çevrelerinden zorla çikarilarak göç ettirilmis çogunlugu göç etti­
rildikleri bati kentlerinde barinma, saglik, egitim, sosyal hizmetlerden yoksun,
güvensizlige, issizlige ve çogunun çocuklari sokakta yasamaya mahkum üç
milyonu askin yurttasimizin evlerine güvenli bir sekilde geri dönüsünü saglayacak
bir program hazirlanmamistir.

~ Anayasa Mahkemesi ve Yargitay Baskanlarinin da ifade ettigi, yarginin bagimli
oldugu gerçegini degistirecek girisimler yapilmamistir.

~ Yillardir tüm toplumu ilgilendiren bir sorun alani olan cezaevleri konusunda
iyilestirici bir uygulamaya gidilmemistir.

~ Düsünce özgürlügünü terör suçuyla özdeslestiren TCK'nin 312. ve TMY'nin
8. maddesini degistirecek bir çaba harcanmamistir.

~ Basin özgürlügünün temel kosulu olan ve Türkiye'de bu özgürlük alanini
iyice daraltan yazili ve sözlü yayin alaninda olusmus tekellesmenin kirilmasi için
bir girisim olmamistir.

~ Türkiye'de devletin demokratiklestirilmesi, toplumun özgürlestirilmesini
amaçlayan ve toplumun yillardan beri beklentisi olan 12 Eylül Anayasasi'nin ve
ona bagli yüzlerce yasanin degistirilmesi için gerekli atilim yapilmamistir.

~ Kürt sorunu PKK sorunuyla özdeslestirilmis, unutturma ve yok sayma politikasi
uygulanmis, gündeme çözüm için hiçb!r öneri getirilmemistir.

~ Haksizliklari, adaletsizlikleri ortadan kaldiracak, baris ortaminin gelismesine
katkida bulunacak siyasi af gündeme gelmemistir.

1999 yilinda olan bitene baktigimizda insan haklari ihlallerini geriletmek ve
ihlalcileri izlemek ve teshir etmek için daha çok çaba harcamamiz gerektigi
anlasilmaktad ir.

TiHV, insan haklarina dayali bir hukuk devleti ve özgür bir toplum yaratma
umudunu gelecek yillara tasiyacak, bu hedeflerin gerçeklesmesi için yegane
dayanak olan toplumsal iradenin olusmasi için çabalarina devam edecektir.
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TiHV TEDAVi ve REHABiliTASYON MERKEZLERi

1999 YILI DEGERLENDiRME SONUÇLARI

GiRis

Türkiye insan Haklari Vakfi (TiHV), insan Haklari Dernegi (iHD) ve Türk
Tabipleri Birligi (TTB) bünyesinde yürütülen çalismalar sonucunda, 1990 yilinda
Türk Medeni Yasasi'na göre kurulmus, hükümet disi ve bagimsiz bir kurulustur.
Genel merkezi Ankara'da olan TiHV'nin istanbul, izmir, Adana ve Diyarbakir'da
temsilcilikleri bulunmaktadir.

TiHV, çalismalarini Türkiye Cumhuriyeti hükümetleri tarafindan imzalanmis
olsun ya da olmasin uluslararasi insan haklari sözlesmeleri ve belgeleri isiginda
sürdürmektedir.

TiHV, çalismalarini projeler temelinde yürütmektedir. Hazirlanan projeler
insan haklari ile ilgili, hükümetler diSi, uluslararasi kuruluslara iletilmekte, destek

saglanarak yürürlüge konulmaktadir. TiHV, hükümetlerden, insan haklarina aykiri
uygulamalar yapan kurum ve kisilerden bagis ya da destek kabul etmemeyi ilke
olarak benimsemistir.

TiHV, halen çalismalarini Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi ile Doküman­
tasyon Projesi olmak üzere iki ana proje çerçevesinde sürdürmektedir.

Dokümantasyon Projesi ile insan haklari ihlalleri izlenmekte, sonuçlari günlük
bültenler ve yillik raporlar halinde Türkçe ve ingilizce olarak yayinlanmaktadir.

Tedavi projesi ile ise, resmi ya da resmi olmayan gözalti ya da cezaevi

yasantisi sirasinda görmüs olduklari iskence ve/veya kötü muamele ya da olumsuz
cezaevi kosullari nedeniyle saglik sorunlari bulunan kisilerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal bütünlük içerisinde tedavi ve rehabilitasyonlari yürütülmektedir.
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Dünya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi'nde "iskence, kendi baslarina ya da
herhangi bir otoritenin emri ile hareket eden bir ya da birden çok kisinin, bir diger
kisiyi bilgi vermeye, bir itirafta bulunmaya ya da diger herhangi bir nedenle zorlamak
için kasitli, sistematik ya da nedensiz olarak gerçeklestirdigi fiziksel ya da mental
aci" olarak tanimlanir. TiHV'ye basvuranlarin öyküleri, iskence uygulamalarinin
yalnizca gözalti mekanlari ve cezaevlerinde yapilanlarla sinirli olmadigini ortaya
koymaktadir. Köy ve ev baskinlarinda, evlerde yapilan arama ve karakol kurma
durumlarinda, sivil görevliler tarafindan ya da devlete bagli gizli örgütlenmeler adina
hareket ettiklerini belirten kisiler tarafindan kaçirilmalarda da, iskence uygula­
malari ile karsilasildigi anlatimlardan anlasilmaktadir.

iskence ve sonuçlari bireyin çevresini de etkileyebildiginden, iskence gören­
lerin yakinlarinin da travmatik süreçlerle iliskisi olan ruhsal sorunlarinin çözümü
çalisma alanimiz içerisinde degerlendirilmistir. iskence görenlerin yakinlarina da
bu kapsamda hizmet sunulmaktadir.

TiHV tedavi ve rehabilitasyon çalismalarini, Ankara, istanbul, izmir, Adana
ve Diyarbakir illerinde mevcut temsilcilikleri araciligiyla sürdürmektedir. Bu merkez­
lerde, basvuru hekimi, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist ve
tibbi sekreterlerden olusan ekipler, gönüllü iliski içerisinde bulunduklari uzman
kisiler ve kurumlarla birlikte tedavi ve rehabilitasyon çalismalarini yürütmektedir.
Basvuranlarin ön degerlendirmeleri merkezlerde yapilarak tedavi ve rehabilitasyon
plani hazirlanmakta, hazirlanan plan dogrultusunda gerekli tibbi inceleme, labora­
tuvar tetkikleri ve tedaviler anlasmali uzman kisi ve kurumlar tarafindan saglan­
maktadir. Gönüllü hekimlerin ücretsiz katkilari disindaki tüm islemlerin ücretleri
TiHV tarafindan karsilanmaktadir. Tedavi sürecinin her asamasi merkezlerde

bulunan ekipler tarafindan koordine edilmektedir. Çalismalarin sonuçlari ve deger­
lendirmeler, yillik raporlar halinde dokümante edilerek kamuoyuna sunulmaktadir.

TiHV Temsilciliklerinin olmadigi iller ve çevresinde yasayan, tedavi ihtiyaci

duyan kisilerin basvuruda bulunabilmesini kolaylastirmak amaciyla, Gaziantep,
Sanliurfa, Hatay, Malatya ve Adiyaman illeri merkezli "5 Sehir Projesi" yürütül­
mektedir. Proje çalismalari ile merkezlerin bulunmadigi bu bölgelerde, iskence
uygulamalarina maruz kalanlara, çalismalar konusunda bilgilendirme yapilmakta,
tedavi hizmetlerine ulasabilmeleri için sosyal ve ekonomik destek saglanmaktadir.

Proje, bu illerde faaliyet gösteren insan Haklari Dernegi subeleri ile Türk
Tabipleri Birligi'ne bagli yerel tabip odalarinin aktif destegiyle yürütülmektedir. Proje
illerinde basvurulari kabul etmek ve tedavinin yürütülecegi merkezlerle irtibatlarini
saglamak üzere gönüllü referans kisi ve kurumlar olusturulmustur. Referans kisi
ve kurumlar ile düzenli iletisim merkezden Proje Koordinatörlügü araciligiyla
sürdürülmeye çalisilmaktadir. Referans kisi ve kurumlar, basvuru yapildiginda
proje koordinatörlügünü arayarak randevu almaktadir. Basvurularin randevu alinan
sehre ulasimi, tedavilerini sürdürdükleri ilde barinmalari, günlük temel gereksi-
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nimleri de TIHV tarafindan karsilanmaktadir. Bu proje öncelikli olarak Ankara'da

yürütülmektedir. Ancak zorunlu durumlarda diger merkezlerde de 5 Sehir Projesi
kapsaminda basvuru kabul edilmektedir.

iskence uygulamalari, bazen organ ve/veya ekstremite kayiplarina ya da
fonksiyon kayiplarina yol açmaktadir. Bu tür olgularin, tedavi projesi kapsaminda
ayrilan bütçe ile çözülemeyen saglik sorunlari için "Özel Proje" hazirlanmaktadir.
Hazirlanan proje, destek saglayabilecek kuruluslara gönderilmekte, destek saglan­
diginda ise uygulamaya konulabilmektedir.

TiHV iskence göreni tedavi etmeyi insan olmanin geregi ve saglik çalisani­
nin etik bir sorumlulugu olarak algilayan farkli branslardan ve mesleklerden saglik
çalisanlarinin multidisipliner çalismalarinin koordine edildigi bir insani-tibbi kurum­
sallasma yaratmistir.

YÖNTEM

Bu degerlendirme 1999 yili içerisinde TiHV Ankara, Istanbul, izmir, Adana
ve Diyarbakir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran 686 kisi üzerinde
retrospektif olarak yapilmistir.

17 basvuru iskence gören yakini oldugundan iskence ve gözalti bilgileri
bulunmamaktadir. 20 basvuru ise bilgilerinde eksiklikler bulunmasi nedeni ile
degerlendirme disi birakilmistir.

Bu nedenlerle degerlendirmeler 649 kisiye ait verilerle yapilmistir. Rapor
içerisinde "basvuru" tanimlamasi 649 kisilik bu grubu ifade etmektedir.

Veriler için, basvurularin kisisel özelliklerini tarayan 47 maddelik soru formu

kullanilmistir. Bu form kisilerin sosyodemografik özelliklerini, gözalti veya cezaevi
süreçleri ile ilgili bilgileri, uygulanan iskence yöntemlerini ve yerlerini, ortaya çikan
ruhsal ve fiziksel belirtileri saptamaya yönelik olarak hazirlanmistir.

Bes ayri merkezde bilgi toplanmasindan dogan standardizasyon eksiklikleri,
basvurularin bazi bilgileri hatirlamakta zorlanmalari, çalismanin güçlük yaratan
yanlari olarak belirlenmistir.

TEDAVi ve REHABiLiTASYON MERKEZLERi ÇALISMALARI

A. Sosyal ve Demografik Özellikler

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne yapilan 686 basvuru arasindan
degerlendirmeye alinan 649 basvuru incelendiginde, en fazla basvurunun 192 kisi
ile TIHV istanbul Temsilciligi'ne yapildigi belirlenmistir. Bunu 163 basvuru ile
Adana, 158 basvuru ile izmir, 71 basvuru ile Ankara ve 65 basvuru ile Diyarbakir'in
izledigi anlasilmaktadir.
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Basvuruda bulunan 649 kisinin 21 O'u kadin, 439'u erkektir.

Yaslari 9 ile 78 arasinda degisen basvurularimizin yas ortalamasi
31.50±11.50 olarak belirlenmistir (Grafik 1). 0-18 yas grubunda bulunan 46 kisi

iskence gördügünü beyan ederek basvuruda bulunmustur. Çocukluk dönemi trav­
malari genelolarak daha derin izler birakmaktadir. iskenceyi önleme iddialarinin
sikça dile getirildigi bir dönemde, çocuk ve gençlerin de iskenceye maruz kalmasi
ve yargilama usulleri açisindan yapilan hukuksal düzenlemelerin, DGM'lerde
yapilan yargilamalarda siklikla dikkate alinmamasi geçtigimiz yilin dikkat çekici ve
kaygi verici olaylari arasindadir.

Grafik 1. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin yas gruplarina göre dagilimi
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Basvurularin dogum yerlerine göre dagilimlari incelendiginde, önceki yillarda
oldugu gibi, Güneydogu Anadolu Bölgesi'nin ilk sirada yer aldigi ve basvurularin
%46.4'ünü olusturdugu, ikinci sirada ise Dogu Anadolu Bölgesi'nde doganlarin yer

aldigi belirlenmistir (Grafik 2). Bu durumun en önemli nedenlerinden biri bu bölge­
lerde yogun olarak yasayan etnik kimlige yönelik baski ve iskence uygulamalarinin
göç ettikleri bölgelerde de sürdürülmesidir.
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Grafik 2. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin dogum yerlerine göre dagilimi
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Basvurularin egitim durumlari degerlendirildiginde, 1998 yili verilerinde
ikinci sirayi alan ilkokul mezunu grubun ilk sirayi aldigi anlasilmaktadir (Grafik 3).

Grafik 3. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin egitim durumlarina göre dagilimi
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Basvurularin is durumlari degerlendirildiginde issizlik orani yüksekliginin,
önceki yillarda oldugu gibi devam ettigi anlasilmaktadir (Grafik 4). issizlik oraninin
yüksekliginde siyasal nedenlerle gözaltina alinan kisilere is basvurularinda zorluk
çikartan yaklasimlarin da rolü bulunmaktadir. Basvurularin issizlik ve diger sosyal
sorunlari, tedavi süreçlerinde oldukça zorlandigimiz ve bazen de tedavinin yarim
birakilmasina yol açan sorunlardandir. Sosyal destek projelerinin yasama geçiril­
mesi bu sorunun çözümünde katki saglayacaktir.

Grafik 4. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin is durumlarina göre dagilimi
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Basvurularin referans ve bilgilenme kaynaklari incelendiginde, ilk sirayi iHO
araciligiyla basvuranlarin, ikinci sirayi TiHV'ye daha önceden basvuruda bulunan
kisilerin referanslarinin aldigi anlasilmaktadir (Grafik 5). iskence görenlerin TiHV'ye
ulasmasinda iHO'nin oynadigi etkin rol, insan haklari kuruluslarina duyulan ihtiyaci
ve dayanismanin önemini ortaya koymaktadir.

B. iskence Süreci

Bu bölümdeki degerlendirmelerde, iki ve daha fazla iskence süreci yasadi­
gini belirten basvurularin, son gözalti sürecine ait bilgiler kullanilmistir.

Basvurularin %55.0'1 (357 kisi) son olarak 1999 yili içerisinde iskence gördü­
günü beyan etmistir. Son kez 1998 yili içerisinde iskence görenlerin orani ise
% 13.7 (89 kisi) olarak saptanmistir.

Geçmis yillarin verileri incelendiginde, her yil içinde bulunulan yil iskence
görenlerin oranlari yaklasik olarak aynidir. Basvurularin son iskence sürecini ne
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kadar süre önce yasadiklari, iskencenin halen sistematik olarak uygulandigi iddia­
sina yaklasim açisindan bilgi vericidir. Türkiye'deki iskence iddialarinin küçük bir
bölümünü olusturmasina karsin tek basina TIHV basvurularina ait rakamlar bile
iskence uygulamalarinin "münferit vakalar" olarak degerlendirilemeyecegini açikça
ortaya koymaktadir. Siyasal iktidarlarin bütün iyilestirme vaat ve iddialarina karsin
iskence sistematik olarak uygulanmaya devam etmektedir (Grafik 6).

Grafik 5. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin bilgilendirilme kaynaklarina göre dagilimi

250 i ~
200

iii >. 150

c'll

ii)
::::i
"-

100
::::i

>ihc'llai 50

O

~
cl

'",:5 >"3:i:
'1=0 OJ)

i::
ol

.",
2
,OJ)o
cl

""

.~ ]
~ ~1)i:: ~

Q3 ;0
cl

Bilgilendirilme kaynagi

'" j§
;., i::
:> ~
:i: ::i,- >i- ~.o

Grafik 6. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, son kez iskence uygulamasina ne kadar süre önce maruz kaldiklari
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Basvurularin %20.8'i (135 kisi) son karsilastiklari iskence uygulamasini,
Olaganüstü Hal Bölgesi (OHAL Bölgesi) sinirlari içerisinde gördügünü belirtmistir.

Siyasal nedenle iskence gördügünü belirten basvurularin orani %91.7 (595
kisi) olarak Qelirlenirken, basvurularin %8.3'ü (54 kisi) siyasalolmayan nedenlerle
iskence gördügünü beyan etmistir. Önceki yillar ile karsilastirildiginda siyasal olma­
yan nedenlerle iskence görerek TiHV'ye basvuranlarin sayisinda anlamli bir artis
oldugunu söylemek mümkündür. Buna karsin adli nedenlerle iskence görenlerin
basvurular arasindaki oraninin azliginin, bu grubun gözalti kosullarinin iyiliginden
çok, hak arama konusundaki çekingenlikleriyle ve TIHV'yi yeterince tanimamakla
ilgili oldugu söylenebilir.

Son iskence sürecinin yasandigi yer açisindan yapilan degerlendirmede ilk
sirayi önceki yillarda oldugu gibi %48.5 (315 kisi) ile Emniyet Merkezleri almistir
(Grafik 7). Ancak "diger" basliginda izlenen anlamli artis (bir önceki yila göre %100
oraninda) dikkat çekicidir. Artisin kaynagi büyük oranda resmi olmayan gözalti ve
kaçirma olaylaridir. Bu durumun üzerinde dikkatle durmak ve önlemler gelistirmek
önümüzde bir sorun alani olarak durmaktadir.

Grafik 7. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, son iskence uygulamalarini gördükleri yerlerinin dagilimi
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Gözalti süreci ve sonuçlarini degerlendirdigimizde, basvurularin %21.9'u
(142 kisi) yasadigi son gözalti sürecinde 8 ve daha fazla gün gözaltinda kaldigini
belirtmistir (Grafik 8). Rakamlar gözaltinda kalma sürelerinde bir önceki yila oranla
anlamli bir azalma yasandigini ortaya koymaktadir.



Tedavi Raporu 1999 29 Degerlendirme Sonuçlan

Grafik 8. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin yasadiklari son gözalti sürecinde gözalti süreleri
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Basvurularin %29.3'ü (190 kisi) TiHV'ye basvurmalarina yol açan gözalti sonu­
cunda tutuklandigini, %35.0'1 (227 kisi) savcilik ya da mahkeme tarafindan serbest
birakildigini, %35.7'si (232 kisi) ise savciliga çikarilmaksizin serbest birakildigini beyan
etmistir. Özellikle DGM görevalanina giren süreçlerde CMUK'a uygun olmayan yöntem­
lerle sorgulamanin yapilmasi ve delil toplanmasi, savunmanlik kurumuna yönelik engel­
lemeler basvurularin yargi sürecindeki yakinmalari arasinda yer almaktadir. Basvurularin
gözalti sürecinin hukuksal sonuçlari da anlamli veriler ortaya koymaktadir (Grafik 9).

Grafik 9. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin yasadiklari son gözalti süreci sonrasinda izlenen yasal süreç
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TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne iskence gördügü için basvu­
ruda bulunan 686 kisiden degerlendirme kapsamina alinan 649 kisiye son gözalti
sürecinde uygulanan iskence yöntemleri Tablo 1'de gösterilmistir.

Tablo 1. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilere son gözalti sürecinde uygulanan iskence yöntemleri

iskence yöntemi SayiYüzde

Hakaret

64298.9

Dayak

60893.7

Kendisine yönelik baska tehditler

53983.1

Öldürme tehdidi

43266.7

Göz baglama

42465.3

Soguk zeminde bekletme

34853.6

Yeme içmenin kisittanmasi

34753.5

iseme ve diskilamanin engellenmesi

31748.8

iskenceye görsellisitsel taniklik ettirme

30547.0

Yakinlarina yönelik tehditler

29044.7

Hücrede tecrit

27041.6

Saç, sakal, biyik yolma

25939.9

Gürültülü müzik ya da mars dinletme

25939.9

Sayma

22434.5

Cinsel taciz

21933.7

Uyutmama

20932.2

Basinçli/soguk su

18628.7

Elektrik

15924.5

Vücudun tek bir noktasina sürekli vurma

14922.9

Asiri fiziksel aktiviteye zorlama

13620.9

Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama

13620.9

Haya burma

13120.2

Aski

12318.9

Ajanlik teklifi

10816.6

Havasiz birakma

10215.7

Yakinlarinin yaninda iskence yapma

9114.0

Yalanci infaz

8913.7

Falaka

8112.5

Yakma

294.5

Buz üzerine yatirma

233.5

Tecavüz

162.5

Diger

13520.8

Bir önceki yil ile karsilastirildiginda yakinlarinin yaninda iskence yapma
(1998'de %9.4), anlamsiz seylere itaat etmeye zorlama (1998'de %16.3), gürültülü
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müzik ya da mars dinletme (1998'de %32.8) oranlarinin 1999 yilinda iskence
yöntemi olarak kullanilma sikliginin arttigi anlasilmaktadir.

649 kisi içerisinde 1-7 gün süre gözaltinda kalan 507 kisinin karsilastigi
iskence yöntemleri Tablo 2'de gösterilmistir.

Tablo 2. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerden 1-7 gün süre ile gözaltinda kalanlara uygulanan iskence yöntemleri

iskence yöntemi SayiYüzde

Hakaret

50096.6

Dayak

' 46892.3

Kendisine yönelik baska tehditler

41581.9

Öldürme tehdidi
31061.2

Göz baglama

28856.8

Yeme içmenin kisitlanmasi

23346.0

Soguk zeminde bekletme

22444.1

iseme ve diskilamanin engellenmesi

21442.2

Yakinlarina yönelik tehditler

20039.4

iskenceye görsel/isitsel taniklik ettirme

19738.9

Saç, sakal, biyik yolma

18736.9

Hücrede tecrit

17434.3

Gürültülü müzik ya da mars dinletme

16031.6

Cinsel taciz
14729.0

Uyutmama

12224.1

Soyma

11823.3

Basinçli/soguk su

9218.1

Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama

8917.6

Asiri fiziksel aktiviteye zorlama

7715.2

Havasiz birakma

7314.4

Ajanlik teklifi

7114.0

Haya burma

7013.8

Elektrik

6813.4

Yakinlarinin yaninda iskence yapma

6312.4

Yalanci infaz

5210.3

Aski

5010.0

Falaka

387.5

Yakma

193.7

Tecavüz

71.4

Diger

8416.6

Basvurularin yasadiklari son gözalti sürecinde uygulanan iskence yöntem­
lerinin sayisalolarak degerlendirilmesinde yaygin olarak birden fazla iskence
yönteminin es zamanli olarak uygulandigi anlasilmaktadir (Grafik 10).
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Grafik 10.1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, maruz kaldiklari iskence yöntemlerinin sayisi

Gördügü iskenceler nedeniyle basvuruda bulunan 649 kisinin %37.8'i (245
kisi) bir kez gözaltina alindigini belirtirken, iki kez gözaltina alindigini belirtenlerin
orani %20.8 (135 kisi) olarak saptanmistir. Üç ve daha fazla kez gözaltina alinan­
larin orani ise %41.4'dür (269 kisi).

Basvurularin yasaminin herhangi bir döneminde cezaevinde tutuklu ya da
hükümlü olarak kaldiklari süreler Grafik 11' de belirtilmistir.

Grafik 11.1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, cezaevlerinde kaldiklari sürelerin dagilimi
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Yukarida cezaevinde kaldiklari sürelerin dagilimi verilen 293 kisi (%45.1)
cezaevinde kaldiklari süre boyunca da çesitli iskence yöntemleri ile karsilastiklarini



Tedavi Raporu 1999 33 Degerlendirme Sonuçlan

ifade etmislerdir. Bu kisilerin cezaevinde gördükleri iskence yöntemlerinin dagilimi
Tablo 3'de gösterilmistir. Gözalti yerlerinde uygulanan iskence yöntemleri arasinda
ilk üç sirayi hakaret, kaba dayak ve kisiye yönelik tehditler (öldürme disinda)
almakta olup cezaevinde uygulanan yöntemler arasinda da siralamanin ayni
olmasi dikkat çekmektedir.

Tablo 3. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerden cezaevi yasantisi olanlarin, cezaevinde karsilastiklari iskence yöntemleri

iskence yöntemi SayiYüzde

Hakaret

23379.5

Dayak

15853.9

Kendisine yönelik baska tehditler

9933.8

Yeme içmenin kisitlanmasi

9833.4

iseme ve diskilamanin engellenmesi

9131.1

Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama

6823.2

Öldürme tehdidi

5318.1

Hücrede tecrit

3511.9

Yakinlarina yönelik tehditler

186.1

Soguk zeminde bekletme

175.8

Saç, sakal, biyik yolma

175.8

iskenceye görsellisitsel taniklik ettirme

155.1

Uyutmama

155.1

Asiri fiziksel aktiviteye zorlama

134.4

Cinsel taciz

113.8

Göz baglama

113.8

Falaka

103.4

Ajanlik teklifi

82.7

Gürültülü müzik ya da mars dinletme

72.4

Soyma

72.4

Havasiz birakma

72.4

Yakinlarinin yaninda iskence yapma

62.0

Basinçli/soguk su

51.7

Elektrik

51.7

Yakma

51.7

Aski

41.4

Haya burma

31.0

Yalanci infaz

31.0

Tecavüz

31.0

Diger

12643.0
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Görüsmelerde tutuklu ve/veya hükümlü olarak cezaevinde kalan 293 basvu­

runun cezaevi ile ilgili degerlendirmeleri alinmistir. Ortaklik gösteren noktalardan
önemli olanlar asagidadir:

Basvurulardan 187 kisi (%63.8) beslenme, 199 kisi (%67.9) barinma, 225

kisi (%76.8) hijyen, 198 kisi (%67.6) iletisim, 222 kisi (%75.8) saglik hizmetleri,

150 kisi (%51.2) havalandirma ve sportiffaaliyetler, 167 kisi (%57.0) yazili ve görsel
eserlerden yararlanma kosullari, 187 kisi (%63.8) mahkeme ya da bir baska ceza­
evine gidis kosullari açisindan tutuklu ya da hükümlü olarak kaldiklari cezaevlerini
olumsuz/kötü olarak degerlendirmislerdir.

Saglik hizmetlerinden duyulan rahatsizliklar arasinda, saglik hizmetine ulas­

manin güvenlik gerekçesiyle engellenmesi, insani olmayan kosullarda muayene
ve tedavi olmaya zorlanma yakinmalari önemli yer tutmaktadir. Özellikle jandarma
ve infaz koruma memurlarinin muayene odasinda bulunmakta israr etmeleri, bir çok
olayda fiilen tedavinin engellenmesi ile sonuçlanmaktadir. Tutuklu ve hükümlüler
saglik hizmetleri açisindan özel duyarlilik gösterilmesi gereken riskli gruplar ara­
sinda degerlendirilmeli, saglik hizmetlerinden faydalanmalarini engellemeyi bir tehdit
ve cezalandirma yöntemi olarak kullanan anlayislara karsi mücadele edilmelidir.

Cezaevlerinde bir baska saglik sorunu da, cezaevi ortamlarinda gerekli teda­
vilerini yapilamamasina karsin, muhtelif nedenlerle CMUK'un 399. maddesi kapsa­
minda degerlendirilmeyerek dolayi i olarak ölüme ya da sakat kalmaya mahkum
edilen kisiler bulunmasidir.

Basvuru öyküleri açlik grevleri sirasinda tuz ve seker aliminin engellenmesi
sorununun büyük oranda asildigi anlasilmaktadir. Ancak eylemci ölüm sinirina
geldiginde zorla besleme ya da tedavi etme tutumunun resmi otorite tarafindan
savunulmaya devam edilmesi bir sorun olarak varligini korumaktadir. Ayrica sik
ve uzun süren açlik grevlerine bagli, yasamsal saglik sorunlari bulunan çok sayida
tutuklu ve hükümlünün CMUK'un 399. maddesi kapsaminda tahliye edilmeleri için
yapilan basvurular reddedilerek halen cezaevlerinde tutulmaktadir.

649 basvurudan 358 kisi son iskence süreci sonrasi, resmi görevlilerin
inisiyatifi ile adli tabip karsisina çikarildigini, 291 kisi ise gözalti süreci sonunda
hiçbir sekilde adli tabip karsisina çikarilmadigini beyan etmistir. Rakamlar, önceki
yillara göre belirgin bir farklilik olmadigini göstermektedir.

Adli muayenesi yapilan 358 kisi içerisinde, 287 kisi (%80.2) muayene sirasin­

da güvenlik güçlerinin muayene ortami disarisina çikarilmadigini, 283 kisi (%79.1)
gerektigi gibi muayenesinin yapilmadigini, 255 kisi (%71.2) bulgularla uyumlu
rapor düzenlenmedigini belirtmislerdir. Adli muayene sirasinda hekimin klinik karar­

larini bagimsiz olarak alabilmesinin ön kosulu olan, gözaltindaki kisi yani hasta ile
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hekimin bas basa görüsebilmesi, güvenlik güçlerinin muayene odalarindan çikma­
makta israr etmeleri nedeni ile saglanamamistir. Adli rapor formu konusunda
standart bir form gelistirilmesine karsin pek çok olayda standart formun kullanil­

madigi görülmüstür.

Gözalti sonrasi adli prosedür içerisinde yapilan muayene sonucunda,

iskence görmedigine dair rapor düzenlenen ya da adli tabip karsisina hiç
çikarilmayan 40 kisi, daha sonra kendisi girisimde bulunarak iskence gördügünü
tibbi raporla belgelemeyi basardigini ifade etmistir. Bu durum adli tip raporlarina
yönelik elestirilere bir kez daha dikkat çekerken, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Hasta Haklari Yönetmeligi ve uluslararasi belgelerde taninan ikincil

görüs alma hakkinin etkin kullaniminin saglanmasinin, iskencenin önlenmesi için
önemini de ortaya koymaktadir.

C. Tedavi Süreci

Bu bölümde basvuranlarin yakinmalari, muayene ve laboratuvar inceleme­
leri, tani ve tedavileri degerlendirilmektedir. Basvuranlarin, muayene ve laboratuvar
incelemeleri sonucunda konulan tanilarin iskence ile ilgisi; "iskence ya da cezaevi

yasantisi etiyolojik faktörlerden biri", "iskence ya da cezaevi yasantisi varolan

patolojiyi agirlastirdi ya da ortaya çikardi", "iskence ya da cezaevi yasantisi tek
etiyolojik faktör", "iskence ya da cezaevi yasantisi ile iliskisi yok" ile "belirlenemedi"
seçenekleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Konulan tanilar bu çerçevede deger­
lendirildikten sonra sayilan ilk üç madde bu raporda iskence ile iliskili olarak
olusan fiziksel rahatsizliklar olarak dikkate alinmistir.

1999 yili içerisinde TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
649 kisiden, %38.1'i (247 kisi) yalniz fiziksel, %5.7'si (37 kisi) yalniz ruhsal yakin­
malarla basvuruda bulunurken, %56.2'si (365 kisi) hem fiziksel hem de ruhsal
yakinmalarla destek talebinde bulunmustur.

Basvurularin fiziksel yakinmalari siklik açisindan degerlendirildiginde, kas­
iskelet sistemi, sinir sistemi ve sindirim sistemine iliskin yakinmalarin ilk üç sirada

yer aldigi görülmüstür (Grafik 12).

649 basvuru fiziksel yakinmalara bagli tanilar açisindan degerlendirildiginde,

79 kisinin herhangi bir fiziksel tani almadigi anlasilmistir. Basvurularin fiziksel
yakinmalara bagli tanilari siklik açisindan degerlendirildiginde, ilk sirayi önceki
yillarda oldugu gibi yine kas-iskelet sistemi ile ilgili tanilar almistir (Grafik 13).

Kas-iskelet sistemi ile ilgili tani alan 441 kisinin tanilari iskence ile iliski

açisindan degerlendirildiginde, %87.8'ine (387 kisi) konulan tanilarin iskence ile
iliskili oldugu anlasilmistir. (Grafik 14).
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Grafik 12. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, fiziksel yakinmalarinin dagilimi
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Grafik 13.1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, fizikseltanilarinin dagilimi
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Grafik 14. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, iskence ile iliskili fiziksel tanilarinin dagilimi
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Basvuraniara merkezlerimizde görevli ya da merkezlerimiz ile iliskili psiki­
yatristler ile görüsmeleri önerilmekte ancak israrci olunmamaktadir. Basvurulari­
mizdan 322 kisi psikiyatrist ile görüsürken, 327 kisi için görüsme yapilmasina
ihtiyaç duyulmamis ya da kendileri görüsme yapmak istemediginden görüsme
gerçeklesmemistir.

Basvurularin ruhsal yakinmalari siklik açisindan degerlendirildiginde, (ruhsal
yakinmasi bulunan 402 kisi temel alinarak siralama yapilmistir.) anksiyete yakin­
masinin ilk sirayi aldigi, önceki yillarda ilk sirayi alan uyku sorunlarinin ikinci
siraya düstügü anlasilmistir (Tablo 4).

iskence süreçleri ile iliskili bulunan ruhsal tanilar siklik açisindan degerlen­
dirildiginde, ilk sirayi Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun (TSSB) aldigi anlasil­
maktadir (Tablo 5). TSSB tanisi alan 154 kisi, taninin alt tipi açisindan deger­
lendirildiginde, 42 kiside akut, 112 kiside kronik TSSB saptanmistir. Basvurularin
ruhsal bozukluklari arasinda ikinci siklikta major depresif bozukluk görülürken

anksiyete bozukluklarindan birisi olan yaygin anksiyete bozuklugu üçüncü sirada

yer almistir.
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Tablo 4. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda
bulunan kisilerin, ruhsal yakinmalarinin dagilimi

Ruhsal yakinma ve belirtiler SayiYüzde

Anksiyete (sikinti)

28671.1

Uykuya daima ya da sürdürme güçlügü

26966.9

Konsantrasyon güçlügü

22956.9

Yorgunluk, halsizlik

22656.2

Travmayi animsatan uyaranlarla karsilasildiginda siddetli huzursuzluk

22054.7

Sinirlilik ya da öfke patlamalari, tepki esiginde düsme

21954.5

Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmasi

20049.7

Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma

19548.5

Bellek kusuru

17343.0

Flashback yasantisi ya da travmatik süreç yeniden

15438.3

Travmayi animsatan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkiler

15438.3

insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilasma duygulari

14836.8

Geleceginin kisitlandigi duygusu

14836.8

Travmanin yineleyici ya da rahatsiz edici tarzda kabus biçiminde

14135.1

Travma aniiarini uyaran etkinlik, durum ya da insanlardan kaçinma

14135.1

Depresif afekt

13934.6

Asiri uyaniklik (tetikte olma duygusu)

13834.3

Önemli etkinliklere ilgi ya da katilimda belirgin azalma

13132.6

Ajitasyon (huzursuzluk, yerinde duramama)

11829.3

Yasanmis ya da tanik olmus travmatik olay(lar)a siddetli korku,

11428.4

Abartili irkilme tepkileri

11328.1

Duygusal kisitlilik (ya da küntlük)

10726.6

istah degisikligi (azalma ya da artma)

10425.9

Travma ile ilgili düsünce, duygu ya da söylesilerden kaçinma çabalari

8621.4

Psikomotor etkinlikte azalma

8019.9

Disforik mizaç

7418.4

Cinsel istekte azalma

4711.7

Travmanin önemli bir kesitini animsayamama

348.5

intihar düsüncesi ya da girisimi

235.7

Sanri

112.7

Varsani (görsel, isitsel taktil)

92.2

Alkol ya da madde kullanimi

61.5

Obsesyon

20.5

Kompulsiyon

20.5
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Tablo 5. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerde, iskence ile iliskili bulunan ruhsal tanilarin dagilimi

Ruhsal tanilar SayiYüzde

TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklucu)

1S438.3
Maiör depresif bozukluk

7217.9

Yaygin anksiteye bozuklugu

4811.9

Akut stres bozuklugu

215.2

Uyum bozuklugu

133.2

Öbür duygu durum bozukluklari
112.7

Öbür anksiyete bozuklugu
92.2

Distimik bozukluk
71.7

Öbür psikotik bozukluklar
51.2

Panik bozuklugu

51.2

Somatizasyon bozuklugu

40.9

Uyku bozukluklari

40.9

Konversiyon bozuklugu

30.7

Sizofreni
30.7

Diger

82.0

Travmatik bir yasanti olarak iskence süreçleri ve tedavilerine yönelik bilgi
birikimi arttikça, ruhsal tanilarin da depresyon, anksiyete, psikoz gibi genis kapsamli
tanilardan daha ayrintili tanilara dönüstügü, böylece basvurularin daha iyi anIasil­
masiyla birlikte, tedavileri konusunda kendilerine daha fazla yardimci olunabildigi
gözlenmistir.

1999 yilinda fiziksel yakinmasi olan 612 kisiden 356 (%58.2) kisinin fiziksel
yakinmalara yönelik tedavilerinin tamamlandigi, 111 (%18.1) kisinin rapor verileri
hazirlandigi dönem itibari ile fiziksel yakinmalara yönelik tedavilerinin sürdügü, 70
(%11.4) kiside iskence ve cezaevi süreçleri ile iliskili herhangi bir fiziksel hastalik
saptanamadigi, 49 (%8.0) kisinin tani konmadan, 26 (%4.3) kisinin ise tedavi
sürerken tedavilerinin yarim kaldigi anlasilmistir (Grafik 15).

Ruhsal tedaviler açisindan yapilan degerlendirmede, 173 (%43.0) kisinin
ruhsal tedavisinin tamamlandigi, 94 (%23.4) kisinin rapor verileri hazirlandigi
dönem itibari ile ruhsal tedavilerinin sürdügü, 61 (%15.2) kisinin tani konmadan,
34 (%8.4) kisinin ise tedavi sürerken tedavilerinin yarim kaldigi anlasilmistir. 40
(%10) kiside ise iskence ve cezaevi süreçleri ile iliskili herhangi bir hastalik sapta­
namadigi anlasilmistir (Grafik 16).

Tedaviyi yarim birakma nedenleri degerlendirildiginde, tutuklanma, yasamini
baska bir kentte sürdürmek zorunda kalma ve akut yakinmalar kayboldugunda
tedavinin devam ettirilmesine gerek duymamanin en önemli etkenler oldugu
gözlenmistir.
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Grafik 15. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, fiziksel tedavi süreçlerinin durumlarina göre dagilimlari
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Grafik 16. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne
basvuruda bulunan kisilerin, ruhsal tedavi süreçlerinin durumlarina göre dagilimlari
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Basvurulara uygulanan tedaviler degerlendirildiginde, 520 basvuruya farma­
kolajik, 280 basvuruya psikofarmokolojik tedavi uygulandigi belirlenmistir. Psiko­
terapi uygulanan basvurular 140 kisi olarak saptanmistir (Grafik 17).

Grafik 17.1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilere uygulanan tedavi yöntemlerinin dagilimlari
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Tedavi yöntemi

SONUÇ

TiHV, her yil yayinladigi TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu
ile insan haklari ihlallerinin sistematik olarak devam ettigi bir ülkede, farkli meslek

gruplarindan yüzlerce saglik çalisanin özverili çalismalarinin mütevazi bir dökü­
münü yapmayi amaçlamaktadir.

1999 yilinda da güvenlik güçleri, gösteri, yürüyüs ve miting gibi toplumsal
eylemlerde siddete sik basvurmustur. Göstericiler, dagitma ve gözaltina alma
sirasinda ya da gözaltinda siddete maruz kalmislardir.

1999 yilinda basvuruda bulunan 686 kisiden degerlendirmeye alinan 649
kisinin %55.0'inin (357 kisi) 1999 yili içerisinde iskence görenler olmasi, ülkemizde
iskencenin sistematik olarak uygulandigi iddialarini destekleyicidir.

Degerlendirmeye alinan 649 basvurudan 595 kisinin (%91.7) siyasal neden­
lerle gözaltina alindiklarinda iskence görmüs olmasi, adli nedenle gözaltina alinan­
lara iskencenin sistematik olarak uygulanmadigi yönünde degerlendirilmemelidir.
Adli nedenlerle gözaltina alinanlara da iskence uygulandigi, TBMM insan Haklari
Komisyonu'nun ziyaretleri sirasinda saptanmis ve inceleme raporlari ile kamuoyuna
duyurulmustur.
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Basvurularin dogum yerlerine göre dagiliminda ilk iki sirayi Güneydogu
Anadolu Bölgesi ve Dogu Anadolu Bölgesi'nin almasi ile, basvurularin %20.8'inin
basvurmalarina neden olan iskence olayi ile OHAL Bölgesi sinirlari içerisinde karsi­
lasmasi anlamli bulunmustur.

Tedavi ve rehabilitasyon çalismalarini olumsuz etkileyen bir faktör olan
issizlik 1999 yilinda da, dikkat çekici düzeydedir. Tedavi ve rehabilitasyon projeleri
içerisinde sosyal destek öngören projeler hazirlanmistir. Ancak bu projelere henüz
destek saglanamamistir.

Gözalti sürelerin uzunlugu iskence uygulamalarini kolaylastirici bir rol oyna­
maktadir. Gözalti süresinin OHAL Bölgesi disinda 7 gün ile sinirlandirilmasi bir
kazanim olarak degerlendirilebilir. Ancak tek basina sorunu çözmekten çok uzak ol­
dugu 7 günlük gözalti süreçlerinde yasananlardan açikça anlasilmaktadir. Gözaltina
alinma anindan itibaren savunman bulundurma hakkinin ayrimsiz uygulanmasi,
gözalti süresinin 24 saat ile sinirlanmasi acilolarak yürürlüge konulmalidir. Basvuru­
larimiz arasinda savciliga çikarilmaksizin serbest birakiianlar ile savcilik ya da
mahkeme tarafindan serbest birakilanlarin toplam basvurularin %70.7'sini olustur­
masi, gözalti kurumunun keyfi kullanimi tartismalari içerisinde degerlendirilmelidir.

iskence yöntemleri arasinda, gözle görülen izler birakmayan uygulamalarin,
psikolojik iskence yöntemlerinin ön plana çiktigi ancak elektrik soku ve aski gibi
iskence yöntemlerinin de sistematik olarak uygulandigi anlatimlardan anlasilmak­
tadir. iskencenin önlenmesi ve iskence bulgularinin tibbi raporlarla saptanmasi
tartismalarinda, görüntüleme yöntemlerinin etkin kullanimi ve psikolojik degerlendir­
menin adli rapor formu içerisindeki yeri bu gelismeler karsisinda özel bir önem
kazanmaktadir. Adli tip uzmanlarinin uzmanlik egitimi programlari ile adli tabip
olarak görev yapan tüm hekimlerin mezuniyet sonra~i egitim programlarinin
gözden geçirilmesi de bir ihtiyaç olarak ortaya çikmaktadir.

Siyasal iktidarlar genel söylemlerinin aksine, iskencenin önlenmesi için etkin
yaklasimlar gelistirmemektedir iskencenin önlenebilmesi ve iskence suçunu isle­
yenierin caydirici sekilde cezalandirilmasi için siyasal iradenin ortaya konulmasi,
iskence uygulayicilarini cesaretlendiren yaklasimlardan vazgeçilmesi samimi bir
yaklasim için ön kosulolarak görülmelidir. iskence yaptigi konusunda önemli bilgi
ve deliller bulunan kisilerin bile valiler ve içisleri Bakanligi yetkilileri tarafindan
korunmaya çalisilmasi iskence uygulamalarini tesvik edici roloynamaktadir.

1999 yili içerisinde, cezaevlerinden çok sayida hükümlü ve tutuklu, saglik
sorunlarini mektupla ya da avukatlari araciligiyla ileterek yardim talebinde bulun­
mustur. Yakinmalarin önemli bir kismi, iskence ve kötü muamele ile iliskili bulun­

masina karsin, iletisim ve hizmet sunumunda karsilasilan güçlükler nedeniyle
yeterince yardimci olunamamistir.

Basvurularin anlatimlari açlik grevinin, gözalti ve cezaevi yasantisi sirasinda
sik basvurulan bir hak arama yöntemi olma özelligini sürdürmekte oldugunu
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göstermektedir. Anlatimlar, tip ortaminin açlik grevi sirasinda hekim tavri ve açlik
grevcisinin tedavisi konusundaki çalismalarinin önemli bir ihtiyaci karsilayabilmek
için gerekli oldugunu göstermektedir.

1996 yilinda yasanan yaygin açlik grevi ve ölüm orucu eylemleri sonrasinda
yetersiz ya da yanlis tedavi edilmeye bagli yasamsal saglik sorunlari olan çok
sayida tutuklu ve hükümlü halen cezaevlerinde bulunmaktadir. Bu insanlarin tedavi
edilebilmeleri için, CMUK 399. maddenin isletilmesi için girisimlerde bulunulmasi
öncelikli olmak üzere çalismalar yapilmasi gerekmektedir.

Tutuklu ve hükümlülerin tedavi amaciyla basvurduklari hastanelerde insan

onuruna aykiri davranislarla karsilasmalari 1999 yili içerisinde ortaya çikan bir
diger sorun alanidir. Hekimlerin meslek ahlakina ve insan haklarina aykiri uygula­
malarda bulunmaya zorlanmalari, karsi çikan hekimlere yönelik idari ve adli meka­
nizmalar kullanilarak uygulanan baskilar, TiHV ve Türk Tabipleri Birligi'nin gün­
demierinde önemli bir yer tutmustur. Adalet, içisleri ve Saglik Bakanlari tarafindan
imzalanan "Cezaevleri Protokolü" ile insan haklarina aykiri pek çok düzenleme

yapilmistir.

Basvuranlarda iskence ile iliskili pek çok tani saptanmasina karsin bunlarin
adli raporlara yansitilamamis olmasi adli rapor süreçleri, Adli Tip Kurumu, isken­
cenin önlenmesinde hekim sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmelidir. Adli Tip

Kurumunun yapisal sorunlari yaninda bu alanda görev yapan hekimlerin egitimi,
hekimler üzerindeki baskilar karsisinda korunma mekanizmalarinin gelistirilmesi

önemli gündem maddeleri arasindadir.

iskencenin tarihin karanlik sayfalarinda kaldigi bir dünya umuduyla.





iskence ve iskencenin
Sonuçlariyla

ilgili Çalismalar ve
Degerlendirmeler
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ASKi iSKENCESiNDE OMUZ ÇEVRESi
SORUNLARI

Sabri Dokuzoguz', Umut Bektas", Hilmi Uysai"', Levent Kutlu ....

AMAÇ

Aski iskencesi uygulandigini beyan eden kisilerde omuz eklemi ve çevresi
dokulardaki sorunlarin incelenmesi amaçlanmistir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalisma grubunu, Türkiye insan Haklari Vakfi-Ankara Tedavi ve Rehabili­
tasyon Merkezi'ne (Ti HV-A TRM) 1995-1997 yillari arasindaki basvurulardan aski
iskencesine maruz kaldigini beyan eden kisiler olusturmustur.

Bu olgularin basvuru süreleri, her iki omuz için ayri ayri olmak üzere
yakinmalari ve fizik muayene bulgulari, hazirlanan formlara islenmistir. Hastalarin
tümünde direkt radyolojik incelemenin yani sira klinik bulgulara göre gereginde
ileri tetkik olarak elektromyografi (EMG) ve manyetik rezonans (MR) incelemeleri
yapilmistir.

Tedavi protokolünün ilk asamasinda tüm olgulara bir hafta süreyle immobi­
lizasyon ve oral antiinflamatuar uygulanmistir. Cevap alinamayan olgularda ikinci
asama tedavi olarak 2 hafta süreyle fizyoterapi uygulanmistir.

Dr., TiHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon MerkezilOrtopedi ve Trav. Bölümü, Sevgi
Hastanesi-Ankara

•• Dr., Ortopedi ve Trav. Bölümü, Sevgi Hastanesi-Ankara
Dr., Nöroloji Bölümü, Sevgi Hastanesi-Ankara

•••• Dr., TiHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi-Ankara
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BULGULAR

Çalisma süresi içinde TiHV-ATRM'ye tümü eriskin yas grubunda 6S'i (%29.4)
kadin, 163'ü (%70.6) erkek olmak üzere toplam 231 kisi basvurmustur. Bu basvu­
rulardan 6Tsi (%29) aski iskencesi gördüklerini beyan etmislerdir. Çalisma kapsa­
minda 1Tsi (25.4) kadin, 50'si (%74.6) erkek olmak üzere 67 olgunun 134 omuzu
incelenmistir.

)- Basvuru süresinin 15 gün -15 yil arasinda degistigi saptanmistir.

)-67 olgunun tümünde, basvuru yakinmalari iki tarafli omuz agrisi ve omuz
hareketlerinde kisitlilik olarak beyan edilmistir.

>27 olgu tek tarafli geçici felç tanimlamistir.

>3 olgu bilateral geçici felç tanimlamistir.

)- Bir olgu bilateralomuz agrisi ve kisitliligina ek olarak tek tarafli el bilegi
ve parmaklarini oynatmama yakinmasiyla basvurmustur.

* Fizik muayenede 26 olguda (52 omuz) istirahat agrisi olmadigi; 41 olguda
istirahatte de bilateralomuz agrisi oldugu saptanmistir. Bu bulgular trav­
matik sinavit olarak degerlendirilmistir.

* Bütün olgularda muayene ve harekette agri oldugu tespit edilmistir.

* Bütün olgularin her iki omuzunda da subacromial bursa muayenesinde
agri saptanarak subacromia/ bursit tanisi konmustur.

* 103 omuzda biceps tendiniti saptanmistir.

* 132 omuzda supraspinatus tendinititanisi konmustur.

* 66 olguda bilateral 45°-90° arasinda abduksiyon kisitliligi ve agrili abduk­
siyon saptanmistir.

* 134 omuz ekleminin direkt radyolojik incelemesinde herhangi bir patolojik
bulgu gözlenmemistir.

* Geçici felç tanimlayan tüm olgularda N.medialis, N.radialis, N.musculo­
cutaneus, N.ulnaris'in fizik muayene ile degerlendirilmis olup sadece bir
olguda tek tarafli pozitif bulgular saptanmistir.

* Geçici felç tanimlayan tüm olgularda her iki üst ekstremite EMG incele­
mesinde fizik muayene bulgulariyla uyumlu olarak bir olguda tek tarafli
nöropraksi saptanmistir. Bu olgu basvuru süresi kisa olan olgumuzdur.

* Tedaviye cevap vermeyen 5 omuzda impingement sendromu düsünül­
müstür. Ancak bir omuz MR çektirebilmis, impingement sendromu ve
rotator cuff kismi yirtigi saptanmistir.

* ileri inceleme (EMG, MR) planlanan olgular, inceleme yöntemi hakkinda
tarafimizca bilgilendirilerek tetkike hazirlanmistir.
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* Gözlemlerimiz sonucunda EMG ve/veya MR için hazir olmayan olgulara
birkaç seans psikoterapi uygulanmistir. .

•. Birinci asama tedavi olarak immobilizasyon ve oral antiinflamatuar
uygulanmasi ile 94 omuzda tam iyilesme saglanmistir .

•. 30 omuzda kismi iyilesme görülürken 10 omuzda tedaviye hiç cevap
alinmamistir .

•. Bu olgulara tedavinin ikinci asamasi olan "fizik ajanlar kullanmaksizin
fizyoterapi"2 hafta süreyle uygulanmistir .

•. 5 omuzda ikinci asama tedaviye de cevap alinamazken 35 omuzda tam
iyilesme saglanmistir.

•. Bir omuzda Acromioplasti ve rotator cuff tamiri yapilarak tam iyilesme
saglanmistir .

•. 4 omuz takipten çikmistir.

TARTISMA

Bir insanin askiya alinmasi, glenohumeral, sternoklavikuler, akromiyokla­
vikuler ve skapulotorasik eklemleri ve çevre yumusak dokulari tehdit eden ve belirli
bir sürede tekrarlayan travmalara yol açabilir. Genellikle iki sekilde uygulanir: 1-Düz
aski: Kollar düz bir sekildedir. Omuz ve çevresini aksiyal yönde etkiler. 2-Filistin
askisi: Kollar arkada, omuzdan asiri ekstansiyona zorlanir. Omuz ekleminin ante­
rior ve inferior kapsülüne baski yapar. Her iki sekilde de omuzda travmatik sinovit,
subakromiyal-subkorakoid bursit, supraspinatus ve biceps tendiniti, rotator cuff ve
tendon yirtilmalari, bursa ve tendon kalsifikasyonlari, frozen shoulder, pleksus
brakialis yaralanmalari ve omuz çikigi gibi patolojilerin olabilecegi bilinmektedir 1,2.

Özellikle mekanizmasi açisindan filistin askisindan inferior Çikik beklenebilir.
Ancak aski iskencesine bagli omuz ve çevresinde ortaya çikan patolojilere ait
yazili literatür bulunamamistir.

Çalismamizda, 82 omuzda travmatik sinovit, 103 omuzda biceps tendiniti,
132 omuzda supraspinatus tendiniti ve tüm olgu/arda subakromiyal bursit tespit
edilmis olmasi bu patolojilerin iç içe geçtigini göstermektedir. Bu nedenle tüm hasta­
larda bu patolojilerin hepsi varsayilarak tedaviye baslandi. Çalisma grubunda tendon
ve bursa kalsifikasyonuna, kalici frozen shoulder'a ve omuz çikigina rastlanmadi.
Geçici felç tanimlayan 33 olgunun 32'sinde EMG ile gösterilmemis olmamakla
birlikte anamnez bilgilerine dayanilarak nöropraksi gelistigi ve iyilestigi düsünüldü.
Bir olguda ise nöropraksi varligi EMG ile tespit edildi.

ileri tetkik yaptirmaktan mümkün oldugunca kaçinildi. Çünkü ileri tetkik
olan EMG ve MR'in basvurularimizin psikolojik travmalarini derinlestirme ve/veya
tekrar ayni travmalari yasatma riski mevcuttu. Bu nedenle ileri tetkik yöntemleri
kullanilmadan önce basvuru ile aramizda güven iliskisinin çok iyi kurulmasini sag-
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Ianmaya çalisildi. MR'ln hücre olmadigini, EMG'nin ise elektrik iskencesi olmadi­
gini detayli bir sekilde anlatmamiz ve onlari inandirmamiz gerekti. Tüm bu tedbir­
lere karsin bir basvurunun ilk EMG denemesinde kendisini elektrik iskencesinde
zannetmesine engel olunamadi.

Çalismamizda, genellikle konservatif tedavi tercih edildi. Antiinflamatuar
kemoterapi ile birlikte bir haftalik immobilizasyon olumlu sonuçlar almamizi sagladi.
Fizyoterapi gerektiren olgularda iskenceyi animsatabilecegi için elektrikli fizik
ajanlar kullanilmamaya özen gösterildi. Bu nedenle lokal isiticilar ve sogutucular,
zorlayici olmayan kas kuvvetlendirici eksersizler uygulandi. Elektrikli fizik ajan kulla­
nilmasinin gerekli oldugu çok az olguda hastanin bilgilendirilmesi ve gereginde
psikolojik destek ile kendisine bir zarar gelmeyecegine inanmasi saglandi.

Literatürde omuzun aksial ve ekstansiyon travmalarina ait çalismalar çok
az bulunmakla birlikte bazi toplumlarda bu tür travmalara sik rastlanabilir. Ancak
omuz sikayetleriyle gelen hastalar çogu zaman travmanin nasilolustugunu söyle­
meyebilirler. Bu durumlarda hastanin askiya alinmis olabilecegi akla gelmelidir. Bu
tür hastalarda tedavinin ana unsuru güven iliskisidir. Bu nedenle ha~tanin ifade­
sine, bizi kandiriyor olabilecegi kuskusu uyandirsa bile, kesinlikle inanmak gereklidir.
Hastayla görüsme rahat bir mekanda ve uzun bir süre ayrilarak yapilmalidir.
Mümkün oldugunca hastayla dogrudan ücret iliskisi içine girilmemeli, gerekli hal­
lerde bu tür tedavileri yapmak üzere kurulmus merkezlerle isbirligi yapilmalidir.

SONUÇ

Omuz agrisi ve hareket kisitliligi sikayetleriyle basvuran hastalarin, kendileri
beyan etmeseler bile aski iskencesine maruz kalmis olabilecekleri akla getirilmelidir.
Bu hastalarin ileri tetkik ve tedavilerinde iskenceyi animsatabilecek yöntemlerden
(EMG, MR, elektriksel fizik ajanlar) mümkün oldugunca kaçiniimali; mutlaka
gerekiyorsa, psisik sorunlarin belirgin hale gelmemesi için hastanin çok iyi hazir­
lanmasina (bir ekip çalismasi ile) özen gösterilmelidir.
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KRONiK AGRIDA FizYOrERAPi
REHABiiir ASYON

Gül sener", Mintaze Kerem"

Rehabilitasyon, kisinin fizyolojik, anatomik ve çevresel Iimitasyonlari içeri­
sinde mümkün olabilen en üst fonksiyonel, psikolojik ve mesleki bagimsizliga ulas­
tirilmasi olarak tanimlanabilir. Bu tanimdan yola çikarak, birçok etkene bagli olarak
gelisebilen ve yasam kalitesini etkileyen' kronik agrinin rehabilitasyonu, kisilerin günlük
yasamda daha aktif bir duruma gelmesinde büyük önem tasimaktadir. Bilinen agri
kontrol yöntemlerinin yanlis ve eksik uygulanmasi birçok komplikasyona neden
olmaktadir. Agri çogu kez diger hastaliklarin bir semptomu olarak ele alinmaktadir.
Halbuki kronik agri basli basina bir hastaliktir. Bir çok kronik agri sendromunda
agrinin tedavisi bir anlamda hastaligin tedavisidir.

Bu yazida, Türkiye Insan Haklari Vakfi, Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Mer­
kezi'ne kronik agri yakinmasiyla basvuran hastalarin çoklugu da göz önüne alinarak,
kronik agrida önemli bir yaklasim olan fizyoterapi ve rehabilitasyon yöntemleri
açiklanmaya çalisilmistir.

Kronik agrinin tanimlanmasinda en önemli nokta, akut agri ile olan farkinin
belirlenmesidir. Kronik agri sendromunda artik agri bir semptom olmaktan çikmis,
bir hastaliga dönüsmüstür.

Kronik agri, artrit gibi devam eden patolojik olaylardan kaynaklanabilecegi
gibi fantom agrisinda oldugu gibi kronik sinir sistemi disfonksiyonu veya ikisinin
kombinasyonu seklinde de ortaya çikabilmektedir.

Etyoloji açisindan kronik agri somatik, nöropatik ve psikolojik olarak grup­
landirilabilir.

* ...

Prof. Dr., Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu .
••Yrd. Doç. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu.
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Somatik agri

Somatik bir yapinin agrinin kaynagi olabilmesi için o yapinin innerve bir
yapi olmasi gereklidir. Örnegin, annulus fibrosusu etkiiemeyen dejeneratif disk degi­
siklikleri bulunan yetiskin bir hastada agri yoktur, çünkü diskin innerve olan kismi
yalnizca annulus fibrosusun dis kismidir. innerve yapilarin konnektif dokusundaki
kronik gerginlik veya inflamasyon kronik somatik agriya yol açar. Romatoid artrit,
vertebral faset sendromu ve fibromiyalgia bu tip agriya örnektir.

Nöropatik agri

Sinir yapisindaki veya fonksiyonundaki degisikliklerden kaynaklanan nöro­
patik agri karakteristik olarak yanici veya elektriklenme tarzindadir. Periferik sinirlere
olan travma ve hastaliklar, spinal kord ve dorsal kök ganglionlarindaki yaralanmalar
kronik nöropatik agriya yol açabilmektedir. Talamik infarktlar santral agriya, diabetes
mellitus, alkolizm ve hipotiroidizm ise agrili periferik nöropatiye neden olabilmektedir.

Psikojenik agri

Agrinin altinda yatan etken emosyonel bir problemdir. Agri vücudun herhangi
bir kisminda ortaya çikabilmekte ancak en sik görülen sekli gerilim bas agrisi,
anjina benzeri semptomlar, kolit, nonspesifik vajinal agri, omuzlar ve üst ekstremi­
telerde görülen myofascial agridir.

Kronik agri medikal ve psikososyal boyutu ile oldukça karmasiktir. Özellikle
siddete maruz kalmis kisilerde olayin psikolojik açidan çözümlenmesindeki güç­
lükler de agriyi artirmaktadir.

Kronik agrinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan fizyoterapinin amaci kisiyi/
hastayi medikal ve psiko sosyallimitasyonlari içerisinde mümkün olan en üst fonksi­
yonel duruma ulastirmaktir. Bu amaca ulasabilmek için giderek "agri klinigi" olus­
turma egilimi ortaya çikmis ve multidisipliner tedavi yaklasimi önem kazanmistir.
Multidisipliner yaklasimda hekim, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
mesleki danisman, eczaci, diyetisyen ve hemsire yer almaktadir.

Kronik agri; eklem sertligi, kaslarda hipotrofi/hipertrofi, postür bozukluklari,
kas kuvvetinde azalma, endurans ve esneklik kaybi nedeni ile lokomotor sistem
disfonksiyonuna yol açar. Özellikle asiri siddet uygulanan kisilerin vücutlarinda
gözlem ve palpasyon ile bazi kas- gruplarinin hipotrofik, bazilarinin ise hipertrofik
oldugu görülür. Özellikle pelvis, kalça ve gövdeyi kapsayan bölgede M.gluteus
maksimus, M.iliopsoas ve abdominal kaslarin gergin oldugu Pelvic Cross send­
romunda hipertonik sirt kaslari torako-Iumbal bölgede hiperaktiviteye neden olur.
T1O-ll-l2 ve Li 'den aortaya giden preganglionik sempatik sinir liflerini uyarir, kan
damarlarinda konstriksiyona yol açarak iskemik agri ve yorgunlugun olusmasini
destekler. Omuz kusagi ve üst gövdeyi içeren Proksimal Cross sendromunda ise
pektoral kaslar, üst trapez ve levator skapula hipertonik, derin fleksörler ve skapu­
lanin alt kismini stabilize eden kaslar hipotoniktir. Proksimal Cross Sendromu ve
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çenenin öne dogru yer degistirmesi Servikal Paradoks adini alir. Interscapular bölge
instabildir ve T3, T4 ve Ts'den subclavian artere gelen preganlionic sinir liflerini içerir.
Subclavian arterin konstrüksüyonu elde-parmaklarda uyusma ve kolda agri sikayet­
lerine yol açar. Servikal paradoks, postürdeki degisiklikler nedeni ile temporomandi­
büler eklem, göz-kulak bölgesini etkileyebilir ve solunum problemlerine neden olabilir.

Kronik agrida uygulanacak fizyoterapi, degerlendirme-problemler ve amaç­
larin belirlenmesi, tedavi planinin hazirlanmasi-uygulanmasi ve amaçlarin deger­
lendirilmesini kapsamaiidir.

);> Hikaye aliniminda, kronik agrinin olusmasinda katkisi olabilecek etkenlerin
varligi, eger siddet uygulanmis ise detaylari ve süresi sorgulanmalidir.

);> Agrinin degerlendirilmesi sirasinda ise vücut semasi üzerinde lokalizas­
yonu isaretlenmeli, agrinin siddeti için Vizüel Anolog Skalasi uygulanmali,
agri siddetinin gün boyu dagiliminin nasiloldugu, agrinin günlük yasam
aktivitelerinden ne yönde etkilendigi sorgulanmalidir.

);> Normal eklem bozuklugu ve esnekligin yani sira kaslar tonus, kuvvet ve
kisalik açisindan degerlendirilmeli, solunum, postür ve yürüyüs analizi
yapilmalidir.

);> Fonksiyonel kapasite belirlenmeli, kisi mesleki ve sosyal açilardan da
degerlendirilmelidir.

Fizyoterapi programinin planlanmasi sirasinda degerlendirme sonuçlari
göz önünde bulundurularak, ev ortaminda da uygulanabilecek teknikler seçilmeli,
egzersizler daha çok aktif egzersiz tarzinda olmali, kisa sürede yapilabilmeli ve
uygulanacak yöntemler ekonomik olmalidir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi ile,

);> Gevseme saglanmalidir. Body Awareness, biofeedback, masaj, yoga, egzer­
siz, müzik ve dans yardimi ile gevseme egitimi verilmelidir.

);> Agri giderilmelidir. Sicak-soguk uygulamalar mobilizasyon yöntemleri, ultra­
son ve TENS gibi fizyoterapi yöntemleri kullanilarak agri kontrol edilmeye
çalisilmalidir.

Kapi kontrol teorisine göre agri kontrolü 2 sekilde olmaktadir.

1. Agrili olmayan uyaraniarin artirilmasi ile agrili uyaraniarin T hücrelerine
geçisinin azaltilmasidir. (Presnaptik inhibisyon-örnegin sicak-soguk ajanla
ile termoreseptörlerin uyarilmasi, yumusak doku maniplasyonlari, eklem
mobilizasyonu, mekanik vibrasyon, elektrik stimülasyon, egzersiz ve hidro­
terapi ile mekanoreseptörlerin uyarilmasi)

2. Agriya benzer siddetli bir uyari ile mortin benzeri opioid maddelerin salini­
mina yol açilmasi üst merkezlerce olusturulan etkiler yoluyla Substansia
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gelatinoza'nin uyarilmasi ve yine kapinin kapatilmasidir. (Post-snaptik
inhibisyon)

~ Fonksiyonel kapasite artirilmalidir.

~ Kronik agrinin yol açtigi önemli sonuçlardan biri de lokomotor disfonksi­
yondur. Motor disfonksiyonda fizyoterapinin esas amaci fiziksel uygunlugu
saglayarak kisiyi giderek aktive etmektir. Bu nedenle degerlendirme
sonuçlarina ve gereksinimlere göre kisiden kisiye degisebilen bir egzersiz
programi uygulanmalidir. Bu program aerobik egzersizleri, esneklik ve kuwet
artirici egzersizleri, stabilizasyon ve postür egzersizlerini kapsamaiidir.

~ Fonksiyonel kapasite artirildiktan sonra mesleki ve sosyal rehabilitasyon
yaklasimlari ile kisi topluma geri döndürülmelidir.

~ Son yillarda siddet uygulamasina maruz kalan kisilerde kas-iskelet sistemini
olusturan yapilardaki adhezyonlarin giderilmesinde en etkin yöntemin
yumusak doku mobilizasyonu oldugu belirtilmekte ve mutlaka fizyoterapi
programinda yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Fibromyalgia tanisiyla TIHV tarafindan gönderilen basvurular üzerindeki
deneyimimiz en rahatsizlik verici semptomun yaygin agri oldugunu göstermektedir.
Basvurularin çogunda azalmis egzersiz enduransi, konsantrasyon güçlügü, uyku
bozuklugu ve yorgunluk oldugu belirlenmistir. Bütün bu semptomlarin psikolojik
durum ile etkilesimi dikkate alinarak tedavide gevseme egitimi üzerinde yogunla­
silmaktadir. Basvurularin ikinci tedavi seansindan itibaren daha iyi konsantre
olabildikleri dikkat çekmekte, basvurular daha iyi uyuyabildiklerini ve egzersiz
yapabildiklerini ifade etmektedirler.

Basvurularin agri probleminden kurtulabilmelerinin uzun bir süre alacagi ve
agri ile bas etme konusunda neler yapabilecekleri anlatilmalidir. Ev içi ve is ortamin­
daki ergonomik düzenlemeler de bazi durumlarda yararli olabilmekte, ve kisiler ev
ve iste daha verimli, üretken hale gelebilmektedirler.

Kronik agriya yol açan siddet uygulamasi, süresi, hangi vücut kisimlarinin
olaydan daha fazla etkilendiginin ve kisinin psikolojik durumunun bilinmesi
fizyoterapi programinin planlanmasi bakimindan önem tasimaktadir. Uygulanacak
fizyoterapi yöntemlerinin kisileri psikolojik açidan rahatsiz etmeyecek sekilde
modifiye edilmesine önem verilmesi, fizyoterapinin amaçlarinin kisilere iyi
açiklanmasinin ve çok gerekli oldugu düsünülen bir uygulama için (Brakial pleksus
lezyonunda elektrik stimülasyonu gibi) basvurudan onayalinmasinin iyi olacagi
düsünülmeli ve olumlu sonucun alinmasinda fizyoterapi ve psikoterapinin bir
arada yürütülmesinin en etkin yaklasim olacagi unutulmamalidir.
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Sari suratli ölÜm mÜ,

Kursun, ip, kanser, baldiran,
Herkes korkuyor ondan,

Ben de çok korkuyorum ondan,
Bir rÜzgar giriyor tenime,

Bir rÜzgar,
Nasil olsa herkes bilir, anlatmam.

iskence mi:?

Belki ölÜmden de çok korkuyorum ondan,
Ama ölÜme varim,

Zaten varim ister istemez,

Belki iskenceye de, bilemem,

Deneysizim çÜnkÜ, belki dayanirim
Ama ask ihanetinde,

Kahraman filan degilim,
Çilginim.

Turgut Uyar

(Ya ihanet eden hekimse ... )

ADLi TIP, iSKENCE TANiSi VE KORUYUCU
HEKiMLiK

Sebnem Korur Fincanci'

Giris

Dünya Tabipler Birligi'nin (World Medical Association-WMA) 1975 tarihli
Tokyo Bildirgesi ile iskenceye iliskin yol gösterici bir metin hazirlayarak baslattigi
çalismalari, bu alanda yayinlamis oldugu pek çok metin izlemis, Tip Etigi Uluslar­
arasi Komisyonu'nun 1985 yilinda Uruguay'da yapilan bir toplantida yayinladigi
"Hekimler, Etik ve iskence" adli metinde hekimlerin tutuklu ve hükümlülere yönelik

tutumu ve iskence karsisinda görevleri yer almistir1,2,3.

Hekimlik mesleginin uygulamasinda insan bedeni ve zihninde ortaya çikan
aksakliklara yol açan dis ve iç etkenleri belirlemek, bu etkenleri insandan ve top­
lumdan uzaklastirarak bir yandan ortaya çikan aksakligi onarmak, diger yandan
toplumu bu aksakliklardan korumak tibbi uygulamanin temelini olusturmaktadir.

iskence insanin bedenine, zihnine ve bir bütün olarak varolusuna yönelik,
ciddi aksakliklara yol açan bir dis etkendir. Bu özelligi ile hekimlik uygulamasinda
tani, tedavi ve toplum sagligi boyutlariile üç boyutlu ele alinmasi gereken bir sorun

Prof. Dr., istanbul Üniversitesi Çapa Tip Fakültesi Adli Tip Anabilim Dali.
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olmanin yani sira, toplumsal isbölümünün birçok alaninin bir araya gelerek birlikte
gösterecegi çabalarla toplumdan uzaklastirilabilecek bir zarardir. Bu toplumsal is
bölümünde hekimlerin iskence tanisini koymasi ile baslayan süreç, bir yandan
tibbi tedavi ile bireye yönelik sürdürülürken, diger yandan bu taninin yol gösterici­
liginde etkenin kaynagina ulasacak diger toplumsal alanlar ile toplum sagliginin
korunmasi gerçeklestirilebilir.

Epidemiyolojinin Önemi

Koruyucu hekimlik çalisilan alanin niteligi ve büyüklügünün dogru olarak
tanimlanmasi ile bu tanima uygun stratejiler gelistirilmesini gerekli kilar. Toplumun
epidemiyolojik degerlendirmesi zarar veren etkenin görülme sikligini ve rastlanma
olasiligini, degisik topluluklardaki dagilimini ve zaman içindeki degisimini algilama­
mizi saglar. Bu temel bilgiler ise o alanda olusturulacak koruyucu hekimlik progra­
minin etkinligini ortaya koyar.

Iskencenin bir dis etken olarak yol açtigi zarari epidemiyolojik bakis açisi
ile ölçmeye çalistigimizda ise, karsimiza birçok güçlük çikmaktadir. Bunlar arasinda
çalisilacak evrenin ve örneklemlerin tanimlanmasi ve niceliksel belirlemelerin

zorlugu sayilabilir. Tüm bu sayilanlarin yanisira iskence sonucu zarar olusma riski
bulunan toplulugu belirleyebilmek de kolay degildir4.

Iskencenin insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal bütünlügü üzerindeki
etkisinin degiskenligi ile birlikte, muayene edilen hastalarin yasal süreç içinde
basvurdugu kurumlarin özelligi ve hastalarin bu özellikten kaynaklanan çekinceleri
hekimlik uygulamalarinda karsilastigimiz sorunlari arttirirken, iskence tanisi koy­
manin epidemiyolojik degerlendirme ve alinacak önlemlerin boyutlarinin belirlenmesi
için gerekliligi de, bu sorunlara çözüm bulunmasini zorunlu kilmaktadir.

iskence ve Hekim Sorumlulugu

Iskencenin önlenmesi toplumsal is bölümünde yer alan tüm alanlarin ortak
çalisma ve degerlendirmesini, ortak toplumsal sorumlulugu gerektirmektedir. Bu
dis etkenin insanda olusturdugu zarari bilimsel yöntemlerle ortaya koyacak ve
kanitlayacak olan hekimlerin rolü ortak toplumsal sorumluluk alaninda önemli bir
yer tutmaktadir. Hipokrat Andindan baslayarak gelistirilen tüm etik ilkeler hekimin
nesnel bilimsel degerler isiginda görev yapmasinin gerekliligini öngörürken, bir
yandan da hekimin bu etik ilkelere karsi uygulamalarin içinde yer aldigi durumlar
da az degildirs,6.

Bilinçli veya bilinçsiz bir konumlanis ile hekimin iskenceye katilimindan söz
etmek yanlis olmayacaktir.

Hekimlik uygulamalari sirasinda ve tip bilgisini kullanarak;

» Iskence yöntemleri gelistirmek
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~ Iskence yöntemlerini uygulamak

~ Iskence uygulamasi için dayanikliligi ölçmek ve degerlendirmek

~ iskence uygulamasi sonucu ortaya çikan zarari iskencenin gizlenmesi
amaciyla tedavi etmek

~ Eksik ve yanlis rapor düzenleyerek iskencenin ortaya çikmasini engellemek
gibi bilinçli bir konumlanis ile hekimin bu uygulamaya katilmasi söz konusu
olabilir7,s,9.

Eksik ve yanlis rapor düzenlemenin yalniz bilinçli bir sürecin ürünü olmadigi;

ülkemizde adli tip uzmani sayisinin yetersizligi; tüm hekimlere adli olgulari deger­
lendirme yükümlülügü getiren yasalarin varligi ve bu yetersizligin çözümü için
kullanilan yöntemlerin yanlisligi, adli tip egitimi almamis hekimlerin adli rapor
düzenleme ile ilgili yeterli deneyim ve bilgi birikimine sahip olmamasina ragmen
adli hekimlik yapmak zorunda birakilmalari, adli tip uzmanlarinin hizmet içi egitim

programlari ile bilgi güncelestirmelerinden yararlanmamasi v~ hekimlere yönelik
baskilarin varligi ile de eksik ve yanlis rapor düzenlenmesinin söz konusu olabil­
digi bilinmektedir.

Hekimin kendisini tanimlama biçimi ve toplumda üstlendigi rol sonucunda
ortaya çikan bir katilimda, Tabip Odalarina denetim ve hekimligin kötüye kullani­
minin engellenmesinin yani sira, hekimlerin baski altinda birakilmalarinin önlen-
mesinde de önemli görevler düsmektedir10 .

Adli tip uygulamalarinda ortaya çikan aksakliklarda ve özellikle iskence
olgularinin degerlendirilmesinde karsilastigimiz en önemli sorunlardan biri hekimlere
yönelik baskilar olmaktadir. iskence tanisi koymak bir yana, travmatik bulgulari yazan
hekimlerin dahi degisik biçimlerde baskilarla karsi karsiya kaldigi bilinmektedir.
Yazdiklari raporlar nedeniyle sorusturmaya ugrayan, görev yerleri degistirilen hekim­
lerin sayisi az degildir. Adli raporun degistirilmesi ve istendigi sekilde düzenlettiril­
mesi mümkün olmadiginda, istenen sekilde rapor verebilecek hekimlerden rapor
alinmasi veya bu tür olaylardabilerek bu hekimlere gidilmesi söz konusu olabil­
mektedir. Adli hekimlik uygulamasinin ,kurallarinin olusturulmamis olmasi ve mevcut
düzenlemelerin yetersizligi de bu tür kötüye kullanimlara olanak tanimaktadir.

Adli raporlarin yeteri iIJgi için adli hekimlik standartlarinin gelistirilmesi bir
zorunluluktur.

~ Devlet Hastanelerinin bünyesinde çalisacak adli tip poliklinikleri,

~ Adli tip polikliniklerinde çalisacak birinci basamak adli hekimlik alaninda
egitilmis hekimler ve birlikte çalisacaklari, gerektiginqe danisacaklari poli­
klinik sorumlusu adli tip uzmanlari,

~ Muayene olacak adli olgularin talebi oldugunda muayenede tibbi denetim
amaci ve gözlemci sifati ile yer alabilecek bagimsiz hekimlik sistemi,
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).-Muayene bulgularinin hastanin aydinlatilmis onami alinmak kosulu ile
görsel araçlarla belgelenmesi (fotograf, video),

).-Adli olgularin uygun ve güvenli (hastanin onurlu, özel yasam gizliligine
özenli muayenesi ile hekim güvenligini de gözetecek ortam) kosullarda
muayene edilebilecegi birimler,

).-Adli raporlarin hekim ile taraflarin karsi karsiya gelmesini ve rapor yazi­
mina müdahaleleri önleyecek biçimde güvenli ve gizlilige özen gösterilen
kosullarda yargi sürecine katilmasi,

).-Yargi sürecinde bagimsiz hekimlik sistemi ile gerçeklestirilen denetimin ve
muayeneye iliskin gözlemlerin resmi adli rapor ile karsilastirmali deger­
lendirmesi standart bir modelin ilk basamaklarini olusturacaktir.

Olusturulacak bu standartlar hekimler üzerindeki baskilari da ortadan kaldi-

racak ve hekimin de dogru bir degerlendirme yapabilmesini saglayacaktir. Bununla
birlikte uygulamaya iliskin standartlar tek basina yeterli degildir. Adli raporlarda
eksiklik ve yanlisliklarin önemli nedenlerinden bir digeri de egitim eksikligidir. Bilgi
ve deneyim yetersizligi adli olgularin uygun kosullarda degerlendirilmesini zorlas­
tirmaktadirl1.

1920 (1336) yilinda çikarilan Tababet-i Adliye Kanunu'nda tüm hekimlerin

adli olaylarda bilirkisi olarak görevlendirilebilecegi belirtilmistir ve bu yasa halen
geçerlidir. Ceza Muhakemeleri Usulü Kanunu'nun ilgili maddeleri de bilirkisilik
hizmetlerini belirler. Türkiye'de bugün için adli olgularin ilk basvurusunun adli tip
uzmani tarafindan karsilanmasinin maddi olanagi yoktur. Ayrica adli olgular tedavi
amaciyla da hastanelere basvuru yaptigindan çok degisik uzmanlik alanlarindan
hekimlerle karsilasma olasiliklari yüksektir ve tüm dünyada bu nedenle benzer
sorunlar yasanmaktadir. Türkiye, ilgili yasalar uyarinca tüm hekimlerin adli olgularla
karsilasabildigi ve tibbi bilirkisi olarak adli rapor sürecinde yer almasinin zorunlu
oldugu bir ülke olmasina karsin, bu ülkedeki Tip Fakültelerinin de yaklasik yarisinda
Adli Tip Anabilim Dallari bulunmamakta ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
açisindan yeterli bir adli hekimlik egitimi verilmemektedir12.

Adli tip uzmanlari ise uzman olarak çalismaya basladiktan sonra bilgilerini
güncellestirebilecekleri programlara katilim için desteklenmemekte ve hizmet içi
egitim programlari ile donatilmamakta, benzer sorunlar birçok ülkenin adli hekimlik
uygulamalarinda yasanan eksiklikler arasinda dile getirilmektedir13.

iskencenin Adli Rapora Yansima Süreci

iskence sonucu ortaya çikabilecek zararlar, adli tip uzmani veya adli hekimlik
alaninda çalisan bir hekimin tek basina tani koyabilecegi bir klinik tablo degildir.
Degisik uzmanlik alanlarinin birlikte degerlendirmesi ve yorumlamasi gereken
bulgular ve uygulanmasi gereken birçok laboratuvar yöntemi ile bazi veriler elde
edilerek tani konabilecegi gibi, iskence yöntemleri nedeniyle hiçbir bulgu saptana-
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mamasi da mümkün olabilmektedir. iskence tanisi için gerekli olan ekip çalismasi,

ekipte yer alacak tüm hekimlerin, dolayisiyla tüm uzmanlik alanlarindan hekimlerin
iskence tanisi için gerekli arastirma yöntemlerini bilmesini zorunlu kilmaktadir.

Yetkin bir adli rapor:
a. Anamnez (Tibbi öykü)

- Özgeçmis
- Olay ile ilgili anlatim (gözaltinda uygulanan travmalarin niteligi)
- Travmalarin o sirada ne tür fiziksel ve psikolojik yakinmalara yol

açtigi
- Muayene daha geç ise muayene sirasindaki yakinmalari

b. Fizik muayene:
- Yakinmalara uygun muayene + tüm sistem muayeneleri + hastanin

psikolojik durumu
c. Gerekli konsültasyonlar:

- Örnegin psikiyatri konsültasyonu iskence olgularinin olmazsa olmaz

kosuludur
d. Gerekli laboratuvar incelemeleri:

- Örnegin elektrik iskencesinde lezyondan biyopsi, falaka iskencesinde
kemik sintigrafisi vb.

e. Gerekçesi ile sonucu içermelidir14,15,16

iskence tanisinda yararlanilan bilimsel yöntemlerin ve ortaya çikan zararin
tedavisine yönelik gelismeler özellikle son on yillik dönemde hiz kazanmis, tani ve
tedavinin multidisipliner niteligi öne çikmistir. Multidisipliner çalismanin önemli bir
parçasi olan psikiyatrik degerlendirme ve tedavi süreci adli rapora yansimasi gere­
ken bir uygulama olmakla birlikte, yeterince özenle vurgulanmamakta ve ülkemizde
adli rapor için bu degerlendirmeden yaygin olarak yararlanilmamaktadir.

iskence ve kötü muamelenin insanin "güvenlik", "aidiyet", "adalet", "kimlik"
ve "varolusun anlami" olarak tanimlanan bes uyum mekanizmasina yönelik bir
tehdit olusturmasi nedeniyle bu uyum mekanizmalarinin degerlendirilmesi, iskence­
nin kisilerde neden oldugu zararin gösterdigi öznel farkliliklarin algilanmasi ve tani
ile tedavide çizilecek yolun bu bilgiler isiginda gözden geçirilmesinin öngörüldügü
çalismalar ve yapilan kurumsal açiklamalar yeterince yanki bulmamaktadir17,18,19,2o.

Adli tip uzmanlari ve birinci basamak adli hekimlik hizmetini yürüten hekimler
psikiyatri konsültasyonu isteme ve daha sonra bu konsültasyon sonucunu deger­
lendirme aliskanligina sahip olmadiklari gibi, psikiyatri uzmanlarinin da önemli bir
kismi iskence ve benzeri olgularin degerlendirmesinde izlenecek yol konusunda
yeterli birikime sahip degildirler, Bu yüzden istenen az sayida konsültasyonda da
saptanan psikolojik durumun iskence ile uyumlu olup olmadigini belirtecek bir
yorum yapilmamaktadir.



Tedavi Raporu 1999 66 Adli Tip ve iskence

Sonuç

iskence, degisken belirtiler ve kapsamli bir muayene ve arastirma ile sapta­
nabilecek degisken bulgular seklinde karsimiza çikabilecek, insanin bedenine ve
kimligine yönelik zararlarin olusturdugu tanisi zor bir klinik tablonun etkenidir.
iskence etkenini belirlemek ve adini koymak iskencenin önlenmesinde önemli bir
yer tutmaktadir.

Hekimlerin sorumluluklarini geregi gibi yerine getirebilmesi için, tüm hekim­
lerin iskencenin klinik tanisi için gerekli temel egitimi almasi ve bagimsiz bir çalisma
ortaminin saglanmasi zorunluluk olmakla birlikte, toplumsal isbölümünün diger
alanlarinin da üzerlerine düsen sorumluluklari yerine getirmesi gerekmektedir.

Varligi kabul edilerek toplumun tüm birimlerince üzerine gidilmesi gereken
bir gerçeklik olan iskenceye yaklasim, Türkiye'de saglik çalisanlari da dahilolmak
üzere tüm bireylerin AIDS'e yaklasimindan çok büyük bir farklilik göstermemektedir.
iskenceyi sehir efsaneleri düzeyinde bir algilayisla ve yabancilastirarak kendimiz­
den uzak tutabilecegimiz bir kavram olmaktan çikararak, bu alanda çalisan birkaç
hekimin ve bireyin sorumlulugunu paylasmadikça, toplumun bu zarari ônleyebil­
mesi mümkün olmayacaktir.
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TÜKENMisLiK SENDROMU

Cem Kaptanoglu'

Insanlarin sorun ve sikintilarini gidermeyi, acilarini dindirmeyi, kisaca
insanlara yardim etmeyi amaçlayan mesleklerde, "tükenmislik" sik karsilasilan bir
durumdur. "Uzaklara kaçmak" isteyen, artik "pilinin bittiginden" yakinan, ise devami
bozulan, sik sik hastalanan çalisma arkadasimiz, tükenmislik (burnout) sendro­
mundan muzdarip olabilir. Maslach, tükenmisligi, meslekten kisilerin, meslegin
anlam ve amacindan kopmasi ve hizmet götürdügü insanlarla artik gerçekten
ilgilenemiyor olusu olarak tanimlamistir. Bir baska arastirmaciya göre ise tüken­
mislik; asiri stres ve doyumsuzluga tepki olarak kisinin kendini ruhsalolarak isinden
geri çekmesidir. Tükenmislik, hekimler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, klinik
psikologlar, psikoterapistler, fizyoterapistler, ögretmenler, polis memurlari, avukatlar,
yargiçlar gibi, insanlarla çalisan meslek mensuplarinda daha sik görülür. Bu alan­
larda çalisanlar, yardim isteyen insanlar karsisindaki tutumlarinda, sevecenlik ve
aci ma duygulariyla, duygudan arinmis nesnellik arasinda bir denge kurmak zorun­
dadirlar. Bu dengeyi kuramamak veya yardima ihtiyaci olan kisi için yapabilecekle­
rinin sinirlarini gerçekçi olarak belirleyememek, kiside asiri yüklendigi hissi, çök­
künlük ve tükenmislige yol açabilir. Ayrica yetersizlik, bosa çabaladigi duygulari,
meslegiyle, kendisiyle ve hizmet vermeye çalistigi insanlarla ilgili öfkeye neden
olabilir. Bir baska deyisle tükenmisligin görüldügü mesleklerde, zor durumdaki
insanlara, kendi istem ve gereksinmeleri dogrultusunda, içinde bulunulan kosullari
göz önüne alarak, yasamlarini düzenlemeleri, degistirmeleri için yardimci olunmaya
çalisilir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek için gereken enerji; yapilan ise olan
inanç, gelecekle ilgili umut, yardim götürülen insanlara karsi duyarliligin sürmesi
gibi kaynaklardan beslenir. Bu kaynaklarin zayiflamasi hatta kurumasiyla ortaya
tükenmislik çikar.

Prof. Dr., Osmangazi Üniversitesi Tip Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dali.
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Tükenmislik sendromu, bir bakima "çaresizligin ögrenilmesi" süreci oldu­
gundan, kisinin baslangiçta hissettigi çaresizlik duygusunun siddetiyle, sürecin ilerle­
yen dönemlerinde hissedilen çaresizlik duygusunun siddeti, dolayisiyla klinik özellikler
açisindan zamana bagli farkliliklar vardir. Bu nedenle, tükenmislik sendromu klinik
açidan 4 evrede ele alinabilir:

Birinci evre: Bu evreye, tablonun siddeti göz önüne alinarak "birinci derece
tükenmislik" de denir. Kisi, sinirlarin tam farkinda degildir. Kendisinin ve çalistigi
kurumun neyi ne kadar yapabilecegi ile ilgili bir illüzyon yasar. Cosku evresi olarak
da adlandirabilecegimiz bu evrede isi, çalistigi kurumun hedefleri disinda yapilan
her sey, yardim edilmesi gereken insanlara ihanettir. Kurumla ve hizmet vermeye
çalistiklariyla asiri bir özdesim vardir. Bu beklentilerinin gerektirdigi hiz ve is yüküne
ayak uydurmada güçlük çeker. is arkadaslarinin duyarsizligindan yakinir. Cosku
evresinde gereksiz yüklere, uykusuzluga, düzensiz beslenmeye, uzun süreli gergin
çalisma saatlerine özveriyle uyum saglamaya çalisir.

ikinci evre: Bu evrede ruhsal ve bedensel bozulma daha belirgindir. Baslan­
giçtaki istek ve umutlar azalmistir. Cosku döneminde görmezlikten gelinen, kendine
ve yasamin baska alanlarina zaman ayirmama, sorun olmaya baslamistir. Bir çok
durumda, yasamin ihmal edilen alanlarindan, ev, aile, es, çocuklar, erkek/kiz arka­
das, baska çevrelerden arkadaslar, tepkiler gelmeye baslamistir. Yadsinan saglik
sorunlari, parasal sorunlar, engelolarak kisinin karsisina çikmistir. isten baska bir
sey yapmiyor olmak sorgulanmaya baslanmistir. Çalisma alaninda karsilasilan
sorunlara ve bunlari çözme çabalarina karsi umutsuz, alayci bir tavir alis vardir.
"Bunu kaç kere denedik ne oldu?" olarak tanimlayabilecegimiz bu tavir, çaresiz­
ligin ögrenilmeye baslandiginin göstergesidir.

Bu evrede görülen ruhsal bedensel belirtileri söyle siralayabiliriz:

~ Dikkatini toplamada güçlük, unutkanlik, düsünsel üretkenlikte azalma,

~ Süregen öfke, huzursuzluk,

~ Kisiler arasi iliskilerde bozulma,

~ Yorgunluk, asiri uyku veya uykusuzluk,

~ Özgülolmayan bedensel yakinmalar (bas, sirt, agrisi gibi)

Üçüncü evre: Bu evrede sorgulanan, yaptigi isi sürdürüp sürdürmemedir.
Coskuyla baslanilmis, süregen bir yetersizlik duygusuna varilmistir. Bu durumun
degistirilmesiyle ilgili önerilerin dikkate alinmadigi, kati hiyerarsik isleyisin oldugu
kurumlarda çaresizlik duygusu iyice pekisir. Motivasyon ve üretkenligin düsmesi,
hizmeti tüketenlerden, denetleyenlerden veya is arkadaslarindan gelen elestirilere
yol açar. Bu durumdaki kisi genellikle üç farkli tutum gelistirebilir. 1) Uyum sagla­
maya yönelik olumlu savunmalar ve basa çikma çabalari 2) Tükenmisligi ilerleten
olumsuz savunma ve basa çikma çabalari 3) Geri çekilme, kaçinma davranislari.



Tedavi Raporu 1999 71 Tükenmislik Sendromu

En yaygin olumsuz basa çikma davranisi, yasanan sorunlari yadsiyip, daha
çok çalisarak engelleri asma çabasidir. Buna daha önce sözü edilen illüzyonu
gerçek yapmak için, çabalamayi sürdürme de diyebiliriz. Daha çok çabalama stra­
tejisi, gereksindigi duygusal destegi alabilecegi is disi iliskilerini olumsuz etkileyecek,
aile üyelerinden ve yakin arkadaslarindan giderek daha çok uzaklasmasina yol
açacaktir. Kaçinma davranisi, isiyle ilgili sorumluluklarini en aza indirme, hizmet
verdikleriyle iliskilerinde, bas edemeyecegi duygular yaratan durumlardan kaçinma
seklinde ortaya çikar. Kisi, kendisini karsisindaki yardim isteyen insanin yerine
koymak (empati), onu anlamaya çalismaktan kaçinir.

Üçüncü evrede, ruhsal çökkünlük, duodenal ülser, hipertansiyon, diyabet,
iskemik kalp hastaligi gibi psikosomatik bozukluklar ortaya çikabilir.

Dördüncü evre: Bu evrede süregenlesmis bir sikinti ve bikkinlik duygusu
vardir. Çaresizlik tam olarak ögrenilmistir. Kisi isini sosyal güvence ve ekonomik
kaygilari nedeniyle sürdürmektedir. Yardim etmeye çalistigi insanlarin sorunlariyla
ilgili kökten çözümlerin gerçeklesebilecegi, çalistigi kurumun iç isleyisiyle ilgili degi­
sikliklerin yapilabilecegi umudu kalmamistir. is arkadaslari ve hizmet verdikleriyle
iliskilerini en aza indirir. Coskunluk döneminin asiri özdesimi, empati çabasi,
"apati"ye hatta "antipati"ye dönüsmüstür. Bu evrede, psikososyal etkenlerin seyrini
önemli ölçüde belirledigi psikosomatik bozukluklar belirgin hale gelir. Alkol ve
madde kullanimina bagli sorunlar ortaya çikabilir.

Tükenmislik sendromunda klinik olarak bu evreler genellikle yukaridaki
sirayi izlemekle birlikte, siranin degistigi, gidip gelmelerin oldugu klinik seyirler
olabilecegini vurgulamak gerekir.

Kurumsal açidan tükenmislik

Asiri merkeziyetçi, çalisanlara sorumluluk ve yetkileri paylastirmayan, dikey
örgütlenmis kurumlar, tükenmislik üretirler. Kurumsal açidan tükenmislik gösterge­
leri Tablo 1'de verilmistir.

Tükenmisligin hizmet verilen grubun özellikleri ve toplumsal kosullarla
iliskisi

Çesitli kayiplara ugramis, magdur olmus veya uyum saglayabilmesi için
destege gereksinmesi olan çok genis bir kitleyi, bakim verilenler, yardima ihtiyaci
'olanlar, hizmet verilenler olarak tanimlayabiliriz. Yukarda da pek çok kez geçen bu
tanimlarla kastedilen kisi ve gruplara yönelik hizmetler, önemli farkliliklar göste­
rebiiecegi gibi, hizmet verenlerin, bu farkliliklardan kaynaklanan, farkli sorunlar
yasayabileceklerini de kabul etmek gerekir. Örnegin, romatizmal hastaliklari
nedeniyle hareket kisitligi sikayetleri olan kisilere bakim veren fizyoterapistin bu
kisilerle olan iliskisinden ruhsal etkilenimi ile, ölümcül hastaliklarinin terminal

döneminde olan çocuklarla ilgilenen bir psikologun ruhsal etkilenimi veya iskence
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Tablo 1. Kurumsal Tükenmislik Göstergeleri

1. Personel döngüsünün hizli olusu, isten ayrilanlarin veya ayrilmayi düsünenlerin sayisinda artis

2. Hizmet verilenlerin ve yakinlarinin hizmetin niteligiyle ilgili yakinmalarinda artis

3. Personelin isten uzak kalma sürelerinde artis (ise geç gelme/erken ayrilma, istirahat raporlari
vb.)

4. Kurum çalisanlarinda artmis ruhsal, kisilerarasi ve bedensel sorunlar

5. Çalisma arkadaslari veya isbirligi yapilan disardan kisilerle iletisim ve uyumda belirgin güçlükler

6. Yapici elestirilerin, yeniliklerin, üretken ve yaratici çabalarin kisirligi

7. Demokratik ve katilimci olmayan, hiyerarsik, merkeziyetçi ve bürokratik bir yönetim anlayisi

8. Nesnel ödüllendirme araçlarinin yoklugu veya kisirligi

9. Çalisanlarin, mesleki gelisim ve gelecek konusunda ileri derecede belirsizlik, güvensizlik veya

engellenme yasiyor olmasi.

görenlerin rehabilitasyonuyla ilgilenen bir sosyal hizmet uzmaninin ruhsal etkileni­
miyle, deprem sonrasi bir çadir kentte çevre sagligi sorunlarini çözmeye çalisan
hekimin ruhsal etkilenimi ve tükenmislik sendromu gelistirme riskleri farkli olacaktir.
Bu baglamda agir psikotravmatik bozukluklari olan insanlara bakim verenlerde
ortaya çikan ruhsal tepkiler, tükenmislik sendromunu da içine alan daha genis bir
çerçevede ele alinmalidir. Tecavüz, iskence, dogal afetler, zorunlu göç gibi trav­
malara ugrayanlara bakim verenlerin ruhsal etkilenmeleri, ikincil travmatik stres
bozuklugu dikkate alinmaksizin açiklanamaz. Daha özgül belirtilerle seyretmekle
birlikte, ikincil travmatik stres bozuklugu, tükenmislik sendromuyla, belirli özellikleri
açisindan örtüsür.

Travma magdurlarina bakim verenler, ikincil travmatik stres belirtileri gelis­
tirme riski yüksek olan gruplardir. Tedavi sürecinde, genellikle, magdurdan travmatik
olayi ayrintilariyla anlatmalari istenir. Bakim veren kisi, anlatilanlari zihninde canlan­
dirarak travmayi imajiner olarak yasar. Magdurla esduyum yapan, kendisini onun
yerine koymaya, onu anlamaya çalisan ve travmayi imajiner olarak kendisi de
yasayan kisinin travmatize olmamasi olanaksizdir. Travmanin magdurda yarattigi,
saskinlik, çaresizlik, öfke ve korkunun, bakim verene bulasmasi, tükenmislik send­
romu açisindan önemli bir risk olusturur. Özellikle sistematik iskence gibi, gerçek­
lestigi ülkenin politik, sosyal, kültürel özelliklerine bagli olan travmalara ugramis
magdurlara bakim verenler, yeni magdurlar üreten sistemin isleyisini degistirebile­
ceklerine olan umudu yitirirlerse, tükenmislik için en önemli risk etmeni olan "sonuç­
larla ugrasan bizler ne yapsak bos, her seyeskisi gibi" düsüncesi yaptiklari ise
bakis açilarini belirler. insan haklari ihlallerinin sistematik olarak yapildigi ülkelerde
devletler, magdurlara yardim eden kuiuius ve kisilere bozguncu gözüyle baktikla­
rindan, magdurlarla ilgilenmek otomatik olarak muhalif bir politik kimligi de birlikte
getirmekte, bu da yasamin diger alanlarinda dislanma, engellenme nedeni olabil­
mektedir. Toplumun, kisinin duyarliliklarini, çalistigi kurumun amaçlarini, anlama-
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masi, yalitilmislik duygusuna, kurumsal veya bireysel içe kapanmaya neden olabil­
mektedir. Anlasilmama, dislanma, tükenmisligi hizlandiran etmenlerdir. Avrupa
Birligi'ne adaylik sürecinde, insan haklari savunucularinin yillardir seslendirdikleri
gerçeklerin toplumsal gündemin ön siralarina çikmasi veya Bati'li insan haklari
kuruluslariyla dayanismak, iskence suçlularinin yargilanip cezalandirilmalari, insan
haklari ihlallerini azaitacak bir yasal düzenlemenin meclisten geçmesi, yalnizlik
duygularini azaltip, kosullar üzerindeki kontrol hissimizi arttirarak bizi tükenmis­
likten uzaklastiracaktir.

Tükenmislik sendromunda korunma ve basa çikma yollari

Tükenmislik sendromundan korunmak için bireysel, kurumsal ve toplumsal
düzeyde mücadele gerekmektedir.

Toplumsal düzeyde yapilmasi gerekenleri, birinci! korunma basliginda ele
alabiliriz. insan eliyle yaratilan travmalarin sonuçlariyla ugrasan kisi ve kurumlarin
birincil korunmayla ilgili yapabileceklerini söyle siralayabiliriz: Bu uzun süreli, sonuç­
lari uzun erimde alinacak, toplumsal degisimi amaçlayan bir çalismadir. Gündelik
hayatin her alaninda siddete, travmaya özellikle insan eliyle yaratilan travmalara
karsi mücadele edilmeli, evde, okulda, sokakta, karakolda, kislada, yatakta ... siddete
karsi kampanyalar düzenlenmeli, bu alanda genis bir isbirligi, dayanisma agi olusturul­
malidir. Politik ve yasal mücadele primer korunmanin temel ögeleridir. Ikincil korunma
tükenmislik sendromu ve ikincil travmatik stresle ilgili olarak risk gruplarini bilgilen­
dirmek, korunmaya yönelik kisisel, çevresel, plan ve stratejiler gelistirmek seklinde
olur. Üçüncü! korunma, erken tani çalismalarini ve kriz müdahalelerini kapsar. Son
iki korunma yöntemiyle ilgili bazi uygulamalar asagida özetlenmistir.

1- Düzenli ve yeterli beslenme, uyku gibi ihtiyaçlarin giderilmesine özen
gösterilmelidir. Düzenli olmak kosulu ile kisa süreli de olsa gevseme
egzersizlerinin yarari vardir. Doga ile yakinlik gerilimi azaltir.

2- Toplumsal etkinlikler, çogu kez umut hissini sürdürmede önemli bir
araçtir. Engellenmislik duygusuna karsi etkin bir çikis yoludur. Çogunluk
tarafindan suskunlukla geçistirilen travma olgusunun, toplu olarak,
yüksek sesle haykirilmasidir. Baska bir deyisle dogrudan veya dolayi i
etkilenenler için, travmatik yasantinin panzehiri, toplu etkinliklerdir.

3- Yardim isteyen kisilerle ebeveyn-çocuk iliskisi kurmak, yardim alani,
sorumluluklarindan uzaklastirirken yardim edeni de kaldiramayacagi bir

yükün altina sokar. Kisi ne kadar çabalarsa çabalasin dünyadaki
felaketleri silmeye gücü yetmez. Magdurlari rahatlatabiliriz, yasadiklari
tehlikeler, kayiplarla yüzlesmelerine yardim edebiliriz. Ama onlarin
yasaminin bir parçasi olamayiz.
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4- Psikotravmatik rahatsizliklarla ilgilenen kisiler ne kadar deneyimli
olurlarsa olsunlar, düzenli bir denetim ve grup paylasimi, tükenmislikten

. korunmak için gereklidir.

5- Tükenmislikle yüzlesen bireylerin,· yasam önceliklerini netlestirmeleri,
kendilerini güçlü ve zayif yönleriyle tanimalari, mesleki "kör noktalarini"
fark etmeleri son derece önemlidir.

6- Çalisan kurumdaki ödül kaynaklari çogaltiimali, bireyin üretkenligi yani
sira motivasyonu da ödüllendirilmelidir.

7- Sorumluluklarin paylasildigi ekip anlayisi pekistirilmelidir. Ayrica, bireyin
sorumluluk alanlari gerçekçi ve net bir sekilde tanimlanmaiidir.

8- Kisilerin meslek disi iliskilerini saglikli sekilde düzenlemeleri tesvik
edilmelidir. Yasamda is disi alan ve sistemler saglamlastirilirsa is ile ilgili
güçlüklerle bas etmek kolaylasmaktadir. Meslek disi bir kimlik
gelistirilebilmelidir.

9- Kisinin ise gömülmesi "olursa iyi olur" denilecek bir olayalarak degil,
tersine rehberlik ve destek gerektiren bir durum olarak ele alinmalidir.

10- Günlük çalisma programi mümkün oldugunca tekdüze olmaktan
kurtarilmalidir. Örnegin, ögle yemeklerinin her gün ayni kisilerle
yenmemesi bile faydali olabilir.

11- Çalisilan kurumdaki iliskiler agi olabildigince demokrat, yatay,
sorumluluk ve yetkileri paylastiran, her bir üyeyi nesnel bir sekilde takdir
edebilen, ödüllendirebilen ve çalisanlara islerinde kontrol duygusu
verebilen tarzda düzenlenmelidir. Süreçler saydam olmalidir. Bireylere
salt yaptiklari isle degil kendileri olduklari için de deger verildigi
hissettirilmelidir.

Diger insanlarin acilarindan etkilenmemek olanaksizdir. Digerleriyle empati
kurabilen kisi için, digerinin acisi onun da acisidir. Hoffman'a göre, ahlakin kökenleri
empatide bulunur. Çünkü aci çeken, tehlikede olan veya magdur olana empati
göstererek sikintilarini paylasmak, insanlari, onlara yardimci olmaya sevk eden
seydir. Bu anlamda tükenmislik duygusuyla bas etmek için yapilmasi gerekenler,
apatik olmakla karistirilmamalidir.
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iSTANBUL PROTOKOLÜ

Istanbul Protokolü

Vincent lacopino*, Önder Özkalipçi** ,Caroline Schlar***

Uluslararasi insan haklari belgeleri ve insancil hukuk, iskence ve kötü
muameleyi istisnasiz olarak yasaklamasina ragmen, dünya ülkelerinin yarisindan
fazlasinda iskence ve kötü muamele uygulamasina halen siklikla rastlanmaktadir.
Süregelen iskence uygulamalarindan ötürü büyük insan topluluklari acilar çekmek­
tedir. Bu makalede iskence ve kötü muameleye karsi etkin mücadele amaciyla
olusturulan ve 2000 yili sonunda Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul
edilmesi beklenen "Manual on the Effective Investigation and Documentation of
Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (The
Istanbul Protocal), Türkçesi, "iskence ve Diger Zalimane Gayri insani Asagilayici
Ceza ve Davranislarin Etkin Dokümantasyonu Ve Arastirmasi için EI Kitabi"
(istanbul Protokolü)'nin öyküsü anlatilmaktadir.

Tarihçe

Adana'da 1996 yili Mart ayinda Türk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan
düzenlenen "insan Haklari ve Tip Meslegi" isimli toplantinin sonrasinda, Çukurova
Üniversitesi Tip Fakültesi Adli Tip Anabilim Dali salonlarinda iki konuda çalisma
grubu olusturuldu. Çalisma gruplarindan bir tanesinin konusu "Yasadisi Yargisiz
infazlarla ilgili BM Otopsi Protokolü" (Minnesota Otopsi Protokolü), digeri, katilimci
örgütlerden Center For Victims of Torture Minnesota'nin önerisi olan, ABD'de
uygulanabilecek ve göçmenlerde iskence izlerini saptama dogrultusunda kullanila­
bilecek bir muayene protokolü idi. Çalisma grubunda Birlesmis Milletler tarafindan

• Dr., Ph. D., Physicians For Human Rights
•• Dr., Adli Tip Uzmani ,Türkiye insan Haklari Vakfi
••• Klinik Psikolog, iskenceden Sag Kalanlara Destek Komitesi, Türkiye insan Haklari Vakfi ­

Cenevre
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onaylanip üye ülkeler tarafindan kullanilabilecek canlilarda iskence izlerinin sap­
tanmasi için bir iskence muayene protokolünün hazirlanmasi fikri ortaya atildi. Bu
fikir benimsenerek, protokol çalismasinin nihai toplantisinin istanbul'da yapilmasi
ve bir anlamda ölülerde iskence muayene protokolü olarak anilan "Minnesota Proto­
kolü" gibi canlilarda iskence muayene protokolünün adinin da "istanbul Protokolü"
olmasi kararlastirildi.

Bu toplantiyi takip eden günlerde ilk taslak Physicians For Human Rights
örgütünden Vincent lacapino tarafindan Mayis 1996 tarihinde hazirlandi.

Bu taslak metnin ikinci versiyonu çok sayida toplanti ve yazisma yapilan iki
yillik bir çalisma sonunda Haziran 1998 tarihinde Türk Tabipleri Birligi (TTB)­
Türkiye insan Haklari Vakfi (TiHV) ve Adli Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD) isbirligi
ile bu örgütlere mensup hekimler ve diger Türkiyeli insan haklari savunuculari tara­
findan tamamlandi. Daha sonra hizli bir iletisim trafigi ile dünyanin 15 ülkesinden
(ABD, Almanya, Danimarka, Fransa, Filistin, Güney Afrika, Hindistan, Hollanda, ingil­
tere, israil, isviçre, Sili, Kosta Rika, Sri Lanka, Türkiye) 40 örgüte mensup 75 kisi­
den olusan adli tip uzmani, hekim, psikolog ve psikiyatrist, avukat ve insan haklari
gözlemcisi ile yazisarak 3, 4, ve 5 nolu taslaklar hazirlandi. 2 nolu taslak 100 sayfa

iken ek 19° sayfalik katki önerisi daha olustu.

Bu çalismanin Türkiye ayaginda 2 nolu taslagin Türkçesi ATUD araciligi ile
ATUD üyesi adli tabiplerin tamami (120 kisi) ile TiHV ve TTB isbirligi ile konuyla
ilgili yaklasik 100 hekime ve çesitli hukukçu ve felsefecilere gönderildi. Gelen eles­
tiriler Türkiye disindan katilimcilarin tümüne ve Türkiye'den istanbul toplantisina
katilabilecek katilimcilara tekrar gönderildi. Çalismalarin Türkiye koordinasyonu
Okan Akhan, Metin Bakkalci, Türkcan Baykal, Sebnem Korur Fincanci ve Önder
Özkalipçi tarafindan yürütüldü. Bu çalismalar sirasinda 5 nolu taslaga ulasildi.

Olusturulan 5. taslak 15 ülkeden toplam 50 uzman tarafindan 3 gün süreyle
istanbul'da tartisildi. 11 Mart 1999'da istanbul Üniversitesi Tip Fakültesinde TTB
Baskani Füsun Sayek, istanbul Üniversitesi Tip Fakültesi Dekani Prof. Dr. Faruk
Erzengin, TiHV Temsilcisi Dr. Metin Bakkalci, BM iskence Özel Raportörü Nigel
Rodley'in açilis konusmalari yaptigi iki saatlik açilis programindan sonra Adli Tip
Anabilim Dali salonlarinda 3 gün sürecek çalisma gruplarina geçildi. istanbul
Üniversitesi Adli Tip Anabilim Dalinin tüm hekim ve çalisanlarinin olaganüstü
özveriyle, teknik yardimla destekleyip ev sahipligi yaptiklari 3 gün süren çalismalar
sonunda editörler seçilerek protokolün ana hatlari tespit edildi ve editörlere metni
tamamlamalari için yetki verildi.

Editörler tarafindan istanbul toplantisindaki öneriler dogrultusunda olustu­
rulan 8 nolu taslak 9 Agustos 1999'da Cenevre'de tartisildi. Bu tartisma toplan­
tisinda, Birlesmis Milletler insan Haklari Yüksek Komiseri Mary Robinson, BM'ye
danismanlik hizmeti veren 10 örgütün temsilcisi, BM uzmanlari, 7 ülke temsilcisi
(ki aralarinda Türkiye de bulunuyor) ve protokolün editörleri (Türkiye'den üç kisi)
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olan 50 kisi bulundu. ilk konusmalari sirasiyla BM insan Haklari Yüksek Komiseri
Mary Robinson, Türkiye insan Haklari Vakfi adina izmir Temsilcisi Prof. Dr. Veli

Lök, Physicians For Human Rights örgütünden Vincent lacopino'nun yaptigi, bir
gün süren toplantida metnin genel içerigi ve metnin BM tarafindan kabulü stra­
tejileri tartisildi. Toplantida, Türkiye Cumhuriyeti Devleti adina katilan BM Cenevre

Daimi Temsilcisi Murat Sungar ve Elçilik insan Haklari danismani Bülent Meriç
tarafindan istanbul Protokolü'ne yönelik övgü dolu konusmalar yapildi.

Ayni gün istanbul Protokolü küçük bir törenle BM insan Haklari Yüksek
Komiseri Mary Robinson'a teslim edildi.

Daha sonra Cenevre toplantisi sirasinda yapilan öneriler dogrultusunda
metinde ek degisiklikler yapildi. 4 Kasi m 1999'da istanbul Protokolü BM iskence
Özel Raportörü Sir Nigel Rodley tarafindan BM'ye sunularak resmen BM belgesi
oldu.

8 Agustos 1999 tarihinde Cenevre'de yapilan toplanti sirasinda karartas­
tirilan strateji geregi istanbul Protokolünün içinde yer alan iskence ile mücadele
prensipleri önce BM insan Haklari Komisyonuna sunuldu.

20 Nisan 2000 tarihinde BM Insan Haklari Komisyonu üyesi 52 devlet
tarafindan istanbul Protokolünde yer aldigi biçimiyle degistirilmeden onaylanan
iskence ile mücadele prensipleri bugünlerde BM Ekonomik ve Sosyal Konseyin
onayina sunulup 2000 yilinin Eylül-Ekim aylarinda New York'da toplanacak olan

BM Genel kuruluna üye 187 ülkenin onayina sunulacaktir. Bu yolla tüm dünya
devletlerinin tartismalarina katildigi bir metni daha çok benimseyecegi ve istanbul
Protokolünü hizla ve yaygin kullanima sokabilecegi umulmaktadir.

1996'dan, 4 Kasim 1999 tarihinde BM iskence Özel Raportörü Sir Nigel
Rodley'in BM'de raporunu sununcaya kadar geçen sürede harcanan emegin
boyutlarini anlatmak amaciyla bazi rakamlar vermek gerekirse, bu süre içinde
istanbul Protokolünün koordinasyonunun Türkiye ayaginda konuyla ilgili yapilan
Türkçe/ingilizce yazisma sayisi toplam 2500'ü asti. Benzer sayida yazisma ABD
ve isviçre'deki koordinatörler tarafindan da yapildi. Bu çalisma için kullanilan fotokopi
kagidi miktari 50.000 sayfayi geçti.

Ekim 1999'da Delhi'de yapilan 40 ülkeden 350 katilimcinin oldugu Uluslar­
arasi 8. iskence Kongresi sonrasi yayinlanan Delhi Deklarasyonunda uluslararasi
kamuoyunun dikkati istanbul Protokolüne çekilerek istanbul Protokolünün bir an

önce devletler tarafindan uygulamaya sokulmasi ve bu belgede yayinlanan pren­
siplerin bir an önce devletler tarafindan imzalanmasi gerektigi bildirildi.

Avrupa Travmatik Stres Çalismalari Toplulugunun (ESTSS) Haziran 1999
istanbul toplantisinda ve 1999 sonbaharinda Lancet Dergisinde, istanbul Protokolü
ile ilgili yazilar yayinlandi.
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Katilimci hekim örgütleri disinda birçok ülke hekim birlikleri ya da uzmanlik
örgütleri istanbul Protokolü ve bu belgede sunulan prensipleri desteklediklerine
dair belgeler imzaladilar.

istanbul Protokolünun tüm metni web sayfalarina kondu. Bu metni:

http://www.hrft.org.tr
http://www.tihv.org.tr
http://www.phrusa.org/new/istanbul.html

adreslerinden okuyabilirsiniz.

4 Kasim 1999'da BM belgesi haline gelen istanbul Protokolünün ingilizce
aslina uygun çevirisi için girisimler tamamlandi. 2000 yili bitmeden bu metnin
Türkçe'ye çevrilip dagitiminin baslamasi umulmaktadir. ilisikte belgenin hazirlan­
masinda aktif çaba sarf eden örgütlerin listesi tablo halinde sunulmustur.

Amaç

Daha önce de belirtildigi gibi bu el kitabinin birincil amaci iskence ve kötü
muamelenin etkin arastirmasi ve dokümantasyonu için uluslararasi standartlari olus­
turmaktir. Bu el kitabi, devletlerin bireyleri iskence ve kötü muameleden daha etkin
biçimde koruyabilmelerini ve suçlulari eylemlerinden ötürü sorumlu tutabilmelerini
saglamak için olusturuldu. Diger yandan bu el kitabinda yer alan prensiplerin amaci
ise devletlerin, iskence ve kötü muamelenin etkin dokümantasyonu ve arastirmasini
saglamasi için uymasi gereken minimum standartlari belirlemektir.

Bu el kitabi öncelikle devletler için yazildiysa da onun içerigi birçok kosulda
örnegin insan haklari arastirmalari, ve gözlemi, politik siginma talepleri, iskence
sirasinda suçlarini itiraf eden bireylerin savunmasi, ve iskence görenlerin tedavi­
sinde yapilmasi gerekenleri saptayabilmek için de uygulanabilir.

Ayrica iskence izlerini görmezden gelmeye, yanlis yazmaya ya da sahte
rapor vermeye zorlanan saglik çalisanlari ya da benzer biçimde karar verme
durumunda olanlar için bu el kitabinin, uluslararasi referans/dayanak noktasi
saglamasi amaçlanmistir.

Giris

iskencenin, 1984 Birlesmis Milletler iskenceye Karsi Sözlesmesindeki
tanimi ile baslayan giris kisminda, el kitabinin amaci ve önemi tartisiimistir.

ilgili Uluslararasi Yasal Standartlar

Bu bölümde iskence ve kötü muamele üzerine uluslararasi insan haklari ve
insancil hukukunda yer alan ilgili uluslararasi standartlar gözden geçirilmistir.

Ayrica, iskenceye karsi yasaklamalar ve iskenceyi önlemek için yasal
zorunluluklar, BM yapilari ve mekanizmalari, bölgesel örgütler ve Uluslararasi
Ceza Mahkemeleri ile baglantili olarak tartisilmis ve özetlenmistir.
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Action for Torture Survivors, Geneva

Amnesty International, London

Association for the Prevention of Torture, Geneva

Behandlungszentrum fuer Folteropfer Berlin, Berlin

British Medical Association, London

Center for Victims of Torture, Minneapolis

Center for the Study of Society and Medicine, Columbia University, New York

Center for Research and Application of Philosophy and Human Rights, Hacettepe University,
Ankara

Centre G. Devereux, University of Paris, Paris

Center for the Study of Society and Medicine, Columbia University, New York

Committee Against Torture, Geneva

Danish Medical Association, Copenhagen

Department of Forensic Medicine and Toxicology, University of Colombo, Colombo

Dokuz Eylül Medical Faculty, Ethics Department, izmir

Gaza Community Mental Health Programme, Gaza

German Medical Association

Human Rights Foundation of Turkey (HRFT), Ankara

Human Rights Watch, New York

Indian Medical Association and the IRCT, New Delhi

Indochinese Psychiatric Clinic, Boston

Institute for Global Studies, University of Minnesota, Minneapolis

Instituto Latinoamericano de Salud Mental, Santiago

Inter-American Institute of Human Rights, Program for the Prevention of Torture, San Jose

International Federation of Health and Human Rights Organizations, Amsterdam

International Rehabilitation Council for Torture Victims (IRCT), Copenhagen

Johannes Wier Foundation, Amsterdam

Lawyers Committee for Human Rights, New York

Medical Foundation for the Care of Victims of Torture, London

Physicians for Human Rights-Israel, Tel Aviv

Physicians for Human Rights-Palestine, Palestine

Physicians for Human Rights-USA, Boston

Society of Forensic Medicine Specialists, Istanbul

Survivors International, San Francisco

Trauma Centre for Survivors of Violence and Torture, Cape Town

Turkish Medical Association, Ankara

United Nations Special Rapporteur on Torture, Geneva

World Medical Association, Ferney-Voltaire
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ilgili Etik Kurallar

ilgili etik kurallar bölümü, hukukçular ve saglik çalisanlari için davranis
kurallarini, adil yasal arastirma ve yargilama usullerini sart kosan etik kurallari, BM
hukuk sisteminin bagimsizligi üzerine temel prensipleri ile savci ve avukatlarin
rolü üzerine BM kilavuz kurallarini içermektedir.

Ayrica bu bölüm saglik çalisanlari için sunulan etik kurallari, BM Bildirgelerini,
uluslararasi mesleki yapilarin bildirgelerini ve ulusal kurallari da içermektedir. Bun­
larin yani sira ayni bölümde müsfik bir tedavi saglama, bilgilendirilmis onam ve
gizlilik görevi ile ilgili prensipler detayli olarak gözden geçirilmektedir. Ayrica ikili
görevi olmaktan dogan çeliskiler de gözden geçirilmistir.

iskencenin Hukuki Yönden Arastirilmasi

Bu bölüm, iskencenin hukuki yönden arastirilmasi, iskence ve kötü muame­
lenin etkin arastirilmasinin amaç ve prensiplerinin ana hatlarini göstermektedir.
Burada iskence arastirmalari için; arastirmayi sürdürecek uygun yapinin saptanmasi,
iskence gördügü iddia edilen kisiyle ve diger sahitlerle görüsme, fiziki delillerin
saptanmasi ve koruma altina alinmasi, tibbi delillerin ve fotograf çekiminin rolü gibi
ayrintili prosedür el kilavuz kurallari verilmis/saglanmistir.

Bu bölümde ayrica, kurulu arastirma usulleri yetersiz ya da pesin hükümlü
veya bir suistimal modelinin asikar oldugu durumlarda sorusturma komisyonunun
nasil olusturulacagi ve onun islevleri tartisilmistir.

Görüsme Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Genel Hususlar

Yasal inceleme, fiziki ve psikolojik deliller ile ilgili bölümleri gelistirirken bu
disiplinlerden her biri için ortak olan ama göz önüne alinmasi gereken noktalar
oldugu fark edilmistir. Bunlar;

~ Usul yönünden ihtiyati tedbirler: Bagimsiz, dogru, güvenilir, mahrem
görüsmelerin yapilmasinin saglanmasi ve gözaltina alinan kisiyi güvenlik
güçlerinin cebri etkilerinden korumak,

~Görüsmenin içerigi ve görüsme teknikleri: Örnegin, ne soruimali ve nasil
soruimali?

~Görüsme sirasinda tekrar travmatize olma riskinden nasil kaçinilir?

~ Tercüman kullaniminda ortaya çikabilecek problemler,

~ Görüsme usulleriyle baglantili cinsiyet sorunlari,

~ Fiziki ve psikolojik tedaviye ihtiyaci olan basvurular için uyarilar,

~ Son olarak bulgularin yorumu ve bir kisinin ulastigi kanaatin sunumu,



Tedavi Raporu 1999 83 istanbul Protokolü

iskencenin Fiziksel Delilleri

iskencenin fiziksel delilleri bölümünün yazilmasi sirasinda uygun tibbi bilgi
düzeyinin ne olmasi gerektigi ve muayeneyi yapan hekimden hangi düzeyde dene­
yim beklenmesi gerektigine karar vermek zorunda idik. Dünyada birçok hekimin
idealolmayan kosullarda çalistigini bildigimiz için ve tibbi incelemelerin çok büyük
kismi tibbi öykü ve fiziki incelemeden fazlasini istemedigi için düsük teknolojiye
uygun yaklasimi tercih ettik. Bu yaklasim hiç deneyimi olmayan ya da az deneyimli
hekimleri iskencenin fiziki bulgularini etkin biçimde dokümante etmelerini sagla­
mak ve pahali tanisal testlerin endikasyanlarini ve sinirliliklarini (Iimitations) anla­
malarini saglamak amaciyla tasarlanmistir.

Bu bölüm, tibbi öykünün görüsme sirasinda dikkat edilmesi gereken genel
hususlar bölümünü gözden geçirdikten sonra iskencenin her organ sistemi için
bulgularini gözden geçiren daha sonra kaba dayak ve faiaRa, aski, elektrik soku,
dise iskence uygulanmasi, asfiksiye maruz birakmak, seksüel iskence ve tecavüz
gibi spesifik iskencelerin genel formlari hakkinda detayli bilgi içermektedir.

iskencenin Psikolojik Delilleri

Bu bölüm, iskencenin psikolojik delilleri ve birçok farkli zorluklari içermek­
tedir. Bilindigi gibi iskencenin amaci genel anlamda kemikleri kirmak ya da cildi
yakmak gibi fiziki hasar olusturmak degil (zamanla izleri yok olan etkiler) bireylerin
benliklerini, aile baglarini ve tüm toplumun isteklerini yikmaktir. iskencenin psiko­
lojik sonuçlarinin önemine ragmen bu delillerin dokümantasyonu ilk bakista anlasil­
masi zor ve ölçülmesi güç görülebilir. Dahasi iskence olaganüstü bir yasam deneyimi
olarak pek çok yakinmaya ve sinirli semptomlardan çok büyük psikolojik rahatsiz­
likiara neden olabilecek kapasiteye sahiptir.

Bizim bu zorluklara cevabimiz esnek ve çesitli durumlar ve kültürel yapilar
için genellestirilebilir ve ayni zamanda iskenceyle ortaya çikabilecek çok çesitli
psikolojik tepkileri izah edebilen bir yapi gelistirmek oldu. iskencenin psikolojik delil­
leri bölümü asagidaki bileskeleri içermektedir:

:lo> Psikolojik degerlendirmenin önem ve içerigi üzerine bir tartisma

:lo> Batinin tanisal kategorilerinin batili olmayan kültürel yapilarda uygulamasi
üzerine uyari yorumlarini içerecek biçimde mental sikayetlerle iliskili olarak
travmanin ana semptomlarinin gözden geçirilmesi

:lo> Beyin travmasi bulgularini PTSD bulgularindan ayirt etmede nöropsiko­
lojik degerlendirmenin endikasyanlari ve sinirli oldugu durumlar

:lo> iskencenin çocuklara etkilerinin kapsamli özeti

Prensipler

Devletlerin iskenceyi etkin biçimde arastirmasi ve dokümante etmesinin
prensipleri ya da "minimum standartlari" el kitabinin ekler (appendix 1) kismindadir.
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Aslinda el kitabindaki kilavuz kurallar bu prensiplerin detayli olarak islen­
mesinden ibarettir. BM Özel Raportörü Sir Nigel Rodley, 1999 yili sonunda BM
Genel Kurulunda sundugu raporunda bu prensipleri de eklemistir. iskence konu­
sunda iskencenin engellenmesi ve yasaklanmasi için birçok uluslararasi hukuki
standart mevcuttur. Bu yüzden iskence ve kötü muamele ile ilgili prensipler tasla­
gini hazirlarken iskenceyi önleme ve yasaklama konularindan çok, sadece iskence­
nin arastirilmasi ve dokümantasyonu ile ilgili sartlar konulmaya çalisildi. Özet
olarak bu prensiplerin önerdigi sartlar sunlardir:

~ Konularinda yetkin bireyler tarafindan hiç vakit kaybetmeden etkin ve
bagimsiz arastirmalarin yapilmasi

~ Arastirmaci otoritenin yetkilendirilmesi

~ iskence gördügü iddia edilenlerin ve arastirmacilarin (sorusturmacilarin)
kendilerinin ve ailelerinin güvenliginin saglanmasi

~ iskence gördügü iddia edilen kisiler ve onlarin yasal temsilcilerinin tüm
durusmalari izlemesinin ve ilgili bilgilere ulasmasinin saglanmasi

~Varolan sorusturma prosedürleri yetersiz oldugunda bagimsiz
sorusturma komisyonlari tarafindan tarafsiz sorusturmalarin yapilmasi

~ Vakit geçirmeden, dogru ve halk diliyle gerçegin bulgularini içeren ve uygu­
lanabilir kanunlar temelinde devletlerin cevaplamasi gereken raporlarin
hazirlanmasi

~ Kisiye özel ve tibbi uzmanin kontrolünde olan klinik degerlendirmelerin
yüksek etik standartlarda olmasinin saglanmasi

~ Tibbi raporun tam anlamiyla gizliliginin saglanmasi

~ En azindan asagidakileri içeren hizli ve dogru raporlarin hazirlanmasi

.:. Görüsme kosullari

.:. Basvurunun anlattigi öykünün detayli kaydi

.:. Klinik muayenedeki tüm fiziki ve psikolojik bulgularin kaydi

.:. Saptanan fiziki ve psikolojik bulgularin olasi iskence ve kötü mua­
mele ile meydana gelme olasiligi hakkinda yorum

.:. Muayeneyi yapanlarin kimlik bilgileri

iskence ve Kötü Muamelenin Tibbi Degerlendirmeleri için Kilavuz Kurallar

EI kitabi, iskence ve kötü muamelenin tibbi degerlendirmeleri için kilavuz
kurallarin asagida özetlenerek sunulan detayli bir demetinin gerekliligini öngörür.

~Olgu bilgisi

~ Mahkemedeki sahitlik için klinisyenin mesleki özellikleri/vasiflari

~ Mahkemedeki sahitlik için kanaatin dogrulugu hakkinda beyan
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~ Arka plan bilgisi

~ Iskence ve kötü muamele iddialari

~ Fiziki semptom ve kisitliliklar

~ Fizik muayene

~ Psikolojik öykü ve muayene

~ Fotograflar

~ Tanisal testlerin sonuçlari

~ Konsültasyonlar

~ Bulgularin yorumu

1. Fiziki deliller

2. Psikolojik deliller

~ Nihai yorum ve öneriler

~ Gerçeklik konusunda beyan

~ Tibbi inceleme ve degerlendirmenin kisitliliklari konusunda beyan

~ Hekimin imzasi, tarih, yer

~ Ilgili ekler

Bu kilavuz kurallar da el kitabinin içerigine paraleldir. Sabit degismez bir
protokololarak tasarlanmamistir. Daha dogrusu bireysel degerlendirme amaci ve
ulasilabilen kaynaklann uygun degerlendirmesi göz önüne alinarak uygulanmalidir.

Önem

Istanbul Protokolü iskence ve kötü muamelenin sorusturmasi ve doküman­
tasyonu amaciyla olusturulmus ilk uluslararasi tüzük/kilavuz kuraldir. Biz el kitabi

ve prensiplerin varolan iskence ve kötü muamele konusundaki kesin yasaklar ile
iskencecilerin suçlarindan ötürü sorumlu tutulmalari arasindaki boslugu kapatmada
yararli olacagini düsünüyoruz. Biz hepimiz iskence ve diger zalimane, gayri insani
veya asagilayici davranis ve cezalardan kurtulmanin yolunun diger haklarin korun­
masi ve desteklenmesinden geçtigini biliyoruz. Hiçbir hukuk kurali olmadiginda,
özgür konusma suç oldugunda, çesitli kutsal mazeretiere iskence ve kötü muamele

uygulamalarini hakli çikarmak için basvuruldugunda hiçbir el kitabi ya da prensip
bireyleri koruyamaz

Biz bu el kitabinin, iskence ve kötü muamelenin sorusturma ve doküman­
tasyonu için sadece enstrumantal degerinin olmadigini, öneminin daha fazla oldu­
gunu düsünüyoruz. Bu el kitabi, saglik çalisanlarinin, hukukçularin, karar verme
pozisyonunda olanlarin, iskence ve kötü muamelenin etkin ya da etkin olmayan
biçimde sorusturulmasi ve dokümantasyonu konusunda egitilmelerine yarayacak,
daha önemlisi el kitabi ve prensiplerde yer alan kilavuz kurallar ve minimum stan-



Tedavi Raporu 1999 86 istanbul Protokolü

dartlar cebri baskilara maruz kalan saglik çalisanlari, hukukçular ve karar verme
pozisyonunda olan kisileri desteklemek için objektif bir destek noktasi olacaktir.

Tüm saglik çalisanlari benzeri cebri baskilari çok iyi bilir. EI kitabinin
hekimler tarafindan kavramsalolarak ortaya atilmasi rastlanti degildir. Yaklasik 20
yildir saglik çalisanlari giderek artan biçimde insan haklari ihlalleri kaynakli saglik
problemlerinin farkina vararak ve insanligin acisini teskin etmek ve saglikliligi
desteklemenin bir yolu olarak insan haklarini koruyup desteklemislerdir.

iskence ve kötü muamelenin yaygin oldugu ülkelerde saglik çalisanlarinin
iskence ve kötü muamelenin delillerini eksik yazmak, tamamen görmezden gelmek
ya da sahte rapor düzenlemek için baskiya maruz kalmalari devletlerin bu ihlallerin
olmadigina dair inkarlarinin önemli bir dayanagidir.

istanbul Protokolü, sadece kilavuz kurallar ve minimum standartlar dizge­
sinden ibaret degildir. O bir amaç ve sorumluluk ifadesi, sessizlige karsi yasal çikis
yolu ve bir eylem planidir. Saglik çalisanlari iskence ve kötü muamelenin neden
oldugu acilarin sessiz sahitleri olarak kalip bu eylemlerin destekçisi olamazlar.
Tehlikede olan sadece birey ve toplum sagligi ve biz "tedavi edenlerin" mesleki
onuru degil, bütün insanliktir.
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"
Coskun Üsterci'

87

DAVALAR SÜRECi

Davalar Süreci

Türkiye'de "demokratiklesme ve insan haklari" konusunda çok ciddi sorun­
larin bulundugu insan haklari savunuculari tarafindan yillardir israrla dile getiril­
mektedir. Aslinda yönetenler tarafindan da çok iyi bilinen bu sorunlar, Türkiye'nin
insanlik ailesi içindeki yeri ve gelismesi açisindan sikinti yaratmaktadir. Bu
nedenle hemen her hükümet iktidara gelirken bu sorunlara çözüm olacak bir
"demokratiklesme ve insan haklari stratejisi" gelistirecegini müjdelemekte (!) ve
"iyilestirme" vaatlerinde bulunmaktadir.

Buna karsin veriler, yillardir toplumumuzun maruz kaldigi hak ihlallerinde
herhangi bir azalma olmadigini göstermektedir. Bugüne kadar hükümetler tara­
findan dile getirilen tüm vaatler ve yapilan düzenlemelerin ardindan insan haklari

ihlalleri adeta otomatige baglanmis gibi devam etmektedir. Örnegin, bir yandan
iskencenin önlenmesi yönünde bir siyasi iradenin mevcut oldugu ileri sürülürken,
diger yandan iskenceciler hakkinda "men-i muhakeme" kararlarinin verilmesi ya
da kazara açilmis davalarda ise elden geldigince mahkeme karsisina çikari Ima­
malari; iskence davalari açan ya da müdahilolan kisilerin kötü muamele ile karsi­
lasmasi; iskence görenlere rapor veren hekimler hakkinda sorusturma açilmasi
gibi olaylar "vaka-i adiye"den olmaya devam etmis, hatta zaman zaman artis
egilimi göstermistir.

Özellikle Türkiye'nin Avrupa Birligi'ne adaylik statüsü kazanmasiyla birlikte bu
paradoksal durum daha ilginç bir boyut kazanmistir; Devlet ve hükümet yetkililerinin,
genelolarak insan haklari konusunda "iyilesme"ye, özelde ise "iskence ayibindan
kurtulma"ya dönük açiklamalarinda ve hatta verdikleri sözlü teminatlarda bir artis
görülmeye baslanmis, bu açiklamalarla ülke içinde ve disinda yayilmak istenen

TIHV izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
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iyimserligin aksine ne bir iyilesmeden, ne de iskenceyi gerçekten kovusturmaya,
gerçekten sistematik olmaktan çikarmaya yönelik çabalarin varligindan söz etmek
mümkün olmamistir.

Bunun da ötesinde, insan haklari alanindaki faaliyetleri etkisizlestirme ve
degersizlestirmeye; insan haklari savunucusu kisi ve kuruluslari da sistemli olarak
baski altina alma ve sindirmeye yönelik bir kampanya devam edegelmistir. Aslinda
bu, Türkiye'de insan haklari savunuculari için yeni ve yabancisi olunan bir durum
degildir. Çünkü yillardir, devlete karsi mesafeli olan ve evrensel ilkelere uygun
davranmayi önemseyen insan haklari savunuculari ve kuruluslarinin saptamalari
ve elestirileri, hep "haksiz ve ag,,", "ülkenin Bati'yla birlesmesini ve iç-dis
güvenligini tehdit eden suçlamalar"i olarak degerlendirilmistir. Daha ileri de
gidilerek insan haklari savunuculari "terörist" olarak dahi nitelendirilebilmistir. Avrupa
Birligi'nin kapilarinin aralanmasi ile bu zihniyetin birdenbire degisebilecegini bekle­
mek ise naiflik olacaktir.

Iste asagida aktarilacak olan 5 olay, yaratilan iyimserlige karsin son aylarda
açilan birtakim sorusturma ve davalar ile dogrudan ya da dolayi i olarak, isken­
cenin kararlilikla kovusturulmasina, iskence olaylarinin belgelenmesine, bu olaylar
hakkinda kamuoyunun bilgilendirilmesine yönelik çaba harcayanlarin nasil baski
altina alinarak yildirilmak istendigini, bu kisilerin çabalarinin nasil degersizlestirilip
etkisizlestirilmeye çalisildigini gösteren somut örneklerdir.

Olay 1

Türkiye'nin Avrupa Birligi'ne adaylik statüsü kazanmasinin arifesinde 26
Eylül 1999 günü Ankara Ulucanlar Merkez Kapali Cezaevi'nde, tutuklu ve hüküm­
lülere karsi girisilen ve 10 kisinin öldürülmesi, pek çok tutuklu ve hükümlünün agir
yaralanmasiyla sonuçlanan bir operasyon yasandi.

Basta Basbakan ve Adalet Bakani olmak üzere tüm yetkililer, neden olunan
bu yasam hakki ihlali karsisinda kendilerini hakli ve mazur gösterebilmek için
birçok açiklama (!) yaptilar, "kanitlar" gösterdiler. Oysa, can güvenlikleri devlete
emanet edilmis olan hükümlü ve tutuklularin, suçlari ne olursa olsun, dövülerek
öldürülmelerinin hiçbir makul gerekçesi olamazdi. Hele devletin sahip oldugu güç ve
olanaklar göz önüne alindiginda bu gibi olaylarda her türlü önlemin ölüme neden

1 1999 yilinin son günlerinde basina yansiyan haberlere göre Basbakanliga bagli "insan
Haklari Koordinatör Üst Kurulu", "insan Haklari - 2000" baslikli bir çalisma baslatmistir. insan Haklari
Koordinatör Üst Kurulu, bir vizyon olusturmak amaciyla sözü edilen çalisma kapsaminda çesitli devlet
kurumlarinin insan haklari konusundaki görüslerine basvurmaktadir. Bu kurumlar içinde en yetkili ve
etkilisi olan MGK'nin görüsleri, egemen zihniyeti çok iyi bir sekilde ortaya koymaktadir. MGK'ya göre,
insan haklari konusunda Türkiye'ye yönelik yapilan elestiriler haksiz suçlamalardir. Önemli olan insan
hakki ihlallerinin varligindan çok hak ihlalleri iddialarina karsi devletin yürüttügü "çürütme" ve
iddialarin tarafliligini ortaya koyma çalismalarinin yetersizligidir. Dolayisiyla bu "haksiz suç/ama/arin
çürütü/mesi" için gerekli olan çalismalar çok yönlü olarak derhal baslatilmalidir. (Bkz. 29.12. 1999
tarihli Radikal gazetesi, 5.6)
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olmadan alinmasi ve olaylarin kansiz bir biçimde sonuçlandirilmasinin olanakli
oldugu bilinmektedir. Nitekim, daha sonra TBMM Insan Haklari Komisyonu'nun
olayi sorusturan üyelerinin basina yansiyan raporuna göre bu olayda yetkililerin
agir kusurunun bulundugu açiga çikmistir. Söz konusu olayda dogrudan çiplak
siddete basvurularak devlet otoritesini kurma adina hukuk devleti ilkelerinin bir kez
daha son derece kabaca çignendigi anlasilmistir.

Kisacasi, Ankara Ulucanlar Cezaevi'nde yapilan bu katliam, evrensel normlar

açisindan degerlendirildiginde, bir yasam hakki ihlali oldugu tartisma götürmez bir
gerçeklik olarak ortaya çikmaktadir. Bu nedenledir ki tüm ülke çapinda insan haklari
savunuculari olayi protesto ederek tepkilerini çesitli biçimlerde ortaya koymaya
çalismislardir

Ulucanlar Cezaevi'nde ôldürülenlerden biri olan Nevzat Çiftçi'nin cenazesi

ailesinin yasadigi izmir'in Aliaga ilçesi yakinlarindaki Helvaci beldesinde 30 Eylül
1999 günü topraga verilmistir. Aralarinda TIHV izmir Temsilciligi çalisanlari Günseli
Kaya, Psikiyatri Uzmani Dr. Alp Ayan ve tibbi sekreter Berrin Esin Akan'in da
bulundugu çesitli sendika, meslek odasi, dernek ve siyasi partilerin yönetici ve üye­
lerinden olusan insan haklari savunucusu bir grup, o gün cenaze törenine katilmak
amaciyla Helvaci beldesine gitmislerdir. Ancak, Helvaci beldesi girisinde barikat
kuran jandarma tarafindan bu grubun cenazeye katilimi engellenmis, daha sonra
grup, jandarmanin saldirisina ugramis ve 67 kisi dövülerek gözaltina alinmistir.
Üç gün gözaltinda tutulduktan sonra Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi'ne çikartilan
bu kisilerden 14'ü tutuklanmis, digerleri ise tutuksuz yargilanmak üzere serbest
birakilmistir. Tutuklananlar arasinda TIHV izmir Temsilciligi çalisanlari Günseli Kaya
ve Dr. Alp Ayan da bulunmaktadir.

Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi, söz konusu tutuklama kararini 2911 sayili
"Toplanti ve Gösteri Yürüyüsleri Yasasi"na muhalefet edildigi gerekçesiyle verirken,
ayni zamanda "Terörle Mücadele Yasasi" 7/2. Maddesi kapsamina girdigi iddia ve
yorumu ile dosyayi DGM 'ye göndermis, böylelikle hukuk sistemimizin labirentinde
3 ay 21 gün sürecek olan bir serüven baslamis olmustur.

Önce izmir DGM, "Terörle Mücadele Yasasi"nin 7/2. maddesinin unsurlarinin

olusmadigi gerekçesiyle görevsizlik karari vererek dosyayi Uyusmazlik Mahke­
mesi'ne göndermis, uyusmazligi çözümleyecek olan Yargitay'in 5. Ceza Dairesi,
incelemelerini sürdürdükten sonra 19 Aralik 1999 tarihinde dosyanin terör suçlari

ile iliskisi olmadigina karar vererek Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi'ni görevli
kilmistir. Önce DGM'ye gönderilen, oradan da Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi'ne
giden dava dosyasi, ne yazik ki içinde bulundugumuz su iletisim çaginda izmir'den
40 kilometre uzakliktaki Aliaga'ya 10 günde ulasabilmistir. Unutuldugu postane

kösesinden avukatlar tarafindan çekilip çikarilmasaydi daha ne kadar bekleyecegi
de meçhuldü. Ardindan Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi; avukatlarin dosya üzerinden
tahliye taleplerini reddederek ilk durusmanin 20 Ocak 2000 tarihinde yapilmasini
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karariastirmistir. Yasalarimizda sadece bir tedbir olarak tanimlanan tutuklama
isleminin gündeme gelmesi için isnat edilen suçun ceza i müeyyidesinin üst sinirinin
en az 7 yi.! olmasi gerekmektedir. Oysa tutuklama gerekçesi olan 2911 sayili
yasanin 32/3 maddesinde üst sinir 5 yildir. Ayrica tutuklamanin yapilabilmesi için,
geçerli yasal düzenlemeye göre, yasanan olayin kamu vicdanini rahatsiz eden ve
toplumda infial uyandiracak nitelikler tasimasi gerekmektedir. Bu durumda insan
sormadan edemiyor: Gerçekte kamu vicdanini rahatsiz edecek olan sey bir hak
ihlalini protesto etmek midir, yoksa yasamlari devlete emanet edilmis insanlarin
dövülerek öldürülmüs olmalari mi? Üstelik Asliye Ceza Mahkemesi tutuklanan kisi­
lerin çogunun bir kurumun yöneticisi olmalari, sabit birer is ve adreslerinin bulun­
masina karsin, kararini "kaçma süphesi veya delil/eri karartma tehlikesi" bulunan
kisilerin tutuklanmasini öngören CMUK'un 104. maddesine dayandirmistir. Görül­
dügü gibi tutukluluk halini gerektirecek kosullarin hiçbiri bu olayda olusmadigi halde,
tutukluluk önce karar altina alinmis, ardindan zamana yayilarak hukuki bir tedbir
olmaktan çikarilmistir.

Dolayisiyla, biri insan yasamini korumak üzere yemin etmis bir hekim olan
ve yillardir iskence görenlerin tedavi ve rehabilitasyonu, iskence bulgularinin saptan­
masi ve belgelenmesi alaninda çalismalar sürdüren iki kisi, sahip olduklari ahlaki
ve vicdani sorumlulugun geregi bir cenaze törenine katilmanin bedelini uzun süre
tutuklu kalarak ödemek zorunda birakilmislardir.

20 Ocak, 17 Subat ve 13 Nisan 2000 tarihlerinde üç durusma yapilmis, bu
durusmalarda daha çok usul tartismalarinin yapilmasi nedeniyle mahkeme davanin
esasina iliskin bir karar alamamistir. Ilk durusmada bir kisim sanik avukati "hakimin
objektif ve tarafsiz olmadigi" gerekçesi ile redd-i hakim talebinde bulunmustur.
Mahkeme Baskani avukatlarin bu istemini reddetmis ama ayni zamanda Hakimler
Savcilar Üst Kurulu'na yapilan sikayet sonucu kendi hakkinda da sorusturma yürü­
tüldügü için "tarafsiz olamayacagi" gerekçesi ile davadan çekilme talebini açikla­
mistir. Bunun üzerine istemlerin incelenmesi ve karara baglanmasi için dosya yetkili
üst mahkemeye gönderilmis, üst mahkeme, taraflarin istem ve kararlarini yerinde
bulmayarak, davanin Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi'nde görülmeye devam edilmesi
kararini vermistir. ikinci durusmada, avukatlarin bir bölümü yeniden redd-i hakim
talebinde bulunurken, digerleri ise üst mahkemenin kararina itiraz etmistir. Üçüncü
durusmada ise dosyanin, daha önceki itirazlar sonucu gönderilmis oldugu üst
mahkemeden henüz gelmemis olmasi nedeniyle davanin esasina iliskin yine her­
hangi bir islem yapilamamis ve mahkeme bir kez daha ertelenmistir.

Sonuç olarak, bu olayin nedeni olan asil sorun, yani Ulucanlar Cezaevi'nde
yasananlar kenara itiimis, duyarlilik gösteren insan haklari savunuculari ise bu kar­
masik süreç içerisinde usul tartismalari na bogularak kendi durumlari ve 10 insanin
öldürülmesi, onlarcasinin ise sakat birakildigi süreç hakkindaki gerçekleri anlata­
maz hale getirilmeye çalisilmistir.
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Olay 2

TiHV izmir Temsilcisi Prof. DrVeli Lök, Nevzat Çiftçi'nin cenazesinde yasa­

nan olaylarin hemen ardindan, basta çalisma arkadaslari Günseli Kaya ve Dr. Alp
Ayan olmak üzere cenazeye giden insan haklari savunucularinin kötü muameleye
maruz birakilip zor uygulanarak gözaltina alinmalari ve ardindan tutuklanmalari

karsisinda hem duygu ve düsüncelerini aktarmak, ayni zamanda kamuoyunu bilgi­
lendirmek amaciyla basin açiklamalari yapmistir.

Prof. Dr. Veli Lök'ün konuyla ilgili yaptigi bu tür açiklamalardan biri de 31.10.1999

tarihinde Cumhuriyet Gazetesi'nde "iskence ile Savasimin Acisi mi Çikariliyor?"
basligi altinda kisa bir haber olarak yayinlanmistir.

Bunun üzerine 8 Aralik 1999 tarihinde Adalet Bakanligi, izmir Cumhuriyet

Bassavciligi'na gönderdigi bir yaziyla, söz konusu açiklamanin incelenerek gerekli
islemin yapilmasini istemistir.

Bakanligin bu emri üzerine izmir Cumhuriyet Bassavciligi yaptigi sorusturma
sonucunda Prof. Dr. Veli Lök hakkinda sözü edilen basin açiklamasi ile Basin
Yasasi'nin 30/3. maddesine muhalefet edildigi gerekçesiyle izmir 2. Asliye Ceza

Mahkemesi'nde dava açilmistir. iddiaya göre Prof. Dr. Veli Lök, sürmekte olan bir
dava hakkinda basin yoluyla açiklama yaparak "yargi bagimsizligi" ilkesini çignemis­
tir. Ama burada ilginç olan su ki, yargi bagimsizligi, hukuk ve siyaset teorilerinde
belirtildigi gibi, onu ihlal etmeye en yatkin ve uygun konumda olan yürütmenin
müdahale olarak nitelenebilecek bir emri ile korunmaya çalisilmakta idi (!).

Prof. Dr. Veli Lök yillardan beri hekimlik mesleginin etik ve bilimsel ilkeleri
dogrultusunda iskencenin belgelenmesi ile iskence görenlerin tedavisi alaninda
çalismalar yapan bir bilim insanidir. Savunmasinda da belirttigi gibi, insan haklari
savunuculari tarafindan yasam hakki ihlalleri ve iskence olaylarina karsi sürdürülen
mücadelenin bazi çevreleri rahatsiz ettigi bir gerçektir. Dolayisiyla, Aliaga'daki gözalti

olayi ve sonrasindaki gelismeler üzerine yapilan açiklamalar, demokrasi kavramina
uygun olarak, düsünce ve ifade özgürlügü gibi temel bir hakkin kullanimindan
öteye gitmedigi halde, otoritelerin "fevkalade genis" yorumlariyla, tam da bu özgür­
lüklerden duyulan rahatsizligin bir sonucu olarak, böylesi bir davanin konusu olmustur.

11 Subat ve 11 Nisan. 2000 tarihlerinde iki durusmasi yapilan ve usul

yönünden bazi eksiklerin (kimlik bilgileri, savcilik ifadeleri vb.) tamamlanmadigi
gerekçesiyle ertelenen davanin son durusmasi 1i Haziran 2000 tarihinde gerçek­
lesmistir. Bu durusmada esas hakkinda mütalaasini okuyan savci, insan haklari
savunuculari ve hekimlerin uluslararasi dayanismasini bir sov ve suç delili olarak

degerlendirmis, "Sadece olani aktarma" biçimindeki olagan görevini yapan medya
da savcinin su sözleriyle "elestiri"den nasibini almistir: "Sanik/ar daha önceki durus­
ma/ar sonrasinda kendilerine destek veren yer/i ve yabanci yandas/any/a gerçek/es­

tirdik/eri basin açik/ama/an i/e sov yapmis/ar ve insan hak/an savunucusu olarak
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kendilerini yasanin üzerinde görmüslerdir. Medya da bu haberleri yayimlayarak
onlara destek vermis, tarafsizlik ilkesini zedelemistir. "

Axrica, TiHV Baskani Yavuz Onen'in 19 Ocak 2000 tarihinde gelismelerle
ilgili yaptigi ve ayrica dava konusu olan basin açiklamasinin savci tarafindan suçun
islendigine dair bir kanit olarak gösterilmesi oldukça ilginçtir.

Olay 3

TiHV izmir Temsilciligi'nin gönüllü hekimlerinden Jinekoloji Uzmani Dr. H.
Zeki Uzun 19 Ekim 1999 tarihinde, geçmis yillarda iki hastaya tibbi girisimde
bulundugu ve böylece 'örgüte yardim ve yataklik ettigi' iddiasi ile izmir Emniyet
Müdürlügü Terörle Mücadele Subesi'ne bagli polislerce muayenehanesinden gözal­
tina alinmistir. Yedi gün gözaltinda kalan Dr. H. Zeki Uzun, gözalti süresince fiziksel
ve psikolojik iskence görmüstür. Daha sonra TCK'nin 169. Maddesi'ne muhalefet

ettigi gerekçesiyle DGM'ye çikarilmis ve tutuksuz yargilanmak üzere serbest
birakilmistir. Daha sonra izmir Tabip Odasi Muayene ve Rapor Komisyonu tarafin­
dan tetkik ve muayeneleri yapilan Dr. Zeki H. Uzun'un gözalti sirasinda iskence
gördügü belgelenmistir. Bunlarin yani sira, gözalti sürecinde muayenehanesindeki
hasta kayitlarina el konularak, hasta-hekim iliskisindeki gizlilik ilkesi de çignenmistir.

Bu dava ile ilgili 19 Ocak, 24 Subat, 11 Nisan 2000 tarihlerinde izmir DGM 'de

üç durusma yapilmistir. Bu durusmalar sirasinda Dr. H. Zeki Uzun'un gözaltin­
dayken iskence gördügü, izmir Tabip Odasi tarafindan verilen raporun varligina
karsin mahkeme heyeti tarafindan -ilginçtir- tutanaklara dahi geçirilmemistir. Dr. H.
Zeki Uzun ise kendisine yönelik suçlamalarin dogru olmadigini, kendisinin hekimlik
meslegini dogrudan uygulamaktan baska bir sey yapmadigini israrla belirtmistir.
Yöneltilen tüm suçlamalar itirafçi bir tanigin anlatimlarina dayandiriliyor, itirafçi
tanik, ifadelerinde sadece bir arkadasinin önerisi üzerine 1995 yilinda önce esini
muayene olmasi için; daha sonra da 1996 yilinda, halen Gebze Cezaevi'nde tutuklu
bulunan Zeynep Avci adli kisiyi Dr. Zeki Uzun'a götürdügünü belirtmistir. Nitekim
davanin üçüncü durusmasinda mahkemeye esas hakkindaki mütalaasini sunan

savci, yargilanan 15 kisiden sadece 3'ünün TCK'nin 169/5. maddesinden cezalan­
dirmalarini istemis, aralarinda Dr. H. Zeki Uzun'un da bulundugu diger tüm saniklar
hakkinda ise iddia edilen suçlari islediklerine dair itirafçi tanik ibrahim Çalhan'in
anlatimlari disinda kesin ve inandirici hiçbir delilin elde edilemedigi gerekçesiyle
beraat karari verilmesini talep etmistir.

Buna karsin, 23 Mayis 2000 tarihindeki karar durusmasinda Dr. Uzun'un

avukatlari yaptiklari savunmada bir hekimin sadece hasta tedavi etmesi nedeniyle
yargilanamayacagini, dolayisiyla delil yetersizliginden degil de, söz konusu eyleminin
suç olusturmadigi gerekçesiyle beraat karari verilmesini talep etmislerdir. Maalesef
mahkeme savcinin istemine uyarak beraat kararini delil yetersizligi gerekçesiyle
vermistir.
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Görüldügü gibi Dr. H. Zeki Uzun'un yargilanmasi açikça, etik ilkelere dayali
hekimlik pratigine yönelik bir saldiridir. Hekimlik ilkeleri ve etigi; irk, din, etnik
köken, sosyal statü, cinsiyet ve siyasi görüs farki gözetmeksizin herkese esit
saglik hizmeti sunmayi gerektirmektedir. Dr. H. Zeki Uzun'dan ve tüm
hekimlerden istenen ise, kendilerine bir hasta basvurdugunda hekimlik degil de
istihbarat uzmanligi ya da polislik yapmalaridir. "Önce memur (asker), sonra
doktor" olma dayatmasini kabullenmeleridir.

Otoriteler için sorun olan, Dr. H. Zeki Uzun'un iskenceye karsi çikmasi ve
zor kosullarda gönüllü olarak iskence görenleri tedavi etmeyi yillardir sürdürmesidir.
iyi hekimlik pratigine ve meslek adina uygun davranma konusundaki kararliligidir.
iyi hekimlige yönelik bu saldirinin daha da derinde yatan bir diger nedeniyse,
gözaltinda bulundugu sirada iskence gördügünü ve tecavüze ugradigini belirten
ve bu iddiasini AiHM'e tasiyan Zeynep Avci'nin argümanlarinin çürütülme çabasidir.
izmir'de özel bir hastanede "over kisti" operasyonu geçiren Zeynep Avci ile Dr.
Zeki Uzun arasinda zorlama bir iliski kurulmaya çalisilmasi birçok açidan oldukça
düsündürücüdür.

Olay 4

istanbul Valiligi, 19 Ekim 1999 tarihinde Adalet Bakanligi'na, Adli Tip
Kurumu 1. ihtisas Dairesi'nde görev yapan ve ayni zamanda TiHV Kurucu Üyesi
olan Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci hakkinda bir ihbar yazisi göndermistir. Vali
Erol Çakir imzali bu yazida Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci'nin objektifligi
konusunda kuvvetli süpheler bulundugu belirtilmekte ve buna kanit olarak da 1999
Mart'inda istanbul Emniyet Müdürlügü'nde gözaltinda tutuldugu sirada maruz
kaldigi iskence sonucu ölen sendikaci Süleyman Yeter hakkinda düzenlenen, Dr.
Fincanci'nin da imzaladigi, raporu göstermektedir.

Adalet Bakanligi, istanbul Valiligi'nin yazisini suç duyurusu olarak degerlen­
dirip 02.11.1999 tarihinde istanbul Cumhuriyet Savciligi'na gönderdigi yazi ile Prof.
Dr. Sebnem Korur Fincanci hakkinda sorusturma açilmasini talep etmistir. Bunun
üzerine, sorusturma için görevlendirilen Fatih Cumhuriyet Savciligi, Valilik'ten gerekli
delilleri istemis, buna karsin istanbul Valiligi 10.12.1999 tarihinde gönderdigi cevabi
yazida Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci'nin sadece (!) görevden alinmasini istedi­
gini, ayrica bir sorusturma açilmasina gerek olmadigini, somut bilgi ve belge bulun­
masi halinde bilahare sorusturma yapilmasinin daha dogru olacagini belirtmistir.
Delilolarak da Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci'nin yirmi yil önce bir genel arama
sirasinda çantasinda sol içerikli bir kitap bulunmus olmasi ile iskence ve insan
haklari konusunda bilimsel çalismalar yapan Prof. Dr. Sahika Yüksel hakkinda
üniversite yönetimi tarafindan açilmis bir sorusturmada onun lehine oy kullanmis
olmasini göstermistir. Bu yazismalarin sonrasinda Fatih Cumhuriyet Savciligi, Prof.
Dr. Sebnem Korur Fincanci hakkinda kamu sorusturmasi yapilabilmesi için yeterli ve
inandirici delil bulunmadigi için 30.12.1999 tarihinde takipsizlik karari vermistir.
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Olaydaki kasit tüm çiplakligi ile görülmektedir. istanbul Valisi Erol Çakir,
sendikaci Süleyman Yeter'in ölümünün iskence sonucu meydana geldigini saptadigi
için Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Dairesi'nin verdigi raporu begenmemistir. Bu rapor,
1. ihtisas Dairesi'nde görev yapan alti uzman hekimin oybirligi ile, bilimsel verilere
dayali olarak ve Dünya Hekimler Birligi'nin "iskence" tanimina uygun biçimde hazir­
lanmistir. Raporda üyelerden herhangi birinin muhalefet serh i dahi bulunmamak­
tadir. Buna ragmen hiçbir bilimsel donanima sahip olmayan bir idari yetkili, bilimsel
bir raporu çürütmeye kalkmaktadir. Üstelik bunu bilimsel çalismalarini hekim
sorumlulugunun geregi olarak insan haklari ve iskence konusunda yogunlastiran
bir bilim insanini karalayarak yapmaya çalismaktadir. Oysa demokratik hukuk
devletinde sorumluluk sahibi yöneticilerin dert edinmeleri gereken sey bir hak
ihlalinin varligi ve onu gerçeklestirenlerin cezalandirilmasi olmalidir. Ne yazik ki,
ülkemizde tersi olmaktadir. Hekimlerin giderek artan oranda, meslek ahlakina ve
bilimsel gerçekiere dayanarak çalismalari; düzenledikleri raporlarla iskencecilerin
ve onlari koruyup kollayan mekanizmalarin bir açmaz içine düsmeleri yöneticilerde
kaygi yaratmaktadir.

Olay 5

Bu yazinin kaleme alindigi günlerde bir son dakika gelismesi olarak TiHV
Baskani Yavuz Onen hakkinda da Basin Yasasi'nin 30/3. maddesine muhalefet
ettigi gerekçesiyle dava açilmistir. Yukarida ayrintili olarak anlatilan, TiHV izmir
Temsilciligi çalisanlarinin gözaltina alinmasi ve tutuklanmasi ile sonuçlanan olaylar
üzerine, bu sürecin ilk durusmasindan önce 19 Ocak 2000 tarihinde Yavuz Onen
tarafindan yapilan basin açiklamasi da ne yazik ki yargi konusu olmustur.

Bu son gelisme, otoritelerin insan haklari savunuculari na yönelik niyetlerini
hiçbir yorum gerektirmeyecek biçimde ortaya koymaktadir.

Bundan sonraki gelismelerin ne yönde olacagina dair bir kestirimde bulunmak
pek mümkün degiL.Ancak yasananlara baktigimizda iyimserlige kapilmak için vaktin
henüz erken oldugunu söyleyebiliriz. insan haklari alaninda gerçek bir degisim ve
gelismenin yasanmasi için önümüzde yürünmesi gereken uzunca bir yol ve
asilmasi gereken pek çok engeloldugunu düsünmeliyiz.



Bu raporda kullanilan görsel malzemeler Yapi Kredi Yayinlari tara­
findan yayimlanan Selçuk Demirel'e ait "iz" isimli eserden alinmistir.

Selçuk Demirel'e katkilarindan dolayi tesekkür ederiz.


