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SUNUS

Metin Bakkalci’

Turkiye Insan Haklari Vakfi'nin, kurulusundan bu yana temel projesi iskence
gorenlere yonelik Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi'dir.

Calismalar 1990 yilinda baglamig ve 1999 yili bagina kadar merkezlerimize
4010 kisi basvuruda bulunmustur. Bu rakam, 1999 yilinda 686 kisinin basvur-
maslyla, toplam 4696'ya ulasmistir. Vakfimiza bagvuran kisilerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlarinin ¢ézimu igin, profesyonel ve gonullt olarak sayilari yuzlerle
ifade edilen saglik ¢calisani, multidisipliner ekipler halinde hizmet sunmaktadir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi agisindan 1999 yili, énceki yillarda olgun-
lastirdidimiz ve 1999 yili igin 6niimize koydugumuz programi gundeilk faaliyetimiz
icinde 6nemli élgide gergeklestirdidimiz bir yil oimustur.

Proje, Adana, Ankara, Diyarbakir, istanbul ve izmir Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezlerince yuratulmustir. Son olarak Diyarbakir Merkezinin agiimasi, Igel'in
Adana Merkezimiz ile ortak galismaya baglamasindan sonra da, yodun insan haklari
ihlallerinin varligina karsin, hentuz merkezlerimizin olmadid: bélgelere yonelik 5 il
projesi (Malatya, Gaziantep, Hatay, Adiyaman, Sanliurfa) uygulamasi 1999'da da
surmustar.

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi acisindan 1999 yili Diyarbakir merkezinin
kurumsallasmasi ile son derece 6nemliydi. Agilistan sonra da gundelik faaliyetin
yani sira, bilimsel anlamda bir dizi etkinlik gerceklestirilmistir.

Yine Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi kapsaminda 1999 yilinin diger 6nemli
bir faaliyet alani, 1996'dan beri hazirliklari stiren, uluslararasi duzeyde uygulamaya

" Dr., TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatorii
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sokulacak olan "iskencenin Etkin Dokumantasyonu i¢in El Kitabi Gelistirme-
istanbul Protokolu”niin son bigimini vermekti. Mutlulukla ifade etmek gerekir ki, bu
calismanin gerceklesmesinde Turkiye insan Haklari Vakfi'nin, Turk Tabipleri Birligi
ve Adli Tip Uzmanlari Dernegi ile birlikte kritik bir roli olmustur. Mart 1999'da
istanbul'da yapilan toplantiya tum dunyadan ilgili kurulus ve kisiler katimistir.
"[stanbul Protokol(" olarak anilacak bu galigmanin Birlesmis Milletler Protokoltne
donusmesi igin girisimler sirmektedir. Protokol, 1999 Agustos ayinda Cenevre'de
BM insan Haklari Yiksek 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 déneminde TIHV agisindan oldugu gibi, tlke agisindan da
her zaman anilacak, son derece 6nemli gelismeler olmustur. Izmir, Istanbul,
Ankara'daki Yonetim Kurulu tyeleri, ¢alisanlarimiz ve gonulltlerimize iligkin agilan
sorusturma ve davalar ile Diyarbakirdaki gelismeler Turkiye'nin somut kosullari
g6z énine alindiginda, bir yandan TIHV birikiminin ne denli etkinlestigini gosterirken,
ote yandan da Ulkedeki gidisin ne denli kayg! verici oldugunu ortaya koymustur.
Davalar nedeniyle Tedavi ve Rehabilitasyon galigmalarinin boyutlan zenginlesmistir.
Calismalarimizin kuvveti ve dayanigma ortamimizin zenginligi géz onune alin-
diginda, bu strecten daha da guclenerek gikacagimizi ifade etmek yerinde olur.

Yine 1999 yili, Tabip Odalari ile birlikte hazirladiyimiz Alternatif Tibbi
Raporlarin uluslararasi yarginin yani sira, ulusal yargi igtihatina dénustugu bir yil
olarak da anilacaktir (Manisa Davasi ile ilgili Yargitay Ceza Daireler Genel Kurulu
karart).

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi, tedavi hizmetleri sunmanin yani sira, bu
hizmetin niteliginin artmasina yonelik, egitim, bilimsel arastirma, bilimsel etkinlikler
gerceklestirme calismalarini da icermektedir.

Turkiye Insan Haklar Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi'nin 1999 yili
calisma sonuglarini igeren bu rapor, gegmis yillarda oldugu gibi Turkce ve
ingilizce olarak iki dilde kitap haline getiriimistir.

Yillik raporlarin islevselligi agisindan basim ve sunum tarihleri dnemlidir.
Bu nedenle 1999 raporunun Temmuz ay! itibari ile basiimasi, bu iglevsellik baki-
mindan gecikme olarak degerlendiriimelidir. Kuskusuz énumuzdeki yillarda buna
Ozen gosterilecektir.

1999 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu Yénetim Kurulu adina
Baskan Yavuz Onen’in insan haklarl agisindan 1999 yilini degerlendiren yazisin-
dan sonra iki bélimden olusmaktadir.

ik bolumde, Vakfin 1999 yili icinde yapmis oldugu saglik galigmalarinin
dékumi sunulmaktadir. Bu dékidm Adana, Ankara, Istanbul, Izmir ve Diyarbakir
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illerindeki TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine iskenceye bagl yakinma-
lari nedeniyle basvuran kisilerin sosyodemografik ézelliklerini, iskence ve cezaevi
stirecleriyle ilgili dykulerini ve tedavi suregleri hakkinda bilgileri ve tim bunlarin
yorumlarini icermektedir.

Raporun ikinci bélimuinde ise, 1999'da Tedavi ve Rehabilitasyon Merkez-
lerimizin de gaba gosterdigi bazi konulara iliskin makaleler yer almaktadir.

Bu belumun ilk yazisi olan, Dr. Sabri Dokuzoguz ve arkadaslarinin “Aski
iskencesinde omuz gevresi sorunlari” baslikl makalesinin 6nemli ézellikleri vardir.

Ozellikle aski iskencesine bagl omuz ve gevresinde ortaya ¢ikan patoloji-
lere ait yazili literattrun bulunmadigi gergegi géz 6nine alindiginda, TIHV basvu-
rulari gercevesinde yapilan bu galismanin degeri daha iyi anlagilabilir.

Prof. Dr. Gill Sener ve Yrd. Dog. Dr. Mintaze Kerem'in “Kronik Agrida Fizyo-
terapi-Rehabilitasyon” baslikli makalesi kronik yakinmalarla TIHV'ye bagvuraniarin
sayisinin artmasi sonucu da, uzun siredir gindemimizde olan “kronik agrida
fizyoterapinin yeri” agisindan buyiik deger tagimaktadir.

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci’'nin, Ulkemizdeki adli tip alaninda son
derece degerli calismalarinin yani sira, varolan sorunlara ve ¢éziam yollarina 1sik
tutan “Adli Tip, Iskence Tanisi ve Koruyucu Hekimlik” makalesinin herkes tarafin-
dan degerlendirilmesinde yarar goriyoruz.

Adli tip uygulamalar -6zel olarak iskence- konusunda, hekimlerin sorumlu-
luklarini geredi gibi yerine getirebilmesi igin, tim hekimlerin gerekli temel egitimi
almalari ve hekimlere bagimsiz galigma ortaminin saglanmasi bir zorunluluktur.
Bununla birlikte, toplumsal isbélumiuntn diger alanlannin da Gzerlerine dusen
sorumluluklarini yerine getirmesini gerektirmektedir.

Diger insanlarin acilarindan etkilenmemek olanaksizdir. Bu nedenle, insan-
larin sorun ve sikintilarini gidermeyi, acilarini dindirmeyi, kisaca insanlara yardim
etmeyi amaglayan mesleklerde, “tukenmislik” sik kargilagilan bir durumdur.

Prof. Dr. Cem Kaptanoglu'nun “Tukenmislik Sendromu” baslikli makalesi
konunun 6nemini son derece berrak olarak ortaya koydugu gibi, tukenmislik
sendromunda korunma ve basa ¢ikma yollari konusunda agilimlar getiriyor.

Yukarida da anildigi gibi, iskence ve k6t muamelenin sorusturuimasi ve dokd-
mantasyonu amaciyla olusturulmus ilk uluslararasi tuzuk/kilavuz olan istanbul
Protokolil koordinatérleri tarafindan hazirlanan tanitim yazisinin raporumuzda yer
almasindan gurur duyuyoruz.

1999 yili, Ulkemizde bir yandan “demokrasi” ve “insan haklan” sdylemle-
rinin gesitli gerekgelerle gindemin 6nune getirildigi, 6te yandan gundelik hayatta
demokratik alanin her gegen gun daha da daraltildigi bir yil olarak yaganmistir.
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Bunun sembolik 6rnegi TIHV ortamina yénelik olarak da gergeklesti. Coskun

Usterci'nin “Davalar Sureci” baslikli yazisi gercek dinyaya iliskin belgesel nitelik
tasimaktadir.

TIHV calismalari, tlkenin degisik kentlerinde ortak bir amag igin ¢alismalar
yapan, saglik calisani ve insan haklar savunucusu ylzlerce duyarl insanin
eseridir. Bu ¢alismalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan tim dostlarimiza,
calismalarimiza basindan bu yana destek veren Insan Haklari Dernegi ve Tirk
Tabipleri Birligi'ne stkranlarimizi sunariz.

Ankara, Haziran 2000
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1999 YILINDA TURKIYE’DE INSAN HAKLARI

Yavuz Onen’

1999 yilinda Turkiye insan haklari agisindan yogun bir gindem yasadi.
Avrupa Guvenlik ve Isbirligi Toplulugu Istanbul'da, Turkiye'nin tam tyelige adaylik .
kararinin alindigi AB zirvesi Helsinki'de toplandi. Bu iki énemli toplanti demokrasi
ve insan haklari sorunlarini tilke gindeminin basina oturttu. Resmi ve sivil kesimler
calismalarini yogunlastirdi, diyalog ortami hareketlendi, hikimet bazi yasal duzen-
lemelere gitti. Insan haklari ihlalleri devam etti. Insan haklari savunucularinin
calismalari engellendi, yargilandilar. Bu baskilara karsin insan haklari savunuculari
ulusal ve uluslararas: alanda yogun calismalarina devam ettiler. Uluslararasi
resmi, sivil kuruluslarin Turkiye'ye yonelik ilgisi artti.

Abdullah Ocalan Turkiye'ye getirildi, yargilandi, idam cezasina ¢arptirildi

Kuresellesmeye uyum saglamak Uzere IMF direktifleri dogrultusunda
Hukiumetlerin yapmasi gerekenler ekonomik ve siyasal alanda yogun tartismalar
yaratt. Emek cephesi olustu. Buytk kitlesel eylemler yapildi. Turkiye tarihinin en
buyuk deprem faciasi yasandi. Simdi bir yillik yagamimizin 6nemli bazi olgularina
ayrintili olarak bakalim.

Abdullah Ocalan’in Tiirkiye’ye Getirilmesi, Erken Genel Segimler

Turkiye Subat ayinda belki de yila damgasini vuran bir olay yagadi. PKK lideri
Abdullah Ocalan Tirkiye'ye getirildi. Bu olayla birlikte genel segimler éncesinde
Turkiye soven milliyetgi bir dalganin etkisi altina girdi. Muhalif partilere yasaklar
kondu, baskilar uygulandi. HADEP binalari saldiriya ugradi, yoneticileri tutukland.
HADEP Genel Bagkani Diyarbakir'a sokulmadi. OHAL bélgesine muhalif gazetelerin
girmesi yasaklandi. Diyarbakir Demokrasi Platformu’'nu olusturan sendika, demok-

" TIHV Bagkani
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ratik kitle 6rgutt, meslek odasi yoneticileri tutuklandi. Bir kismi bélge disina strildi.
Toplum, “boluciler” ve “sehitler” tizerinden kutuplastirilarak, resmi ideolojiye aykiri
dugtnenlere yasam hakki tanimamak uzerine kurulu resmi propaganda ve uygu-
lanan baskilar araciliglyla segmenler milliyetgi séylemlerin sahibi siyasi partilere
yonlendirildi. Segim oncesinde, segim strecinin demokratiklestiriimesi igin siyasi
partiler ve secim yasalarinin degistirimesi talepleri yogun olarak gundeme geldi.
Ancak %107Tuk Ulke baraji dahil, hicbir degisiklik yapiimadan secimlere gidildi.
Sonug: milliyetgi, muhafazakar DSP birinci, soven milliyetci, yetmisli yillarin tetikei
ulktct kadrolarini da barindiran MHP ikinci, Fazilet Partisi Gictincti, ANAP dérdunc,
DYP besinci parti olarak parlamentoyu olusturdular. Merkez sol ile sosyalist sol
oylarin %15.08'ini alarak parlamento disi kaldi. Boylece gegersiz oylarla birlikte
parlamentoya yansimayan oy orani %24 oldu. (Birinci parti durumunda olan DSP’nin
aldigi oy orani %22.17) 57. Hukumet Bulent Ecevitin baskanliginda DSP, MHP ve
ANAP'In koalisyon olusturmasiyla géreve basladi.

17 Agustos Marmara Depremi

Kurulusundan G¢ ay sonra tahkim ve sosyal givenlik yasalarina karsi
Emek Platformu énctluginde gerceklesen kitle eylemleri hikimeti bunaltmisti.
Siyasi iktidar IMF’ye yazilan niyet mektubundaki yukamlultukleri yerine getirmekte
zorlanmaya baslamisti. Ancak hikiumet, toplumun tumi deprem boélgesine
kosarken, enkaz altinda canli ararken, kaybettiklerine karsi insani sorumluluklarini
yerine getirmeye calisirken ortami uygun buldu, Sosyal Guvenlik Yasa Tasarisini
parlamentodan jet hiziyla istedigi bicimde geciriverdi.

17 Agustos'ta yasanan 7.4 buytklagundeki deprem, Turkiye'nin sanayide,
istihdamda, ekonomide, alt yapida en geliskin, nufusta en yogun bolgesinde
yasandi. Can kayiplari ve maddi hasar ¢ok biytk oldu. Resmi agiklamalara gore
yirmi bine yakin insan 6ldi, 352 bin konut ve igyeri hasar gérdi, bir buguk milyon
insan dogrudan etkilendi. Olumlerin gercek sayisi konusunda farkli, daha yiksek
iddialar da dile geldi. Ancak yarali ve sakat kalanlarla ilgili higbir istatistiksel bilgi
yayinlanmadi.

Deprem, yurttaglarin can givenliklerinin bulunmadigini, insan yasaminin
“dogal afetler” kargisinda strekli ve yiksek bir risk tehdidi altinda bulundugunu bir
kez daha garpici bir sekilde gésterdi.

Deprem sonrasi hukimetin ve kamu kuruluslarinin yetersizligi yasanirken
tim toplumun yére halkinin ve dunya halklarinin gésterdigi dayanisma, acilari
dindirmede olaganustu bir rol oynadi. MHP'li Saglik Bakani milliyetgi histeriyle bazi
uluslararasi saghk yardimlarini reddetti. Ancak ¢zellikle Yunanistan'’da halkin
gosterdigi yakin ilgi ve verdigi destek ile Yunanistan'da yasanan depremden sonra
Turkiye'de halkin benzer bir tavir sergilemesi iki halk arasinda ve hukumetler
arasinda bir yakinlagma sagladi.
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idam Karari

Ecevit baskanliginda kurulan Koalisyon Hitkiimeti'nin géreve baglamasindan
sonra Turkiye gerilimli bir ortama girdi. Abdullah Ocalan’in durugmalari ve davasi
sehit ailelerini 6n plana gikardi. Sehit ailelerinin imrali’daki mahkeme salonunda,
bazi kentlerin sokaklarinda, meydanlarda MHP destekli organize gésterilerine tanik
olundu. Kirtleri hedef alan bu eylemlerin yarattigi gerilimli ortamda 29 Haziran
1999 tarihinde Ankara DGM, Ocalan’a idam cezasi verdi. Yargitay asamasinda da
ortamin gerilmesi amaciyla eylemlere devam edildi. Sehit aileleri derneginden bir
grup, IHD Genel Merkezini polis desteginde basti. Genel Baskan Husni Ondil't
tartakladi, camlari kirdi, esyalari tahrip etti. Avrupa Parlamentosu’nun idam kara-
rinin uygulanmamasi ve Avrupa insan Haklari Mahkemesinin konu hakkinda kendi
kararinin beklenmesi istemleri, Hikimetin infazin ertelenmesi karari almasina
neden oldu. Durusmalarin baslangicinda yine AIHM'nin basvurusu {zerine DGM-
lerdeki askeri yargiclar heyetten cikarildi, yerine sivil yargiclar atandi. Boylece
Ocalan, tum uyeleri sivillerden olugan bir DGM tarafindan yargilanmis oldu.

Avrupa Giivenlik ve isbirligi (AGIT) Toplantisi ve Helsinki Zirvesi

Kasim ayinda Istanbul'da, Aralik ayinda Helsinki'de yapilan toplantilar,
Turkiye'de demokrasi ve insan haklan tartismalarint 6n plana cikardi. Toplantilar
oncesinde baslayan yogun tartismalar, Turkiye'nin dis iliskileri ve demokratiklesme
sorunlarinin ¢éziimu konusunda toplumun her kesimine distincelerini aciklama
olanagi yaratti. Hukimete, toplumla iliskilerinde daha katiimci suregleri dizen-
leme geregini animsatti. Turkiye AGIT toplantisi icin Istanbula gelecek Devlet
Baskanlarina, hiukimet temsilcilerine ve AB ayeligi adayhidinin tartisilacagi
Helsinki toplantisina olumlu mesajlar i¢in hazirlaniyor, kararl bir yaklasim iginde
oldugunu anlatmak istiyordu.

Hiikiimet’in Girigimleri

Basbakan Bulent Ecevit, 3 Agustos'ta “Insan Haklari Egitimi Genelgesi”
yayinladi. Genelge egitimcileri de kapsayacak bicimde kamu gérevlilerine insan hak-
lari egitimi vermeyi éngériyordu. Tum karakollara da génderilen genelgede iskence
ve kot muamelenin kanunlarimizda yasak oldugu ve bu sugu isleyenler hakkinda
agir cezai yaptinm uygulanacag! belirtildi. Ancak genelgenin yayinlanmasindan
sonraki yirmi gin igerisinde 5 kisi gbzaltindayken yasamini yitirdi.

26 Agustos’ta TBMM “iskenceye Karsi Yasa Tasarisini” kabul etti. Iskence
uygulayan, zalimane, insanlik disi veya onur kirici uygulamalarda bulunan kamu
gorevlilerine ceza artirimi, iskenceyi gizleyen saglik gérevlilerine agir hapis ile para
cezasl dngoruldu. Af Yasasi TBMM ‘den gecti. Yasada siyasiler af kapsami disinda
tutulurken, “su¢ islemek icin ¢ete olusturanlara Ggte 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 Eylp Asik da bulunuyordu.
Yasa, Bahcelievler katliami saniklarini serbest birakiyor, iskence yapan ve kot
muamelede bulunan kamu gorevlileri, deprem bélgesindeki belediye baskanlar ile
kamu gorevlileri de kapsam igine giriyordu. Kamuoyunun yogun ve yaygin tepkisi
ve hilkimet icindeki tartismalar strerken Cumhurbaskani Suleyman Demirel yasayi
TBMM'ye iade etti. Daha sonra Af Yasasi gundemden gikarildi ve Meclis’te bir
daha gérisilmedi.

Memurlarin yargilanmasi hakkindaki yasa Meclis'te degistirildi. Adalet
Bakanr'nin “sug isleyen memurlarin basit, etkili ve hizli bicimde yargilanmasi amacini
tasididi"ni iddia ettigi dizenleme ile bazi kamu gérevlileri yasanin kapsami diginda
tutuldu ve memurlar hakkinda sorusturma agilmasi amirlerinin iznine bagh olacak
sekilde degistirildi.

Hukimet, basin ve yayin yoluyla suc isledikleri iddiasiyla ceza alan “dustince
suglular” icin yasal dizenleme yaparak birka¢ gazeteci ve yazarin cezaevine
girmemelerini sagladi.

DGM'lerde, askeri yargiglarin yerine sivil yargiclarin gérev yapmasi, DGM
kapsamindaki suglarda kadin saniklarin kadin gérevliler tarafindan aranmasi ve
cocuklarin avukatlari ile gérusebilmesi dizenlemeleri yapildi.

Bazi Toplantilar ve Bir Karar

1999 yilinin Subat ayinda Bagbakanlik Insan Haklari Ust Kurulu on yillik
egitim programi calismalarina katilmasi igin sivil toplum kuruluglarina ve TIHV'ye
¢adri yapti. Cezaevi personeli ile polisleri ve egitimcileri editmeyi amaclayan bu
caligsmaya bir vakif temsilcisi, Kasim ayinda da uygulama programi hazirlanmasi
icin yapilan toplantiya TIHV Genel Sekreteri Selim Olger katildi. Hikiimetin dizen-
ledigi en 6énemli toplanti, Insan Haklarindan sorumlu Devlet Bakani Mehmet Ali
Itemgelik yonetiminde 14 Ekim'de yapildi. Temel hak ve 6zgurlukler alaninda
calismakta olan insan haklar érgutleri, hukukgular, Universite 6gretim gérevlileri,
cocuk ve kadin haklar alaninda ¢alisan kurulus temsilcilerinin katildidi bu toplanti,
resmi makamlarin Tarkiye'nin karsi karsiya bulundugu demokrasi ve insan haklari
sorunlarini dinlemek Gzere htkumet digl kesimlerle yaptidi ilk kapsamli toplantiydi.
Bir stre sonra toplantinin kitabi yayinlandi, irtemgelik de hukumetge konumu
degistirilerek bu goérevinden geri gekildi. Toplanti bu iki sonugtan baska bir sey
vermedi, benzer toplantilarin yinelenmesi istemlerimiz de karsiliksiz kald!.

Anayasa Mahkemesi, “glivenlik gorevlilerine duraksamadan ates etme yetkisi”
veren TMY'deki dizenlemeyi 7 Ocak gunu iptal etti. Daha 6nceki diizenleme “dur
ihtarina uyulmamasi halinde, énce havaya sonra ayaklara ve son olarak hedef
gozetmeksizin ates etme” seklindeydi. Yeni duzenleme igin bir yil stre tanind.



Tedavi Raporu 1999 15 1999 Yili

Bagbakan’in Shréeder’e Mektubu; Helsinki’de AB Adaylhi§ Karar

Bagbakan Ecevit'in, Aimanya Basbakani'na génderdigi mektupta Kopenhag
Kriterlerine uyulacadini belirtmesi zirve 6ncesinde olumlu bir etki yaratti. AB
organlari tarafindan daha énce hazirlanmis raporlarda da Turkiye'nin adayliga
hazir oldugu yoninde tespitler yapiimisti. 10-11 Aralik zirvesinden Turkiye'nin
adayligi karar olarak ¢iktl. Boylece Clinton’in Cardiff toplantisinda Turkiye'ye
adaylik igin verdigi destek bir stire sonra sonug verdi.

Bazi ihlaller

Turkiye bir yandan yukarida o6zetle anlatilan gelismeleri yasarken ote
yandan bu sirecin sdylemleriyle ¢elisen uygulamalari da yasadi.

1999 yilinda cezaevlerinde 34 tutuklu ve hukumlu yasamini yitirdi. Bu élim-
lerin bir kismi igkence ve kétl cezaevi kosullarindan kaynaklanan hastaliklarin tedavi
edilmemesi, tedaviye ge¢ baslanmasi, geregince tedavi edilmemesi, cezaevi kosulla-
rinda tedavisi mimkin olmayan ve bu nedenle yasa geredi tahliye ediimesi
gereken hastalarin tahliye ediimemesi nedenleriyle gergeklesti. Oliimlerin bir kismi,
tutuklu ve/veya hikamlulerin isledikleri cinayetler sonucu oldu. Gardiyanlar tarafindan
dovilme sonucu 6lenler de oldu. 26 Eylul 1999 tarihinde Ankara Merkez Kapali
Cezaevinde 10 tutuklu ve hikumli jandarma ve Ozel Harekat Timleri tarafindan
silahla yakin mesafeden vurularak oldurtidu. Mudahalenin ginlerce énceden
hazirlandigi TBMM Insan Haklari Komisyonu tarafindan da tespit edildi, ancak
Ankara Cumhuriyet Savcisi, “yasadan kaynaklanan yetkilerini kullandiklar” gerek-
cesiyle 145 jandarma hakkinda goérevsiziik karari verdi. Savci 85 tutuklu ve/veya
hikumlu hakkinda dava agti. Magdur avukatlari tarafindan yapilan itiraz Ankara
Bolge Idare Mahkemesi tarafindan kabul edildi ve Valilik tarafindan verilen “men-i
muhakeme karari” kaldirildi, 13'U subay toplam 150 jandarma hakkinda sorusturma
aclimasina karar verildi. Olaylarin ardindan, ABD'ye giderken yapti§i aciklamada
Bagbakan Ecevit “devlet otoritesinin” saglandigini belirtti.

1999 yilinin 6nemli bir ozelligi, Turkiye'deki iskence olaylarinin Gzerine
gidildigi izlenimi verilmesidir. Ancak TIHV'ye yapilan bagvurularda azalma olmamis
ve 686 kisi iskence sonucu olugan saglk sorunlarinin tedavisi talebi ile merkezle-
rimize bagvurmustur. Boylece kuruldugu gunden bugtne, TIHV'nin tedavi ettigi
iskence goren kisi sayisi 4696'ya yukselmistir. Bu sayilar, igskence géren insan
sayisinin ¢ok altindadir. Bu rakam yalnizca Vakfa basvurma kararliligi gésteren-
lerin sayisini ifade etmektedir.

Akin Birdal'in Sivil ve Siyasi Haklarina Kisitlama

IHD eski Bagkani, Uluslararasi insan Haklari Federasyonu Baskan Yardim-
cis| Akin Birdal, 3 Haziran 1999 guni cezaevine génderildi. Birdal hakkinda, 1996
yilinda Mersin'de 1 Eylul Dinya Barig Guni’'nde yaptigi konusma nedeniyle Adana
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DGM tarafindan verilen 1 yillik ceza kesinlesti. Saglik sorunlari gerekgesiyle infazin
ertelenmesi istemi, Adli Tip Kurumunun 6 ay erteleme onerisine karsin, reddedildi.
Cezanin en 6nemli yani Birdal'in hapis cezasina ek olarak dernek kurucusu, tyesi
ve yoneticisi olmak ve émir boyu siyasi etkinlikte bulunmak haklarindan mahrum
edilmesidir. Birdal bir siire sonra Ecevitin ABD ziyaretinden ve 10 kisinin oldrdl-
dugi ayni cezaevinde gergeklesen operasyondan bir giin énce saglik nedeniyle
alti ay sireli olarak tahliye edildi. Bu olay, ABD Baskani Clinton’in Ecevitle goru-
stirken memnuniyet duygularini ifade etmesine neden oldu.

Bazi “Diisiince Suglulan”

1999 yilinda yazilarindan dolayi aralarinda, IHD Ankara Subesi eski Bagkani
HD ve TIHV kurucu Gyesi Muzaffer ilhan Erdost ve gazeteci Oral Caliglar'in da
bulundugu yazar, yayinci ve gazeteciler mahkm oldu. '

Askerlik gorevleri sirasinda PKK ile yapilan gatismalarda bulunmus bazi er
ve subaylarla yaptigi réportajlari “Mehmedin Kitabi” adiyla yayinlayan gazeteci
Nadire Mater hakkinda “orduyu tezyif ve tahkir" suglamasiyla dava agildi. Kitap
toplatildi.

insan Haklar Savunucularina Baskilar

Genelkurmay Baskanligi'nin 17 Ocak gunu yayinladigi Insan Haklari
Raporunda, Tarkiye'deki dustince 6zgurluga sinirlamalarinin Avrupa insan Haklari
Sozlesmesine uygun oldugu ileri strildikten sonra, kigkitma ve azmettirme
iceren dustncelerin eylem sugu olusturdugu iddia ediliyordu. Yine Genelkurmay
Baskanliginin 26 Ocak gunu yayinladigi “Terérle Mucadele ve insan Haklarl”
baslikli bilgi notunda; “Turkiye'deki bazi hikimet disi insan haklari teskilatlari
tarafsiz ve objektif degildirler. Bu ¢rgutlerin bazilari terérist érgutun beyin takimi
gibi caligirken, diger bir kismi da onlarin sempatizanlanidir” ifadesiyle birlikte IHD
kastedilerek suglamalar yapiliyordu.

Akin Birdal'in terorist propaganda suglamasiyla cezaevine girmesinden
baska IHD'ye ve yoneticilerine yonelik baskilar da yasanmis, IHD Diyarbakir
Subesi kapatiimistir.

Ankara Ulucanlar cezaevinde éldiriilen on kisiden biri olan Nevzat Ciftgi'nin
izmirin Helvaci kéytndeki cenaze térenine katildiklari icin TIHV Izmir Temsilci-
ligi'nden Psikiyatrist Alp Ayan ile temsilcilik sekreteri Gunseli Kaya gozaltina alindi.
Ug ay yirmi gun tutuklu kalan arkadaslarimizin durusmalar devam ediyor. Bu
baskilar elestirdigi icin Izmir Temsilcimiz Prof. Dr. Veli Lok hakkinda dava agild!.
izmirdeki arkadaslarimiza uygulanan bu baskilar elestiren bir bildiri yayinladig
icin TIHV Baskan! ve yonetim kurulu tyeleri hakkinda Adalet Bakanligi'nin istemi
tizerine sorusturma baslatildi.
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TIHV’nin génulli hekimlerine de agir bir baski ve siddet uygulandi. Izmir
Temsilciligi gonullulerinden Dr. Zeki Uzun “teréristleri” tedavi ettigi gerekcesiyle
gozaltina alindi, hakkinda dava agildi.

istanbul Universitesi Capa Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali 6gretim uye-
lerinden Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci hakkinda, iskence vakalarinda objektif
raporlar dizenlemesi ve igskence karsiti hekim tutumu gelistiriimesi dogrultusunda
caba harcamasi dolayisiyla sorusturma baslatildi. Istanbul Valisi Adalet Bakan-
ligr’'na bir yazi géndererek Fincanci'nin gérevden alinmasini istedi.

istanbul Protokolii

1999 yili 11-13 Mart ginleri Istanbul’da, TIHV'nin ¢alismalarina etkin olarak
katildig! uluslararasi bir toplanti yapildi. Bu toplantida diunyada ilk kez olmak tzere
iskencenin énlenmesi igin “etkin sorusturma ve dokimantasyon protokoll” nin
hazirlanmasina karar verildi. Istanbul Protokolt adiyla aniimakta olan bu protokol,
9 Agustos'ta BM Insan Haklari Yiksek Komiserligine sunuldu. Kasim ayinda da
genel kurul alt komisyonunda gérustimeye baslandi. 2000 yili sonbaharinda BM
Genel Kurulu'nun bu protokolin bir ‘el kitabi bigiminde kullaniimasi igin karar
vermesi beklenmektedir.

1999 Yilinin Genel Degerlendirmesi

Ozet olarak anlatmaya calistigim bu yogun gindeme bakarak 1999 yilini
degerlendirdigimizde hukumetlerin insan haklari alaninda bir iyilestirmeye yénel-
mediklerini séyleyebiliriz. Yapilan hukuki ve yasal caligsmalar ciddiye alinacak bir
sonug vermemistir. Temel sorun alanlaryla ilgili calismalara girisilmemistir.

»Hak ihlallerinin yodun, strekli ve sistemli olarak yasandidi, can guvenliginin
bulunmadig, iletisim ve haber alma, basin-yayin, seyahat haklarindan ve 6zgirlik-
lerinden s6z edilemedigi, ekonomik, demokratik, kultirel yasamin yok edildigi ve 6
ilde uygulanan OHAL 1999 yilinda da tumuyle kaldirilmamistir.

> Binlere varan sayilarla ifade edilen; siyasi cinayetleri, faili mechulleri, yargisiz
infazi, iskenceyi, toplumsal olaylar sirasinda insanlarin nisan alinarak éldurtlime-
lerini, silah ve uyusturucu ticareti iliskilerini, kumar mafyasini ve tum bu sug 6rgut-
leriyle ve onlarin eylemleriyle iliskide olanlan agiga cikarabilecek Susurluk davasi
saniklarinin sorusturmasi yapiimamistir.

> Avrupa Insan Haklar Sézlesmesi 1. Maddesine bagli 6 no'lu Protokol imza-
lanmamis béylece idam cezasi kaldiriimamistir.

> iskencenin ortadan kaldiriimasi igin ciddiye alinacak kararl bir siyasi irade
gosteriimemistir.

» Sug isleyen goérevlilerin dokunulmazhgr kaldinimamistir.
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#Yillar icinde kaybolmus yuzlerce kisiden higbiri bulunmamustir.

» Evlerinden, cevrelerinden zorla gikarilarak gog ettirilmis cogunlugu gog etti-
rildikleri bati kentlerinde barinma, saglik, editim, sosyal hizmetlerden yoksun,
guvensizlige, issizlije ve codunun cocuklari sokakta yasamaya mahk(m ¢
milyonu askin yurttasimizin evlerine guvenli bir sekilde geri déntsuni sadlayacak
bir program hazirlanmamistir.

> Anayasa Mahkemesi ve Yargitay Baskanlarinin daifade ettigi, yarginin bagimi
oldugu gercegini degistirecek girisimler yapiimamistir.

>Yillardir tim toplumu ilgilendiren bir sorun alani olan cezaevleri konusunda
ivilestirici bir uygulamaya gidilmemistir.

» Dusunce ozgurluguni terér suguyla 6zdeslestiren TCK'nin 312. ve TMY'nin
8. maddesini degistirecek bir caba harcanmamistir.

»Basin 6zgurlagunun temel kosulu olan ve Turkiye'de bu 6zgurlik alanini
iyice daraltan yazili ve s6zli yayin alaninda olusmus tekellesmenin kirilmasi igin
bir girisim olmamistir.

> Tarkiye'de devletin demokratiklestiriimesi, toplumun 6zgurlestiriimesini
amaglayan ve toplumun yillardan beri beklentisi olan 12 Eylul Anayasasi’nin ve
ona bagl yuzlerce yasanin degistiriimesi icin gerekli atihm yapilmamistir.

» Kt sorunu PKK sorunuyla 6zdeslestirilmis, unutturma ve yok sayma politikasi
uygulanmig, gindeme ¢6zum icin higbir éneri getirilmemistir.

»Haksizliklari, adaletsizlikleri ortadan kaldiracak, baris ortaminin gelismesine
katkida bulunacak siyasi af gindeme gelmemistir.

1999 yilinda olan bitene baktigimizda insan haklari ihlallerini geriletmek ve
ihlalcileri izlemek ve teshir etmek icin daha ¢ok gaba harcamamiz gerektigi
anlasiimaktadir.

TIHV, insan haklarina dayall bir hukuk devleti ve 6zgr bir toplum yaratma
umudunu gelecek vyillara tasiyacak, bu hedeflerin gerceklesmesi icin yegane
dayanak olan toplumsal iradenin olugmasi icin ¢cabalarina devam edecektir.
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TIHV TEDAVi ve REHABILITASYON MERKEZLERI
1999 YILI DEGERLENDIRME SONUGCLARI

GIRIS

Turkiye Insan Haklar Vakfi (TIHV), Insan Haklari Dernegi (iHD) ve Turk
Tabipleri Birligi (TTB) bunyesinde ytrutulen galismalar sonucunda, 1990 yilinda
Turk Medeni Yasasi'na gére kurulmus, hikumet disi ve bagimsiz bir kurulustur.
Genel merkezi Ankara'da olan TIHV'nin Istanbul, Izmir, Adana ve Diyarbakir'da
temsilcilikleri bulunmaktadir.

TIHV, calismalarini Turkiye Cumhuriyeti huktmetleri tarafindan imzalanmis
olsun ya da olmasin uluslararasi insan haklar sézlesmeleri ve belgeleri 1s1ginda
strdirmektedir.

TIHV, calismalarini projeler temelinde yurutmektedir. Hazirlanan projeler
insan haklari ile ilgili, hukumetler disi, uluslararasi kuruluslara iletiimekte, destek
saglanarak yurarlage konulmaktadir. TIHV, huktmetlerden, insan haklarina aykiri
uygulamalar yapan kurum ve kisilerden bagis ya da destek kabul etmemeyi ilke
olarak benimsemistir.

TIHV, halen calismalarini Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi ile Dokiiman-
tasyon Projesi olmak Uzere iki ana proje ¢ergevesinde sirdirmektedir.

Dokumantasyon Projesi ile insan haklari ihlalleri izlenmekte, sonuglari giinlik
bultenler ve yillik raporlar halinde Turkge ve Ingilizce olarak yayinlanmaktadir.

Tedavi projesi ile ise, resmi ya da resmi olmayan goézalti ya da cezaevi
yasantisi sirasinda gérmis olduklari iskence ve/veya kot muamele ya da olumsuz
cezaevi kosullari nedeniyle saglik sorunlari bulunan kisilerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal butunlik icerisinde tedavi ve rehabilitasyonlar ytrutilmektedir.
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Dunya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi'nde “Iskence, kendi baslarina ya da
herhangi bir otoritenin emri ile hareket eden bir ya da birden ¢ok kisinin, bir diger
kisiyi bilgi vermeye, bir itirafta bulunmaya ya da diger herhangi bir nedenle zorlamak
icin kasith, sistematik ya da nedensiz olarak gergeklestirdigi fiziksel ya da mental
acl” olarak tanimlanir. TIHV'ye basvuranlarin 6ykuleri, iskence uygulamalarinin
yalnizca gozalti mekanlari ve cezaevlerinde yapilanlarla sinirli olmadigini ortaya
koymaktadir. K&y ve ev baskinlarinda, evlerde yapilan arama ve karakol kurma
durumlarinda, sivil gérevliler tarafindan ya da devlete bagh gizli 6rgitlenmeler adina
hareket ettiklerini belirten kisiler tarafindan kagiriimalarda da, iskence uygula-
malari ile karsilasildigi anlatimlardan anlasiimaktadir.

Iskence ve sonuglari bireyin gevresini de etkileyebildiginden, iskence géren-
lerin yakinlarinin da travmatik streglerle iligkisi olan ruhsal sorunlarinin ¢ézimu
calisma alanimiz igerisinde degerlendirilmistir. Iskence gérenlerin yakinlarina da
bu kapsamda hizmet sunulmaktadir.

TiHV tedavi ve rehabilitasyon calismalarini, Ankara, Istanbul, izmir, Adana
ve Diyarbakir illerinde mevcut temsilcilikleri araciliiyla strdirmektedir. Bu merkez-
lerde, basvuru hekimi, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist ve
tibbi sekreterlerden olusan ekipler, gonullt iliski icerisinde bulunduklari uzman
kisiler ve kurumlarla birlikte tedavi ve rehabilitasyon galigmalarini yuritmektedir.
Basvuranlarin én degerlendirmeleri merkezlerde yapilarak tedavi ve rehabilitasyon
plani hazirlanmakta, hazirlanan plan dogrultusunda gerekli tibbi inceleme, labora-
tuvar tetkikleri ve tedaviler anlagsmall uzman kisi ve kurumlar tarafindan saglan-
maktadir. Gonulli hekimlerin tcretsiz katkilar disindaki tum iglemlerin Gcretleri
TiHV tarafindan karsilanmaktadir. Tedavi strecinin her asamasi merkezlerde
bulunan ekipler tarafindan koordine edilmektedir. Calismalarin sonuglari ve deger-
lendirmeler, yillik raporlar halinde dokiimante edilerek kamuoyuna sunulmaktadir.

TiHV Temsilciliklerinin olmadigi iller ve ¢evresinde yasayan, tedavi ihtiyaci
duyan kisilerin basvuruda bulunabilmesini kolaylastirmak amaciyla, Gaziantep,
Sanlurfa, Hatay, Malatya ve Adiyaman illeri merkezli “5 Sehir Projesi” yarttul-
mektedir. Proje calismalar ile merkezlerin bulunmadigi bu bolgelerde, iskence
uygulamalarina maruz kalanlara, ¢alismalar konusunda bilgilendirme yapiimakta,
tedavi hizmetlerine ulasabilmeleri igin sosyal ve ekonomik destek saglanmaktadir.

Proje, bu illerde faaliyet gosteren Insan Haklari Dernedi subeleri ile Turk
Tabipleri Birligi'ne bagli yerel tabip odalarinin aktif destegiyle yurttulmektedir. Proje
illerinde basvurular kabul etmek ve tedavinin yurutulecegi merkezlerle irtibatlarini
saglamak tzere gonullu referans kisi ve kurumlar olusturulmustur. Referans Kisi
ve kurumlar ile duzenli iletisim merkezden Proje Koordinatorluga araciligiyla
surdurilmeye calisiimaktadir. Referans kisi ve kurumlar, bagvuru yapildiginda
proje koordinatériigunt arayarak randevu almaktadir. Bagvurularin randevu alinan
sehre ulasimi, tedavilerini surdurdikleri ilde barinmalari, gunlik temel gereksi-
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nimleri de TIHV tarafindan karsilanmaktadir. Bu proje éncelikli olarak Ankara'da
yaratlimektedir. 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 agmaktadir. Bu tur olgularin, tedavi projesi kapsaminda
ayrilan butge ile ¢ézulemeyen saglik sorunlar icin “Ozel Proje” hazirlanmaktadir.
Hazirlanan proje, destek saglayabilecek kuruluslara gonderilmekte, destek saglan-
diginda ise uygulamaya konulabilmektedir.

TIHV iskence goreni tedavi etmeyi insan olmanin geregdi ve saglik ¢alisani-
nin etk bir sorumlulugu olarak algilayan farkli branslardan ve mesleklerden saglik
calisanlarinin multidisipliner galismalarinin koordine edildigi bir insani-tibbi kurum-
sallasma yaratmistir.

YONTEM

Bu degerlendirme 1999 yili icerisinde TIHV Ankara, Istanbul, izmir, Adana
ve Diyarbakir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran 686 kisi tizerinde
retrospektif olarak yapilmistir.

17 basvuru iskence goren yakini oldugundan iskence ve gézalti bilgileri
bulunmamaktadir. 20 basvuru ise bilgilerinde eksiklikler bulunmasi nedeni ile
degerlendirme disi birakiimistir.

Bu nedenlerle degerlendirmeler 649 kisiye ait verilerle yapiimistir. Rapor
icerisinde “bagvuru” tanimlamasi 649 kisilik bu grubu ifade etmektedir.

Veriler i¢in, bagvurularin kisisel 6zelliklerini tarayan 47 maddelik soru formu
kullaniimistir. Bu form kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini, gozalti veya cezaevi
surecleri ile ilgili bilgileri, uygulanan iskence yontemlerini ve yerlerini, ortaya cikan
ruhsal ve fiziksel belirtileri saptamaya yonelik olarak hazirlanmistir.

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

TEDAVi ve REHABILITASYON MERKEZLERI| CALISMALARI

A. Sosyal ve Demografik Ozellikler

TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne yapilan 686 basvuru arasindan
degerlendirmeye alinan 649 bagvuru incelendiginde, en fazla bagvurunun 192 kisi
ile TIHV Istanbul Temsilciligine yapildigi belirlenmistir. Bunu 163 basvuru ile
Adana, 158 bagvuru ile Izmir, 71 basvuru ile Ankara ve 65 basvuru ile Diyarbakir'in
izledigi anlasiimaktadir.
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Basvuruda bulunan 649 kisinin 210'u kadin, 439'u erkektir.

Yaslart 9 ile 78 arasinda degisen basvurularimizin yas ortalamasi
31.50+11.50 olarak belirlenmistir (Grafik 1). 0-18 yas grubunda bulunan 46 Kisi
iskence gorduguni beyan ederek bagvuruda bulunmustur. Cocukluk donemi trav-
malari genel olarak daha derin izler birakmaktadir. Iskenceyi 6nleme iddialarinin
sikca dile getirildigi bir dénemde, ¢ocuk ve genglerin de iskenceye maruz kalmasi
ve yargilama usulleri agisindan yapilan hukuksal dizenlemelerin, DGM'lerde
yapilan yargilamalarda siklikla dikkate alinmamasi gegtigimiz yilin dikkat cekici ve
kaygi verici olaylari arasindadir.

Grafik 1. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kigilerin yas gruplarina gére dagilimi
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Basvurularin dogum yerlerine gére dagiimiari incelendiginde, 6nceki yillarda
oldugu gibi, Guneydogu Anadolu Bolgesi'nin ilk sirada yer aldi§i ve bagvurularin
%46.4'Unt olusturdugu, ikinci sirada ise Dogu Anadolu Bolgesi'nde doganlarin yer
aldigi belirlenmistir (Grafik 2). Bu durumun en 6nemli nedenlerinden biri bu bélge-
lerde yogun olarak yagayan etnik kimlige yonelik baski ve iskence uygulamalarinin
g ettikleri bolgelerde de slrdirlimesidir.
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kigilerin dogum yerlerine gére dagihimi

Grafik 2. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
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Basvurularin egitim durumlari degerlendirildiginde, 1998 yili verilerinde
ikinci siray1 alan ilkokul mezunu grubun ilk sirayi aldigi anlasiimaktadir (Grafik 3).

Grafik 3. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran
kisilerin egitim durumlarina gére dagilimi
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Basvurularin is durumlari degerlendirildiginde igsizlik orani yuksekliginin,
onceki yillarda oldugu gibi devam ettigi anlasiimaktadir (Grafik 4). Issizlik oraninin
yuksekliginde siyasal nedenlerle gézaltina alinan kisilere is basvurularinda zorluk
cikartan yaklasimlarin da roltl bulunmaktadir. Basvurularin issizlik ve diger sosyal
sorunlari, tedavi sureclerinde oldukga zorlandigimiz ve bazen de tedavinin yarim
birakilimasina yol agan sorunlardandir. Sosyal destek projelerinin yasama gegiril-
mesi bu sorunun ¢ézumunde katki sadlayacaktir.

Grafik 4. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kisilerin is durumlarina gére dagilimi
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Basvurularin referans ve bilgilenme kaynaklari incelendiginde, ilk sirayi IHD
araciligiyla bagvuranlarin, ikinci sirayr TIHV'ye daha 6nceden basvuruda bulunan
kisilerin referanslarinin aldidi anlasiimaktadir (Grafik 5). iskence gérenlerin TIHV'ye
ulasmasinda IHD'nin oynadigi etkin rol, insan haklari kuruluslarina duyulan ihtiyact
ve dayanismanin énemini ortaya koymaktadir.

B. iskence Siireci

Bu bolumdeki degerlendirmelerde, iki ve daha fazla iskence sireci yasadi-
gini belirten basvurularin, son gézalti strecine ait bilgiler kullaniimistir.

Basvurularin %55.0'1 (357 kisi) son olarak 1999 yil igerisinde iskence gordu-
gunu beyan etmistir. Son kez 1998 yili icerisinde iskence gérenlerin orani ise
%13.7 (89 kigi) olarak saptanmistir.

Gecmis yillarin verileri incelendiginde, her yil iginde bulunulan yil iskence
gorenlerin oranlari yaklasik olarak aynidir. Bagvurularin son igkence sirecini ne
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kadar sire 6nce yasadiklari, iskencenin halen sistematik olarak uygulandidi iddia-
sina yaklasim acisindan bilgi vericidir. Turkiye'deki iskence iddialarinin kiigik bir
bsluminu olusturmasina karsin tek basina TIHV basvurularina ait rakamlar bile
iskence uygulamalarinin “munferit vakalar” olarak degerlendiriiemeyecegini agik¢a
ortaya koymaktadir. Siyasal iktidarlarin buttin iyilestirme vaat ve iddialarina kargin
iskence sistematik olarak uygulanmaya devam etmektedir (Grafik 6).

Grafik 5. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kigilerin bilgilendirilme kaynaklarina gére dagilimi
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Grafik 6. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kisilerin, son kez iskence uygulamasina ne kadar siire 6nce maruz kaldiklar
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Basvurularin %20.8'i (135 kisi) son karsilastiklar igskence uygulamasini,
Olaganustu Hal Bolgesi (OHAL Bdlgesi) sinirlari icerisinde gérduguni belirtmistir.

Siyasal nedenle iskence gérdugunt belirten bagvurularin orani %91.7 (595
kisi) olarak belirlenirken, bagvurularin %8.3'U (54 kisi) siyasal olmayan nedenlerle
iskence gérdugunu beyan etmistir. Onceki yillar ile kargilastiridiginda siyasal olma-
yan nedenlerle igkence gérerek TIHV'ye bagvuranlarin sayisinda anlamli bir artis
oldugunu sdylemek mumkundlr. Buna karsin adli nedenlerle iskence goérenlerin
basvurular arasindaki oraninin azliginin, bu grubun gézalti kosullarinin iyiliginden
¢ok, hak arama konusundaki ¢ekingenlikleriyle ve TIHV'yi yeterince tanimamakla
ilgili oldugu séylenebilir.

Son igkence slrecinin yasandigi yer agisindan yapilan degerlendirmede ilk
sirayl onceki yillarda oldugu gibi %48.5 (315 kisi) ile Emniyet Merkezleri almistir
(Grafik 7). Ancak “diger” bashginda izlenen anlamli artig (bir énceki yila gére %100
oraninda) dikkat ¢ekicidir. Artisin kaynagi buytk oranda resmi olmayan gézalti ve
kacirma olaylaridir. Bu durumun Uzerinde dikkatle durmak ve énlemler gelistirmek
oénumduzde bir sorun alani olarak durmaktadir.

Grafik 7. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kisilerin, son iskence uygulamalarini gérdiikleri yerlerinin dagilimi
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Gozalti sureci ve sonuglarini degerlendirdigimizde, basvurularin %21.9'u
(142 kigi) yasadigl son gozalti strecinde 8 ve daha fazla gun gézaltinda kaldigini
belirtmistir (Grafik 8). Rakamlar gézaltinda kalma surelerinde bir nceki yila oranla
anlaml bir azalma yasandigini ortaya koymaktadir.
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Grafik 8. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kigilerin yasadiklar son gézalt siirecinde gézalti siireleri
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Bagvurularin %29.3'a (190 kisi) TIHV'ye bagvurmalarina yol agan gézalti sonu-
cunda tutuklandigini, %35.0' (227 kisi) savcilik ya da mahkeme tarafindan serbest
birakildigini, %35.7'si (232 kisi) ise savciliga gikarilmaksizin serbest birakildigini beyan
etmistir. Ozellikle DGM gérev alanina giren stireglerde CMUK’a uygun olmayan yéntem-
lerle sorgulamanin yapiimasi ve delil toplanmasi, savunmanlik kurumuna yénelik engel-
lemeler basvurularin yargi strecindeki yakinmalari arasinda yer almaktadir. Bagvurularin
g6zalt surecinin hukuksal sonuglari da anlamli veriler ortaya koymaktadir (Grafik 9).

Grafik 9. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin yasadiklarn son gozalti slireci sonrasinda izlenen yasal siireg
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne igskence gordugi igin basvu-
ruda bulunan 686 kisiden dederlendirme kapsamina alinan 649 kisiye son gozalti
slrecinde uygulanan iskence yéntemleri Tablo 1'de g&sterilmistir.

Tablo 1. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran

kisilere son gozalti siirecinde uygulanan iskence yéntemleri

iskence ydntemi Sayl Yiizde
Hakaret 642 98.9
Dayak 608 93.7
Kendisine yonelik baska tehditler 539 83.1
Oldiirme tehdidi 432 66.7
Goz baglama 424 65.3
Soguk zeminde bekletme 348 53.6
Yeme igmenin kisitlanmasti 347 53.5
Iseme ve diskilamanin engellenmesi 317 48.8
Iskenceye gérsellisitsel taniklik ettirme 305 47.0
Yakinlarina yonelik tehditler 290 447
Hiicrede tecrit 270 41.6
Sacg, sakal, biyik yolma 259 39.9
Guraltalid mizik ya da mars dinletme 259 39.9
Soyma 224 345
Cinsel taciz 219 33.7
Uyutmama 209 3z2.2
Basingli/soguk su 186 28.7
Elektrik 159 24.5
Vicudun tek bir noktasina strekli vurma 149 229
Asir fiziksel aktiviteye zorlama 136 20.9
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 136 20.9
Haya burma 131 20.2
Aski 123 18.9
Ajanlik teklifi 108 16.6
Havasiz birakma 102 157
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 91 14.0
Yalanci infaz 89 13.7
Falaka 81 125
Yakma 29 4.5
Buz tizerine yatirma 23 36
Tecaviz 16 2.5
Diger 135 20.8

Bir 6énceki yil ile karsilastinldiginda yakinlarinin yaninda iskence yapma
(1998'de %9.4), anlamsiz seylere itaat etmeye zorlama (1998'de %16.3), gurtltala
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muzik ya da mars dinletme (1998'de %32.8) oranlarinin 1999 yilinda iskence
yontemi olarak kullaniima sikliginin arttigi anlasiimaktadir.

649 Kkisi icerisinde 1-7 gln sire gézaltinda kalan 507 kisinin karsilastig
iskence yontemleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. 1999 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kigilerden 1-7 giin siire ile gézaltinda kalanlara uygulanan iskence yéntemleri

iskence y6ntemi Sayi Yiizde
Hakaret 500 96.6
Dayak 468 92.3
Kendisine yonelik baska tehditler 415 81.9
Oldiirme tehdidi 310 61.2
Goz baglama 288 56.8
Yeme icmenin kisitlanmasi 233 46.0
Soguk zeminde bekletme ) 224 441
Iseme ve diskilamanin engellenmesi 214 42.2
Yakinlarina yonelik tehditler 200 39.4
Iskenceye gérselfisitsel taniklik ettirme 197 38.9
Sag, sakal, biyik yoima 187 36.9
Hucrede tecrit 174 34.3
Griltuld mizik ya da mars dinletme 160 31.6
Cinsel taciz 147 29.0
Uyutmama 122 24.1
Soyma 118 23.3
Basingli/soguk su 92 18.1
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 89 17.6
Asiri fiziksel aktiviteye zorlama 77 15.2
Havasiz birakma 73 14.4
Ajanlik teklifi 71 14.0
Haya burma 70 13.8
Elektrik 68 13.4
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 63 12.4
Yalanci infaz 52 10.3
Aski 50 10.0
Falaka 38 7.5
Yakma 19 3.7
Tecavilz W 1.4
Diger 84 16.6

Basvurularin yasadiklar son gézalti stirecinde uygulanan iskence yontem-
lerinin sayisal olarak degerlendirimesinde yaygin olarak birden fazla iskence
yénteminin es zamanli olarak uygulandigi anlasiimaktadir (Grafik 10).
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Grafik 10.1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kigilerin, maruz kaldiklar iskence yéntemlerinin sayisi
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Gérdugi iskenceler nedeniyle basvuruda bulunan 649 kiginin %37.8'i (245
kisi) bir kez gozaltina alindigini belirtirken, iki kez gozaltina alindigini belirtenlerin
orani %20.8 (135 kisi) olarak saptanmistir. Ug ve daha fazla kez gozaltina alinan-
larin orani ise %41.4'dur (269 kisi).

Basvurularin yasaminin herhangi bir déneminde cezaevinde tutuklu ya da
hikamlu olarak kaldiklan streler Grafik 11’ de belirtilmigtir.

Grafik 11.1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kisilerin, cezaevlerinde kaldiklari siirelerin dagilimi
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Yukarida cezaevinde kaldiklari surelerin dagiimi verilen 293 kisi (%45.1)
cezaevinde kaldiklan stre boyunca da cesitli iskence yontemleri ile karsilastiklarini
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ifade etmiglerdir. Bu kisilerin cezaevinde gordukleri iskence yontemlerinin dagilimi
Tablo 3'de gosterilmistir. Gozalti yerlerinde uygulanan iskence yontemleri arasinda
ilk Ug sirayl hakaret, kaba dayak ve kisiye yonelik tehditler (6ldiirme disinda)
almakta olup cezaevinde uygulanan yontemler arasinda da siralamanin ayni
olmasi dikkat cekmektedir.

Tablo 3. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kigilerden cezaevi yasantisi olanlarin, cezaevinde karsilastiklari iskence yéntemleri

iskence yéntemi Sayi Yizde
Hakaret 233 79.5
Dayak 158 53.9
Kendisine yénelik baska tehditler 99 33.8
Yeme icmenin kisitlanmasi 98 334
Iseme ve diskilamanin engellenmesi 91 31.1
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 68 23.2
Oldirme tehdidi 53 18.1
Hucrede tecrit 35 11.9
Yakinlarina yonelik tehditler 18 6.1
Soguk zeminde bekletme 17 5.8
Sag, sakal, biyik yolma 17 5.8
Iskenceye gérsellisitsel taniklik ettirme 15 51
Uyutmama 15 5.1
Asir fiziksel aktiviteye zorlama 13 4.4
Cinsel taciz 11 3.8
Goz baglama 11 3.8
Falaka 10 3.4
Ajanlik teklifi 8 2.7
Guriltuli mizik ya da mars dinletme 7 2.4
Soyma 7 2.4
Havasiz birakma 7 2.4
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 6 2.0
Basingli/soguk su 5 1.7
Elektrik 5 1.7
Yakma 5 1.7
Aski B 1.4
Haya burma 3 1.0
Yalanci infaz 3 1.0
Tecaviiz 3 1.0
Diger 126 43.0
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Gorusmelerde tutuklu ve/veya hukumli olarak cezaevinde kalan 293 basvu-
runun cezaevi ile ilgili dederlendirmeleri alinmistir. Ortaklik gésteren noktalardan
6énemli 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 sportif faaliyetler, 167 kisi (%57.0) yazili ve gorsel
eserlerden yararlanma kosullar, 187 kisi (%63.8) mahkeme ya da bir baska ceza-
evine gidis kosullari agisindan tutuklu ya da hukumlu olarak kaldiklari cezaevlerini
olumsuz/kétl olarak dederlendirmislerdir. _

Sagdlik hizmetlerinden duyulan rahatsizliklar arasinda, saglik hizmetine ulas-
manin glvenlik gerekgesiyle engellenmesi, insani olmayan kosullarda muayene
ve tedavi olmaya zorlanma yakinmalari 6nemli yer tutmaktadir. Ozellikle jandarma
ve infaz koruma memurlarinin muayene odasinda bulunmakta israr etmeleri, bir cok
olayda fiilen tedavinin engellenmesi ile sonuglanmaktadir. Tutuklu ve hukamltler
saglk hizmetleri acisindan 6zel duyarlilik gésterilmesi gereken riskli gruplar ara-
sinda degerlendiriimeli, saglik hizmetlerinden faydalanmalarini engellemeyi bir tehdit
ve cezalandirma yontemi olarak kullanan anlayislara karsi miicadele ediimelidir.

Cezaevlerinde bir baska saglik sorunu da, cezaevi ortamlarinda gerekli teda-
vilerini yapilamamasina karsin, muhtelif nedenlerle CMUK'un 399. maddesi kapsa-
minda degerlendiriimeyerek dolayli olarak 6lime ya da sakat kalmaya mahkum
edilen kisiler bulunmasidir.

Basvuru oykuleri aclik grevleri sirasinda tuz ve seker aliminin engellenmesi
sorununun buytk oranda asildid: anlasiimaktadir. Ancak eylemci 6lim sinirina
geldiginde zorla besleme ya da tedavi etme tutumunun resmi otorite tarafindan
savunulmaya devam edilmesi bir sorun olarak varhgini korumaktadir. Ayrica sik
ve uzun siren aglik grevlerine bagli, yasamsal sagdlik sorunlari bulunan ¢ok sayida
tutuklu ve hikamlanan CMUK'un 399. maddesi kapsaminda tahliye edilmeleri igin
yapilan basgvurular reddedilerek halen cezaevlerinde tutulmaktadir.

649 basvurudan 358 kisi son iskence sureci sonrasi, resmi gorevlilerin
inisiyatifi ile adli tabip karsisina cikarildigini, 291 kisi ise gézalti streci sonunda
hi¢bir sekilde adli tabip karsisina ¢ikariimadigini beyan etmistir. Rakamlar, énceki
yillara gére belirgin bir farklilik olmadigini gostermektedir.

Adli muayenesi yapilan 358 kisi icerisinde, 287 Kisi (%80.2) muayene sirasin-
da guvenlik gaglerinin muayene ortami disarisina gikariimadigini, 283 kisi (%79.1)
gerektigi gibi muayenesinin yapiimadigini, 255 kisi (%71.2) bulgularla uyumlu
rapor dizenlenmedigini belirtmislerdir. Adli muayene sirasinda hekimin klinik karar-
larini bagimsiz olarak alabilmesinin 6n kosulu olan, gézaltindaki kisi yani hasta ile
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hekimin bas basa gérisebilmesi, givenlik gtiglerinin muayene odalarindan ¢ikma-
makta Israr etmeleri nedeni ile sadlanamamistir. Adli rapor formu konusunda
standart bir form gelistirimesine karsin pek cok olayda standart formun kullanil-
madigl gortimustir.

Gozaltl sonrasi adli prosedir icerisinde yapilan muayene sonucunda,
iskence gormedigine dair rapor duzenlenen ya da adli tabip karsisina hig
¢ikarilmayan 40 kisi, daha sonra kendisi girisimde bulunarak iskence gordugunu
tibbi raporia belgelemeyi basardigini ifade etmistir. Bu durum adli tip raporlarina
yonelik elestirilere bir kez daha dikkat cekerken, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Hasta Haklari Yénetmeligi ve uluslararasi belgelerde taninan ikincil
goris alma hakkinin etkin kullaniminin saglanmasinin, iskencenin énlenmesi igin
6nemini de ortaya koymaktadir.

C. Tedavi Siireci

Bu bélimde 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 faktérlerden biri", “iskence ya da cezaevi yasantisi varolan
patolojiyi agirlastirdi ya da ortaya cikardi”, “iskence ya da cezaevi yasantisi tek
etiyolojik faktor”, “iskence ya da cezaevi yasantisi ile iliskisi yok” ile “belirlenemedi”
secenekleri kapsaminda degerlendiriimektedir. Konulan tanilar bu gcercevede deger-
lendirildikten sonra sayilan ilk ¢ madde bu raporda iskence ile iligkili olarak
olusan fiziksel rahatsizliklar olarak dikkate alinmistir.

1999 yili icerisinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
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 yakinmalar siklik agisindan dederlendirildiginde, kas-
iskelet sistemi, sinir sistemi ve sindirim sistemine iliskin yakinmalarin ilk t¢ sirada
yer aldigi gérulmustur (Grafik 12).

649 basvuru fiziksel yakinmalara bagli tanilar agisindan degerlendirildiginde,
79 kisinin herhangi bir fiziksel tani almadigr anlasiimistir. Basvurulanin fiziksel
yakinmalara bagl tanilari siklik agisindan degerlendirildiginde, ilk sirayl onceki
yillarda oldugu gibi yine kas-iskelet sistemi ile ilgili tanilar almistir (Grafik 13).

Kas-iskelet sistemi ile ilgili tani alan 441 kisinin tanilar igskence ile iligki
acisindan degerlendirildiginde, %87.8’ine (387 kisi) konulan tanilarin iskence ile
iliskili oldugu anlasiimistir. (Grafik 14).
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Grafik 12. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran
kigilerin, fiziksel yakinmalarinin dagilimi
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Grafik 13. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kigilerin, fiziksel tanilarinin dagilimi
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Grafik 14. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kisilerin, iskence ile iligkili fiziksel tanilarinin dagilimi
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Basvuranlara merkezlerimizde gorevli ya da merkezlerimiz ile iligkili psiki-
yatristler ile gérismeleri énerilmekte ancak israrci olunmamaktadir. Bagvurulari-
mizdan 322 kisi psikiyatrist ile gorusurken, 327 kisi igin gérisme yapilmasina
ihtiyag duyulmamis ya da kendileri gérusme yapmak istemediginden gérusme
gerceklesmemistir.

Basvurularin ruhsal yakinmalar siklik acisindan degerlendirildiginde, (ruhsal
yakinmasi bulunan 402 kisi temel alinarak siralama yapilmistir.) anksiyete yakin-
masinin ilk sirayl aldigi, énceki yillarda ilk sirayr alan uyku sorunlarinin ikinci
siraya dustugu anlasiimistir (Tablo 4).

iskence suregleri ile iligkili bulunan ruhsal tanilar siklik agisindan degerlen-
dirildiginde, ilk sirayl Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun (TSSB) aldigi anlasil-
maktadir (Tablo 5). TSSB tanisi alan 154 kisi, taninin alt tipi agisindan deger-
lendirildiginde, 42 kiside akut, 112 kiside kronik TSSB saptanmistir. Bagvurularin
ruhsal bozukluklari arasinda ikinci siklikta major depresif bozukluk goraltrken
anksiyete bozukluklarindan birisi olan yaygin anksiyete bozuklugu tglincu sirada
yer almistir.
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Tablo 4. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuruda
bulunan kisilerin, ruhsal yakinmalarinin dagilimi

Ruhsal yakinma ve belirtiler Sayi Yiizde
Anksiyete (sikinti) 286 71.1
Uykuya dalma ya da strdirme giclugi 269 66.9
Konsantrasyon gligligi 229 56.9
Yorgunluk, halsizlik ' 226 56.2
Travmayi amimsatan uyaranlarla karsilasildiinda siddetli huzursuzluk 220 54.7
Sinirlilik ya da ofke patlamalan, tepki esiginde disme 219 54.5
Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmasi 200 49.7
Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma 195 48.5
Bellek kusuru 173 43.0
Flashback yasantisi ya da travmatik sireg yeniden 154 38.3
Travmayi animsatan uyaranlarla karsilasildidinda fizyolojik tepkiler 154 38.3
insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilagsma duygulari 148 36.8
Geleceginin kisitlandig1 duygusu 148 36.8
Travmanin yineleyici ya da rahatsiz edici tarzda kabus bigiminde 141 35.1
Travma anilarini uyaran etkinlik, durum ya da insanlardan kaginma 141 351
Depresif afekt 139 34.6
Asin uyanikhik (tetikte olma duygusu} 138 34.3
Onemli etkinlikiere ilgi ya da katiimda belirgin azalma 131 32.6
Ajitasyon (huzursuzluk, yerinde duramamay) 118 29.3
Yasanmis ya da tanik olmus travmatik olay(lar)a siddetli korku, 114 28.4
Abartil irkilme tepkileri 113 28.1
Duygusal kisithlik (ya da kiintlik) 107 26.6
istah degisikligi (azalma ya da artma) 104 25.9
Travma ile ilgili diistince, duygu ya da soylesilerden kaginma gabalan 86 214
Psikomotor etkinlikte azalma 80 19.9
Disforik mizag 74 18.4
Cinsel istekte azalma 47 g i P
Travmanin dnemli bir kesitini animsayamama 34 8.5
intinar diisiincesi ya da girigimi 23 57
Sann 11 27
Varsani (gorsel, isitsel taktil) 9 2.2
Alkol ya da madde kullanimi 6 1.5
Obsesyon 2 0.5
Kompulsiyon 2 0.5
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Tablo 5. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kigilerde, iskence ile iliskili bulunan ruhsal tamilarin dagihmi

Ruhsal tanilar Sayi Yiizde
TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozukluéu) 154 383
Majdr depresif bozukluk 72 17.9
Yaygin anksiteye bozuklugu 48 11.9
Akut stres bozukludu 21 5.2
Uyum bozuklugu 13 532
Obiir duygu durum bozukluklari 11 2.7
Obiir anksiyete bozuklugu 9 2.2
Distimik bozukluk 7 1.7
Obiir psikotik bozukluklar 5 1.2
Panik bozuklugu 5 1.2
Somatizasyon bozuklugu 4 0.9
Uyku bozukluklari 4 0.9
Konversiyon bozuklugu 3 0.7
Sizofreni 3 0.7
Diger 8 2.0

Travmatik bir yagsanti olarak igskence suregleri ve tedavilerine yénelik bilgi
birikimi arttikca, ruhsal tanilarin da depresyon, anksiyete, psikoz gibi genis kapsamli
tanilardan daha ayrintili tanilara déntstugu, boéylece basvurularin daha iyi anlasil-
maslyla birlikte, tedavileri konusunda kendilerine daha fazla yardimci olunabildigi
gozlenmistir.

1999 yilinda fiziksel yakinmasi olan 612 kisiden 356 (%58.2) kisinin fiziksel
yakinmalara yoénelik tedavilerinin tamamlandigi, 111 (%18.1) kisinin rapor verileri
hazirlandigi donem itibari ile fiziksel yakinmalara yonelik tedavilerinin strdugu, 70
(%11.4) Kiside igkence ve cezaevi suregleri ile iligkili herhangi bir fiziksel hastalik
saptanamadigi, 49 (%8.0) kisinin tani konmadan, 26 (%4.3) kisinin ise tedavi
surerken tedavilerinin yarim kaldigi anlagilmistir (Grafik 15).

Ruhsal tedaviler agisindan yapilan degerlendirmede, 173 (%43.0) kisinin
ruhsal tedavisinin tamamlandi§i, 94 (%23.4) kisinin rapor verileri hazirlandi§i
dénem itibari ile ruhsal tedavilerinin sardugut, 61 (%15.2) kisinin tani konmadan,
34 (%8.4) kisinin ise tedavi strerken tedavilerinin yarim kaldigi anlagiimistir. 40
(%10) kiside ise igskence ve cezaevi slregleri ile iligkili herhangi bir hastalik sapta-
namadigi anlasiimistir (Grafik 16).

Tedaviyi yarim birakma nedenleri dederlendirildiginde, tutuklanma, yasamini
bagka bir kentte surdiurmek zorunda kalma ve akut yakinmalar kayboldugunda
tedavinin devam ettiriimesine gerek duymamanin en 6nemli etkenler oldugu
gozlenmistir.
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Grafik 15. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne basvuran
kisilerin, fiziksel tedavi sureglerinin durumlarina gére dagilimlan
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Grafik 16. 1999 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezieri'ne
basvuruda bulunan kisilerin, ruhsal tedavi siireglerinin durumlarnna gére dagilimlan
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Basvurulara uygulanan tedaviler degerlendirildiginde, 520 bagvuruya farma-
kolojik, 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 bagvuran
kigilere uygulanan tedavi yéntemlerinin dagihmlari
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TIHV, her yil yayinladigi TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu
ile insan haklari ihlallerinin sistematik olarak devam ettigi bir tlkede, farkli meslek
gruplarindan yuzlerce saglik calisanin ézverili galismalarinin mitevazi bir doku-
mini yapmay! amagclamaktadir.

1999 yilinda da glvenlik gugleri, gosteri, yurlyas ve miting gibi toplumsal
eylemlerde siddete sik basvurmustur. Gostericiler, daditma ve goézaltina alma
sirasinda ya da gozaltinda siddete maruz kalmiglardir.

1999 yilinda basvuruda bulunan 686 kisiden degerlendirmeye alinan 649
kisinin %55.0'nin (357 kisi) 1999 yili igerisinde iskence gorenler oimasi, tlkemizde
iskencenin sistematik olarak uygulandigi iddialarini destekleyicidir.

Degerlendirmeye alinan 649 bagvurudan 595 kisinin (%91.7) siyasal neden-
lerle gozaltina alindiklarinda iskence gérmiis olmasi, adli nedenle gozaltina alinan-
lara iskencenin sistematik olarak uygulanmadigi yéninde degerlendiriimemelidir.
Adli nedenlerle gézaltina alinanlara da iskence uygulandigi, TBMM Insan Haklari
Komisyonu'nun ziyaretleri sirasinda saptanmis ve inceleme raporlari ile kamuoyuna
duyurulmustur.
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Basvurularin dogum vyerlerine gére dagiliminda ilk iki sirayi Guneydogu
Anadolu Bolgesi ve Dogu Anadolu Bolgesi'nin almasi ile, bagvurularin %20.8'inin
bagvurmalarina neden olan iskence olayi ile OHAL Bélgesi sinirlari igerisinde karsi-
lasmasi anlamli bulunmustur.

Tedavi ve rehabilitasyon calismalarini olumsuz etkileyen bir faktér olan
igsizlik 1999 yilinda da, dikkat cekici diizeydedir. Tedavi ve rehabilitasyon projeleri
icerisinde sosyal destek 6ngéren projeler hazirlanmistir. Ancak bu projelere heniiz
destek saglanamamistir.

Gozalti surelerin uzunlugu iskence uygulamalarini kolaylastirici bir rol oyna-
maktadir. Gozalti suresinin OHAL Bolgesi disinda 7 gin ile sinirlandiriimasi bir
kazanim olarak degderlendirilebilir. Ancak tek basina sorunu ¢6zmekten cok uzak ol-
dugu 7 gunlik gézalti streglerinde yasananlardan acikea anlasiimaktadir. Gézaltina
alinma anindan itibaren savunman bulundurma hakkinin ayrimsiz uygulanmasi,
gozalti stresinin 24 saat ile sinirlanmasi acil olarak ytrtrluge konulmalidir. Bagvuru-
larimiz arasinda savciliga ¢ikariimaksizin serbest birakilanlar ile savcilik ya da
mahkeme tarafindan serbest birakilanlarin toplam bagvurularin %70.7'sini olustur-
masi, gozalti kurumunun keyfi kullanimi tartismalari igerisinde degerlendirilmelidir.

Iskence yontemleri arasinda, gézle gérilen izler birakmayan uygulamalarin,
psikolojik iskence yontemlerinin 6n plana ciktigi ancak elektrik soku ve aski gibi
iskence yontemlerinin de sistematik olarak uygulandigi anlatimlardan anlagiimak-
tadir. Iskencenin 6nlenmesi ve iskence bulgularinin tibbi raporiarla saptanmasi
tartismalarinda, gértntuleme yontemlerinin etkin kullanimi ve psikolojik degerlendir-
menin adli rapor formu igerisindeki yeri bu gelismeler karsisinda 6zel bir 6nem
kazanmaktadir. Adli tip uzmanlarinin uzmanlik egitimi programlari ile adli tabip
olarak gorev yapan tim hekimlerin mezuniyet sonrasi egitim programiarinin
gozden gegiriimesi de bir ihtiyag olarak ortaya ¢gikmaktadir.

Siyasal iktidarlar genel sdylemlerinin aksine, igkencenin énlenmesi icin etkin
yaklagimlar gelistirmemektedir. iskencenin énlenebilmesi ve iskence sucunu igle-
yenlerin caydirici sekilde cezalandiriimasi igin siyasal iradenin ortaya konulmast,
iskence uygulayicilarini cesaretiendiren yaklagimlardan vazgegilmesi samimi bir
yaklasim icin 6n kosul olarak gérulmelidir. Iskence yaptigi konusunda énemli bilgi
ve deliller bulunan kisilerin bile valiler ve Igisleri Bakanhg: yetkilileri tarafindan
korunmaya caligiimasi iskence uygulamalarini tesvik edici rol oynamaktadir.

1999 yili icerisinde, cezaevlerinden ¢ok sayida hukumlu ve tutuklu, saghk
sorunlarini mektupla ya da avukatlari araciligiyla ileterek yardim talebinde bulun-
mustur. Yakinmalarin énemli bir kismi, iskence ve kéta muamele ile iliskili bulun-
masina karsin, iletisim ve hizmet sunumunda karsilasilan guglukler nedeniyle
yeterince yardimci olunamamistir.

Basvurularin anlatimlari aglik grevinin, gozalti ve cezaevi yasantisi sirasinda
sik bagvurulan bir hak arama yontemi olma o6zelligini strdirmekte oldugunu
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gostermektedir. Anlatimlar, tip ortaminin aglik grevi sirasinda hekim tavri ve aglik
grevcisinin tedavisi konusundaki galismalarinin énemli bir ihtiyaci kargilayabilmek
icin gerekli oldugunu gostermektedir.

1996 yilinda yasanan yaygin aglik grevi ve 6lum orucu eylemleri sonrasinda
yetersiz ya da yanlis tedavi edilmeye bagl yasamsal sadlik sorunlari olan ¢ok
sayida tutuklu ve hukumla halen cezaevlerinde bulunmaktadir. Bu insanlarin tedavi
edilebilmeleri icin, CMUK 399. maddenin isletimesi igin girisimlerde bulunulmasi
éncelikli olmak tizere galismalar yapilmasi gerekmektedir.

Tutuklu ve hikumlulerin tedavi amaciyla basvurduklari hastanelerde insan
onuruna aykin davranislarla karsilasmalari 1999 yili icerisinde ortaya ¢ikan bir
diger sorun alanidir. Hekimlerin meslek ahlakina ve insan haklarina aykiri uygula-
malarda bulunmaya zorlanmalari, karsi gtkan hekimlere yoénelik idari ve adli meka-
nizmalar kullanilarak uygulanan baskilar, TIHV ve Turk Tabipleri Birligi'nin gun-
demlerinde 6nemli bir yer tutmustur. Adalet, Igisleri ve Saglik Bakanlari tarafindan
imzalanan “Cezaevleri Protokol” ile insan haklarina aykiri pek ¢ok dizenleme
yapilmisgtir.

Basvuranlarda iskence ile iligkili pek ¢ok tani saptanmasina karsin bunlarin
adli raporlara yansitilamamis olmasi adli rapor stregleri, Adli Tip Kurumu, igken-
cenin 6énlenmesinde hekim sorumlulugu kapsaminda degerlendiriimelidir. Adli Tip
Kurumunun yapisal sorunlari yaninda bu alanda gérev yapan hekimlerin egitimi,
hekimler tzerindeki baskilar kargisinda korunma mekanizmalarinin geligtirimesi
onemli gindem maddeleri arasindadir.

Iskencenin tarihin karanlik sayfalarinda kaldigi bir dunya umuduyla.
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ASKI iISKENCESINDE OMUZ CEVRESI
SORUNLARI

Sabri Dokuzoguz , Umut Bektas , Hilmi Uysal , Levent Kutlu™

AMAG

Aski iskencesi uygulandigini beyan eden kisilerde omuz eklemi ve gevresi
dokulardaki sorunlarin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubunu, Turkiye insan Haklan Vakfi-Ankara Tedavi ve Rehabili-
tasyon Merkezi'ne (TIHV-ATRM) 1995-1997 yillari arasindaki basvurulardan aski
iskencesine maruz kaldigint beyan eden kisiler olusturmustur.

Bu olgularin basvuru sureleri, her iki omuz icin ayri ayrn olmak (zere
yakinmalari ve fizik muayene bulgulari, hazirlanan formlara islenmistir. Hastalarin
timinde direkt radyolojik incelemenin yani sira klinik bulgulara gére gereginde
ileri tetkik olarak elektromyografi (EMG) ve manyetik rezonans (MR) incelemeleri
yapilmistir.

Tedavi protokoltnin ilk asamasinda tum olgulara bir hafta stireyle immobi-
lizasyon ve oral antiinflamatuar uygulanmistir. Cevap alinamayan olgularda ikinci
asama tedavi olarak 2 hafta streyle fizyoterapi uygulanmistir.

Dr., TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi/Ortopedi ve Trav. Bélimii, Sevgi
Hastanesi-Ankara

Dr., Ortopedi ve Trav. Bélimu, Sevgi Hastanesi-Ankara

Dr., Néroloji Bélimi, Sevgi Hastanesi-Ankara

=*=* Dr., TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi-Ankara

e

ke
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BULGULAR

Calisma slresi iginde TIHV-ATRM'ye tumu erigkin yas grubunda 68'i (%29.4)
kadin, 163’0 (%70.6) erkek olmak Uzere toplam 231 kisi basvurmustur. Bu bagvu-
rulardan 67'si (%29) aski iskencesi gordiiklerini beyan etmislerdir. Calisma kapsa-
minda 17'si (25.4) kadin, 50'si (%74.6) erkek olmak Gzere 67 olgunun 134 omuzu
incelenmistir.

» Basvuru siresinin 15 giin —15 yil arasinda degistidi saptanmustir.

»67 olgunun tumande, basvuru yakinmalari iki tarafli omuz agrisi ve omuz
hareketlerinde kisitlilik olarak beyan edilmistir.

» 27 olgu tek tarafli gecici felg tanimlamustir.
» 3 olgu bilateral gegici felg tanimlamustir.

> Bir olgu bilateral omuz agrisi ve kisithiligina ek olarak tek tarafli el bilegi
ve parmaklarini oynatmama yakinmasiyla bagvurmustur.

* Fizik muayenede 26 olguda (52 omuz) istirahat agrisi olmadigi; 41 olguda
istirahatte de bilateral omuz agrisi oldugu saptanmistir. Bu bulgular trav-
matik sinovit olarak de§erlendirilmistir.

% BUtuin olgularda muayene ve harekette agri oldugu tespit edilmistir.

% BUtln olgularin her iki omuzunda da subacromial bursa muayenesinde
agri saptanarak subacromial bursit tanisi konmustur.

% 103 omuzda biceps tendiniti saptanmistir.

+ 132 omuzda supraspinatus tendiniti tanisi konmustur.

« 66 olguda bilateral 45°-90° arasinda abduksiyon kisitlilig ve agrili abduk-
siyon saptanmistir.

% 134 omuz ekleminin direkt radyolojik incelemesinde herhangi bir patolojik
bulgu gézlenmemistir.

% Gegici felg tanimlayan tim olgularda N.medialis, N.radialis, N.musculo-
cutaneus, N.ulnaris'in fizik muayene ile dederlendirilmis olup sadece bir
olguda tek tarafli pozitif bulgular saptanmistir.

» Gegici felg tanimlayan tum olgularda her iki st ekstremite EMG incele-

mesinde fizik muayene bulgulariyla uyumlu olarak bir olguda tek tarafli
néropraksi saptanmistir. Bu olgu basvuru stiresi kisa olan olgumuzdur.

» Tedaviye cevap vermeyen 5 omuzda impingement sendromu dusnul-
mustir. Ancak bir omuz MR gektirebilmis, impingement sendromu ve
rotator cuff kismi yirtig1 saptanmistir.

% lleri inceleme (EMG, MR) planlanan olgular, inceleme yéntemi hakkinda
tarafimizca bilgilendirilerek tetkike hazirlanmistir.
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* Gozlemlerimiz sonucunda EMG ve/veya MR igin hazir olmayan olgulara
birkag seans psikoterapi uygulanmistir.

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

» 30 omuzda kismi iyilesme gorulurken 10 omuzda tedaviye hig cevap
alinmamustir.

» Bu olgulara tedavinin ikinci asamasi olan “fizik ajanlar kullanmaksizin
fizyoterapi” 2 hafta streyle uygulanmistir.

» 5 omuzda ikinci agsama tedaviye de cevap alinamazken 35 omuzda tam
iyilesme saglanmistir.

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

» 4 omuz takipten ¢ikmistir.

TARTISMA

Bir insanin askiya alinmasi, glenohumeral, sternoklavikuler, akromiyokla-
vikuler ve skapulotorasik eklemleri ve cevre yumusak dokular tehdit eden ve belirli
bir stirede tekrarlayan travmalara yol agabilir. Genellikle iki sekilde uygulanir: 1-Diiz
aski: Kollar duz bir sekildedir. Omuz ve gevresini aksiyal yonde etkiler. 2-Filistin
askisi: Kollar arkada, omuzdan asiri ekstansiyona zorlanir. Omuz ekleminin ante-
rior ve inferior kapsultine 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 ¢ikigi gibi patolojilerin olabilecegi bilinmektedir ',
Ozellikle mekanizmasi agisindan filistin askisindan inferior gikik beklenebilir.
Ancak aski iskencesine bagli omuz ve gevresinde ortaya gikan patolojilere ait
yazili literatir bulunamamistir.

Calismamizda, 82 omuzda travmatik sinovit, 103 omuzda biceps tendiniti,
132 omuzda supraspinatus tendiniti ve tim olgularda subakromiyal bursit tespit
edilmis olmasi bu patolojilerin i¢ ice gectigini gdstermektedir. Bu nedenle tim hasta-
larda bu patolojilerin hepsi varsayilarak tedaviye baslandi. Calisma grubunda tendon
ve bursa kalsifikasyonuna, kalici frozen shoulder'a ve omuz gikigina rastlanmadi.
Gegici felg tanimlayan 33 olgunun 32'sinde EMG ile gésteriimemis olmamakla
birlikte anamnez bilgilerine dayanilarak noropraksi gelistigi ve iyilestigi dustunuldu.
Bir olguda ise néropraksi varligi EMG ile tespit edildi.

lleri tetkik yaptirmaktan mumkiin oldugunca kaginildi. Gunku ileri tetkik
olan EMG ve MR'’in basvurularimizin psikolojik travmalarini derinlestirme ve/veya
tekrar ayni travmalari yasatma riski mevcuttu. Bu nedenle ileri tetkik yontemleri
kullaniimadan énce basvuru ile aramizda guven iligkisinin ¢ok iyi kurulmasini sag-
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- lanmaya calisildi. MR'in hicre olmadigini, EMG'nin ise elektrik iskencesi olmadi-
gini detayli bir sekilde anlatmamiz ve onlari inandirmamiz gerekti. Tum bu tedbir-
lere karsin bir basvurunun ilk EMG denemesinde kendisini elektrik iskencesinde
zannetmesine engel olunamadi.

Calismamizda, genellikle konservatif tedavi tercih edildi. Antiinflamatuar
kemoterapi ile birlikte bir haftalik immobilizasyon olumlu sonuglar almamizi saglad.
Fizyoterapi gerektiren olgularda iskenceyi animsatabilecedi icin elektrikli fizik
ajanlar kullaniimamaya 6zen gosterildi. Bu nedenle lokal isiticilar ve sogutucular,
zorlayici olmayan kas kuvvetlendirici eksersizler uygulandi. Elektrikli fizik ajan kulla-
nilmasinin gerekli oldugu cok az olguda hastanin bilgilendirilmesi ve geregipde
psikolojik destek ile kendisine bir zarar gelmeyecedine inanmasi sagdland..

Literaturde omuzun aksial ve ekstansiyon travmalarina ait ¢alismalar gok
az bulunmakla birlikte bazi toplumlarda bu tir travmalara sik rastlanabilir. Ancak
omuz sikayetleriyle gelen hastalar codu zaman travmanin nasil olustugunu soéyle-
meyebilirler. Bu durumlarda hastanin askiya alinmis olabilecegi akla gelmelidir. Bu
tir hastalarda tedavinin ana unsuru given iligkisidir. Bu nedenle hastanin ifade-
sine, bizi kandiryor olabilecedi kuskusu uyandirsa bile, kesinlikle inanmak gereklidir.
Hastayla goérisme rahat bir mekanda ve uzun bir slre ayrilarak yapiimalidir.
Mumkun oldugunca hastayla dogrudan tcret iliskisi icine girilmemeli, gerekli hal-
lerde bu tur tedavileri yapmak tzere kurulmus merkezlerle isbirligi yapilmalidir.

SONUC

Omuz agrisi ve hareket kisithhgi sikayetleriyle basvuran hastalarin, kendileri
beyan etmeseler bile aski iskencesine maruz kalmis olabilecekleri akla getirilmelidir.
Bu hastalarin ileri tetkik ve tedavilerinde iskenceyi animsatabilecek yontemlerden
(EMG, MR, elektriksel fizik ajanlar) mimkin oldugunca kaginiimali; mutlaka
gerekiyorsa, psisik sorunlarin belirgin hale gelmemesi i¢in hastanin ¢ok iyi hazir-
lanmasina (bir ekip calismasi ile) 6zen gdsterilmelidir.
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KRONIK AGRIDA FiZYOTERAPI
REHABILITASYON

Giil Sener’, Mintaze Kerem"

Rehabilitasyon, kiginin fizyolojik, anatomik ve ¢evresel limitasyonlan iceri-
sinde mimkin olabilen en st fonksiyonel, psikolojik ve mesleki bagimsiziiga ulas-
tinimasi olarak tanimlanabilir. Bu tanimdan yola ¢ikarak, bircok etkene bagl olarak
gelisebilen ve yasam kalitesini etkileyen kronik agrinin rehabilitasyonu, kisilerin giinlik
yasamda daha aktif bir duruma gelmesinde bilyiik 6nem tasimaktadir. Bilinen agr
kontrol yontemlerinin yanlis ve eksik uygulanmasi birgok komplikasyona neden
olmaktadir. Agri cogu kez dider hastaliklarin bir semptomu olarak ele alinmaktadir.
Halbuki kronik adri bagh basina bir hastaliktir. Bir ¢ok kronik agri sendromunda
agrinin tedavisi bir anlamda hastaligin tedavisidir.

Bu yazida, Turkiye insan Haklari Vakfi, Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Mer-
kezi'ne kronik agr yakinmasiyla bagvuran hastalarin goklugu da géz éniine alinarak,
kronik adrida 6nemli bir yaklasim olan fizyoterapi ve rehabilitasyon yéntemleri
aciklanmaya calisiimistir.

Kronik agrinin tanimlanmasinda en énemli nokta, akut agri ile olan farkinin
belirlenmesidir. Kronik agri sendromunda artik agri bir semptom olmaktan gikmis,
bir hastaliga dénusmustar.

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

Etyoloji agisindan kronik agri somatik, néropatik ve psikolojik olarak grup-
landirilabilir.

Prof Dr., Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y iiksekokulu.
“Yrd. Doq: Dr., Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu.
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Somatik agri

Somatik bir yapinin agrinin kaynagi olabilmesi icin o yapinin innerve bir
yapi olmasi gereklidir. Ornegin, annulus fibrosusu etkilemeyen dejeneratif disk degi-
siklikleri bulunan yetiskin bir hastada agri yoktur, ¢tinku diskin innerve olan kismi
yalnizca annulus fibrosusun dis kismidir. innerve yapilarin konnektif dokusundaki
kronik gerginlik veya inflamasyon kronik somatik agriya yol agar. Romatoid artrit,
vertebral faset sendromu ve fibromiyalgia bu tip agriya érnektir.

Néropatik agn

Sinir yapisindaki veya fonksiyonundaki degisikliklerden kaynaklanan néro-
patik agri karakteristik olarak yanici veya elektriklenme tarzindadir. Periferik sinirlere
olan travma ve hastaliklar, spinal kord ve dorsal kék ganglionlarindaki yaralanmalar
kronik néropatik agriya yol acabilmektedir. Talamik infarktlar santral agriya, diabetes
mellitus, alkolizm ve hipotiroidizm ise agrili periferik néropatiye neden olabilmektedir.

Psikojenik agri

Agrinin altinda yatan etken emosyonel bir problemdir. Agr viicudun herhangi
bir kisminda ortaya c¢ikabilmekte ancak en sik goérilen sekli gerilim bas adrisi,
anjina benzeri semptomlar, kolit, nonspesifik vajinal agri, omuzlar ve tst ekstremi-
telerde gérulen myofascial agridir.

Kronik agri medikal ve psikososyal boyutu ile oldukga karmasiktir. Ozellikle
siddete maruz kalmis kisilerde olayin psikolojik agidan ¢éziimlenmesindeki giig-
lukler de agriyi artirmaktadir.

Kronik agrinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan fizyoterapinin amaci kisiyi/
hastayr medikal ve psiko sosyal limitasyonlari igerisinde mumkun olan en ust fonksi-
yonel duruma ulastirmaktir. Bu amaca ulagabilmek igin giderek "agn klinigi" olus-
turma egilimi ortaya ¢ikmis ve multidisipliner tedavi yaklasimi énem kazanmistir.
Multidisipliner yaklasimda hekim, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
mesleki danisman, eczaci, diyetisyen ve hemsire yer almaktadir.

Kronik agri; eklem sertligi, kaslarda hipotrofi/hipertrofi, postur bozukluklari,
kas kuvvetinde azalma, endurans ve esneklik kaybi nedeni ile lokomotor sistem
disfonksiyonuna yol acar. Ozellikle asiri siddet uygulanan kisilerin viicutlarinda
gozlem ve palpasyon ile bazi kas gruplarinin hipotrofik, bazilarinin ise hipertrofik
oldugu gorulur. Ozellikle pelvis, kalga ve gévdeyi kapsayan bélgede M.gluteus
maksimus, M.iliopsoas ve abdominal kaslarin gergin oldugu Pelvic Cross send-
romunda hipertonik sirt kaslar torako-lumbal bdlgede hiperaktiviteye neden olur.
Ti0-1112 Ve Ly'den aortaya giden preganglionik sempatik sinir liflerini uyarir, kan
damarlarinda konstriksiyona yol acarak iskemik agdri ve yorgunlugun olusmasini
destekler. Omuz kusagi ve Ust govdeyi iceren Proksimal Cross sendromunda ise
pektoral kaslar, Ust trapez ve levator skapula hipertonik, derin fleksérler ve skapu-
lanin alt kismini stabilize eden kaslar hipotoniktir. Proksimal Cross Sendromu ve
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genenin éne dogdru yer degistirmesi Servikal Paradoks adini alir. Interscapular béige
instabildir ve Ts, T4 ve Ts'den subclavian artere gelen preganlionic sinir liflerini igerir.
Subclavian arterin konstrilkstyonu elde-parmaklarda uyusma ve kolda agri sikayet-
lerine yol agar. Servikal paradoks, posturdeki degisiklikler nedeni ile temporomandi-
bller eklem, goz-kulak bolgesini etkileyebilir ve solunum problemlerine neden olabilir.

Kronik agrida uygulanacak fizyoterapi, degerlendirme-problemler ve amacg-
larin belirlenmesi, tedavi planinin hazirlanmasi-uygulanmas| ve amaglarin deger-
lendiriimesini kapsamalidir.

» Hikaye aliniminda, kronik agrinin olusmasinda katkisi olabilecek etkenlerin
varlidi, eger siddet uygulanmis ise detaylari ve suresi sorgulanmalidir.

» Agrinin degerlendiriimesi sirasinda ise vilcut semasi (zerinde lokalizas-
yonu isaretlenmeli, agrinin siddeti icin Viztiel Anolog Skalasi uygulanmali,
agri siddetinin gtin boyu dagiliminin nasil oldugu, agrinin gunlik yasam
aktivitelerinden ne yénde etkilendigi sorgulanmalidir.

» Normal eklem bozuklugu ve esnekligin yani sira kaslar tonus, kuvvet ve
kisalik agisindan degerlendiriimeli, solunum, postur ve yurtyls analizi
yapilmalidir.

» Fonksiyonel kapasite belirlenmeli, kisi mesleki ve sosyal acilardan da
degerlendirilmelidir.

Fizyoterapi programinin planianmasi sirasinda degerlendirme sonuglar
gtz 6nunde bulundurularak, ev ortaminda da uygulanabilecek teknikler secilmeli,
egzersizler daha cok aktif egzersiz tarzinda olmali, kisa siirede yapilabiimeli ve
uygulanacak yéntemler ekonomik olmalidir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi ile,

» Gevseme saglanmalidir. Body Awareness, biofeedback, masaj, yoga, egzer-
siz, muzik ve dans yardimi ile gevseme egitimi verilmelidir.

> Agn giderilmelidir. Sicak-soguk uygulamalar mobilizasyon yontemleri, ultra-
son ve TENS gibi fizyoterapi yontemleri kullanilarak agri kontrol edilmeye
calisiimalidir.

Kap! kontrol teorisine gére agr kontrolt 2 sekilde olmaktadir.

1. Agrili olmayan uyaranlarin artiriimasi ile agrili uyaranlarin T hiicrelerine
gecisinin azaltiimasidir. (Presnaptik inhibisyon-6rnegdin sicak-soduk ajanla
ile termoreseptérlerin uyariimasi, yumusak doku maniplasyonlari, eklem
mobilizasyonu, mekanik vibrasyon, elektrik stimilasyon, egzersiz ve hidro-
terapi ile mekanoreseptérierin uyariimasi)

2. Agriya benzer siddetli bir uyari ile morfin benzeri opioid maddelerin salini-
mina yol acilmasi st merkezlerce olusturulan etkiler yoluyla Substansia
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gelatinoza’'nin uyarilmas! ve yine kapinin kapatiimasidir. (Post-snaptik
inhibisyon) '

» Fonksiyonel kapasite artirimalidir.

» Kronik agrinin yol agtigi énemli sonuglardan biri de lokomotor disfonksi-
yondur. Motor disfonksiyonda fizyoterapinin esas amaci fiziksel uyguniugu
saglayarak kisiyi giderek aktive etmektir. Bu nedenle degerlendirme
sonuglarina ve gereksinimlere gore kisiden kigiye degisebilen bir egzersiz
programi uygulanmalidir. Bu program aerobik egzersizleri, esneklik ve kuvvet
artirici egzersizleri, stabilizasyon ve postur egzersizlerini kapsamalidir.

» Fonksiyonel kapasite artirildiktan sonra mesleki ve sosyal rehabilitasyon
yaklagimlari ile kisi topluma geri déndaruimelidir.

> Son yillarda siddet uygulamasina maruz kalan kisilerde kas-iskelet sistemini
olusturan yapilardaki adhezyonlarin giderimesinde en etkin yontemin
yumusak doku mobilizasyonu oldugu belirtiimekte ve mutlaka fizyoterapi
programinda yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Fibromyalgia tanisiyla TIHV tarafindan génderilen bagvurular Gzerindeki
deneyimimiz en rahatsizlik verici semptomun yaygin agri oldugunu géstermektedir.
Basvurularin ¢ogunda azalmis egzersiz enduransi, konsantrasyon glglugu, uyku
bozuklugu ve yorgunluk oldugu belirlenmistir. Batan bu semptomlarin psikolojik
durum ile etkilesimi dikkate alinarak tedavide gevseme egitimi tzerinde yogunla-
siimaktadir. Basvurularin ikinci tedavi seansindan itibaren daha iyi konsantre
olabildikleri dikkat gekmekte, basvurular daha iyi uyuyabildiklerini ve egzersiz
yapabildiklerini ifade etmektedirler.

Basvurularin agri probleminden kurtulabiimelerinin uzun bir stre alacagi ve
agri ile bas etme konusunda neler yapabilecekleri anlatiimalidir. Ev igi ve is ortamin-
daki ergonomik dizenlemeler de bazi durumlarda yararli olabilmekte, ve kisiler ev
ve iste daha verimli, tretken hale gelebilmektedirler.

Kronik agriya yol agan siddet uygulamasi, suresi, hangi vicut kisimlarinin
olaydan daha fazla etkilendiginin ve kisinin psikolojik durumunun bilinmesi
fizyoterapi programinin planlanmasi bakimindan énem tagimaktadir. Uygulanacak
fizyoterapi yéntemlerinin kisileri psikolojik agidan rahatsiz etmeyecek sekilde
modifiye ediimesine &nem verilmesi, fizyoterapinin amaglarinin kisilere iyi
aciklanmasinin ve gok gerekli oldugu dustnlen bir uygulama igin (Brakial pleksus
lezyonunda elektrik stimilasyonu gibi) bagvurudan onay alinmasinin iyi olacagi
dusuntlmeli ve olumlu sonucun alinmasinda fizyoterapi ve psikoterapinin bir
arada yurutulmesinin en etkin yaklagim olacagi unutulmamalidir.
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Sart surath éliim mii,

Kurgun, ip, kanser, baldiran,
Herkes korkuyor ondan,

Ben de ¢ok korkuyorum ondan,

Bir riizgar girivor tenime,

Bir riizgar,

Nasil olsa herkes bilir, anlatmam.
Iskence mi?

Belki éliimden de cok korkuyorum ondan,
Ama éliime varim,

Zaten varim ister istemez,

Belki iskenceye de, bilemem,
Deneysizim ¢iinkii, belki dayanirum
Ama agk ihanetinde,

Kahraman filan degilim,

Cilginim.

Turgut Uyar

(Ya ihanet eden hekimse...)

ADLI TIP, ISKENCE TANISI VE KORUYUCU
HEKIMLIK

Sebnem Korur Fincanci’

Girig

Dinya Tabipler Birligi'nin (World Medical Association-WMA) 1975 tarihli
Tokyo Bildirgesi ile iskenceye iliskin yol gésterici bir metin hazirlayarak baslattigi
calismalari, bu alanda yayinlamis oldugu pek cok metin izlemis, Tip Etigi Uluslar-
arasi Komisyonu'nun 1985 yilinda Uruguay'da yapilan bir toplantida yayinladig
“Hekimler, Etik ve iskence” adli metinde hekimlerin tutuklu ve huktmlulere yénelik
tutumu ve iskence karsisinda gorevleri yer almistir’ o,

Hekimlik mesledinin uygulamasinda insan bedeni ve zihninde ortaya ¢ikan
aksakliklara yol agan dig ve i¢ etkenleri belirlemek, bu etkenleri insandan ve top-
lumdan uzaklastirarak bir yandan ortaya g¢ikan aksakligi onarmak, diger yandan
toplumu bu aksakliklardan korumak tibbi uygulamanin temelini olusturmaktadir.

iskence insanin bedenine, zihnine ve bir butin olarak varolusuna yénelik,
ciddi aksakliklara yol agan bir dis etkendir. Bu 6zelligi ile hekimlik uygulamasinda
tani, tedavi ve toplum saghg! boyutlari ile t¢ boyutlu ele alinmasi gereken bir sorun

" Prof. Dr., istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali.
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olmanin yani sira, toplumsal isbélimunin birgok alaninin bir araya gelerek birlikte
gosterecedi ¢abalarla toplumdan uzaklastirilabilecek bir zarardir. Bu toplumsal is
boluminde hekimlerin iskence tanisini koymasi ile baslayan sireg, bir yandan
tibbi tedavi ile bireye yonelik strdarulurken, diger yandan bu taninin yol gésterici-
liginde etkenin kaynagina ulasacak diger toplumsal alanlar ile toplum saghiginin
korunmasi gerceklestirilebilir.

Epidemiyolojinin Onemi

Koruyucu hekimlik ¢aligilan alanin niteligi ve buyuklugunun dogru olarak
tanimlanmasi ile bu tanima uygun stratejiler gelistirimesini gerekli kilar. Toplumun
epidemiyolojik degerlendirmesi zarar veren etkenin gérulme sikligini ve rastlanma
olasiligini, degisik topluluklardaki dagilimini ve zaman igindeki degisimini algilama-
mizi saglar. Bu temel bilgiler ise o alanda olusturulacak koruyucu hekimlik progra-
minin etkinligini ortaya koyar.

Iskencenin bir dis etken olarak yol agtigi zarari epidemiyolojik bakis agis
ile lgmeye calistigimizda ise, kargimiza birgok guglik gikmaktadir. Bunlar arasinda
caligilacak evrenin ve orneklemlerin tanimlanmasi ve niceliksel belirlemelerin
zorlugu sayilabilir. Tum bu sayilanlarin yanisira igkence sonucu zarar olusma riski
bulunan toplulugu belirleyebilmek de kolay degildir“.

Iskencenin insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal butunlugt tzerindeki
etkisinin degiskenligi ile birlikte, muayene edilen hastalarin yasal sire¢ icinde
bagvurdugu kurumlarin 6zelligi ve hastalarin bu 6zellikten kaynaklanan gekinceleri
hekimlik uygulamalarinda karsilastigimiz sorunlari arttirirken, iskence tanisi koy-
manin epidemiyolojik degerlendirme ve alinacak 6nlemlerin boyutlarinin belirlenmesi
igin gerekliligi de, bu sorunlara ¢6ziim bulunmasini zorunlu kilmaktadir.

iskence ve Hekim Sorumlulugu

Iskencenin énlenmesi toplumsal is bsluminde yer alan tum alanlarin ortak
calisma ve dederlendirmesini, ortak toplumsal sorumlulugu gerektirmektedir. Bu
dig etkenin insanda olusturdugu zarari bilimsel yéntemlerle ortaya koyacak ve
kanitlayacak olan hekimlerin rolt ortak toplumsal sorumluluk alaninda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Hipokrat Andindan baslayarak gelistirilen tum etik ilkeler hekimin
nesnel bilimsel degerler 1s1ginda gorev yapmasinin gerekliligini 6ngdrirken, bir
yandan da hekimin bu etik ilkelere karsi uygulamalarin icinde yer aldigi durumlar
da az degildir™®.

Bilingli veya bilingsiz bir konumlanis ile hekimin iskenceye katilimindan s6z
etmek yanlis olmayacaktir.

Hekimlik uygulamalari sirasinda ve tip bilgisini kullanarak;
> Iskence yéntemleri gelistirmek
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» Iskence ydntemlerini uygulamak
> Iskence uygulamasi igin dayanikliig dlgmek ve degerlendirmek

» Iskence uygulamasi sonucu ortaya c¢ikan zarari igskencenin gizlenmesi
amaciyla tedavi etmek

» Eksik ve yanlis rapor dizenleyerek iskencenin ortaya ¢ikmasini engellemek
gibi bilin¢li bir konumlanis ile hekimin bu uygulamaya katiimasi s6z konusu

7 9
olabilir"®

Eksik ve yanlis rapor duzenlemenin yalniz bilingli bir stirecin trtint olmadig,
tlkemizde adli tip uzmani sayisinin yetersizligi; tum hekimlere adli olgular deger-
lendirme yukUumluluga getiren yasalarnin varligi ve bu yetersizligin ¢éztimi igin
kullanilan yontemlerin yanhishdi, adli tip egitimi almamis hekimlerin adli rapor
dizenleme ile ilgili yeterli deneyim ve bilgi birikimine sahip olmamasina ragmen
adli hekimlik yapmak zorunda birakilmalari, adli tip uzmanlarinin hizmet igi egitim
programlari ile bilgi glncelestirmelerinden yararlanmamasi ve hekimlere yénelik
baskilarin varligi ile de eksik ve yanlis rapor diizenlenmesinin s6z konusu olabil-
digi bilinmektedir.

Hekimin kendisini tanimlama bi¢imi ve toplumda ustlendidi rol sonucunda
ortaya cikan bir katimda, Tabip Odalarina denetim ve hekimlidin kétiye kullani-
minin engellenmesinin yani sira, hekimlerin baski altinda birakilmalarinin énlen-
mesinde de énemli gorevler dl'.]gmektedir10

Adli tip uygulamalarinda ortaya cikan aksakliklarda ve ozellikle iskence
olgularinin degerlendiriimesinde karsilastigimiz en énemli sorunlardan biri hekimlere
yonelik baskilar olmaktadir. iskence tanisi koymak bir yana, travmatik bulgular yazan
hekimlerin dahi dedisik bicimlerde baskilarla karsi karsiya kaldigi bilinmektedir.
Yazdiklari raporlar nedeniyle sorusturmaya ugrayan, goérev yerleri degistirilen hekim-
lerin sayisi az degildir. Adli raporun degistiriimesi ve istendigi sekilde dizenlettiril-
mesi mumkun olmadidinda, istenen sekilde rapor verebilecek hekimlerden rapor
alinmas! veya bu tur olaylarda bilerek bu hekimlere gidilmesi s6z konusu olabil-
mektedir. Adli hekimlik uygulamasinin kurallarinin olusturulmamis olmasi ve mevcut
duzenlemelerin yetersizlidi de bu tur kéttye kullanimlara olanak tanimaktadir.

Adli raporlarin yeterliligi icin adli hekimlik standartlarinin gelistirilmesi bir
zorunluluktur.

» Devlet Hastanelerinin biinyesinde galisacak adli tip poliklinikleri,

> Adli tip polikliniklerinde calisacak birinci basamak adli hekimlik alaninda
egitilmis hekimler ve birlikte ¢alisacaklari, gerekt[glnde danisacaklari poli-
klinik sorumlusu adli tip uzmanlari,

» Muayene olacak adli olgularin talebi oldugunda muayenede tibbi denetim
amaci ve gbézlemci sifati ile yer alabilecek bagimsiz hekimlik sistemi,
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» Muayene bulgularinin hastanin aydinlatiimis onami alinmak kosulu ile
gorsel araclarla belgelenmesi (fotograf, video),

» Adli olgularin uygun ve guvenli (hastanin onurlu, 6zel yasam gizliligine
6zenli muayenesi ile hekim guvenligini de gbzetecek ortam) kosullarda
muayene edilebilecedi birimler,

» Adli raporlarin hekim ile taraflarin kars! karsiya gelmesini ve rapor yazi-
mina mudahaleleri dnleyecek bicimde glvenli ve gizlilige ézen gésterilen
kosullarda yargl slrecine katiimasi,

» Yargi strecinde bagimsiz hekimlik sistemi ile gerceklestirilen denetimin ve
muayeneye iligkin gdzlemlerin resmi adli rapor ile karsilastirmali deger-
lendirmesi standart bir modelin ilk basamaklarini olusturacaktir.

Olusturulacak bu standartlar hekimler Gzerindeki baskilari da ortadan kaldi-
racak ve hekimin de dogru bir degerlendirme yapabilmesini sadlayacaktir. Bununla
birlikte uygulamaya iliskin standartlar tek basina yeterli degildir. Adli raporlarda
eksiklik ve yanligliklarin énemli nedenlerinden bir digeri de egitim eksikligidir. Bilgi
ve deneyim yetersizligi adli olgularin uygun kosullarda degerlendiriimesini zorlas-
tirmaktadir'.

1920 (1336) yilinda ¢ikarilan Tababet-i Adliye Kanunu'nda tiim hekimlerin
adli olaylarda bilirkisi olarak goérevlendirilebilecegi belirtimistir ve bu yasa halen
gegerlidir. Ceza Muhakemeleri Usult Kanunu'nun ilgili maddeleri de bilirkisilik
hizmetlerini belirler. Turkiye'de bugtin igin adli olgularin ilk basvurusunun adli tip
uzmani tarafindan kargilanmasinin maddi olanagi yoktur. Ayrica adli olgular tedavi
amaciyla da hastanelere basvuru yaptigindan gok degisik uzmanlik alanlarindan
hekimlerle kargilasma olasiliklar yuksektir ve tum diinyada bu nedenle benzer
sorunlar yasanmaktadir. Tarkiye, ilgili yasalar uyarinca tum hekimlerin adli olgularla
karsilasabildidi ve tibbi bilirkisi olarak adli rapor surecinde yer almasinin zorunlu
oldugu bir Ulke olmasina karsin, bu Ulkedeki Tip Fakultelerinin de yaklasik yarisinda
Adli Tip Anabilim Dallari bulunmamakta ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
agisindan yeterli bir adli hekimlik egitimi verilmemektedir'®.

Adli tip uzmanlari ise uzman olarak g¢alismaya basladiktan sonra bilgilerini
guncellestirebilecekleri programlara katilim igin desteklenmemekte ve hizmet ici
egitim programiari ile donatilmamakta, benzer sorunlar birgok iilkenin adli hekimlik
uygulamalarinda yasanan eksiklikler arasinda dile getirimektedir'®.

iskencenin Adli Rapora Yansima Siireci

Iskence sonucu ortaya cikabilecek zararlar, adli tip uzmani veya adli hekimlik
alaninda galisan bir hekimin tek bagina tani koyabilecegi bir klinik tablo degildir.
Degisik uzmanlik alaniarinin birlikte degerlendirmesi ve yorumlamasi gereken
bulgular ve uygulanmasi gereken birgok laboratuvar yéntemi ile bazi veriler elde
edilerek tani konabilecegi gibi, iskence yontemleri nedeniyle higbir bulgu saptana-
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mamasi da mumkin olabilmektedir. Iskence tanisi igin gerekli olan ekip calismasi,
ekipte yer alacak tum hekimlerin, dolayisiyla tim uzmanlik alanlarindan hekimlerin
iskence tanisi igin gerekli arastirma yontemlerini bilmesini zorunlu kilmaktadir.

Yetkin bir adli rapor:

a. Anamnez (Tibbi dyki)
- Ozgegmis
- Olay ile ilgili anlatim (g6zaltinda uygulanan travmalarin niteligi)
- Travmalarin o sirada ne tur fiziksel ve psikolojik yakinmalara yol
actig
- Muayene daha geg ise muayene sirasindaki yakinmalari

b. Fizik muayene:
- Yakinmalara uygun muayene + tum sistem muayeneleri + hastanin
psikolojik durumu

c. Gerekli konstltasyonlar:
- Ornegin psikiyatri konstltasyonu iskence olgularinin olmazsa olmaz
kosuludur

d. Gerekli laboratuvar incelemeleri:
- Omegin elektrik iskencesinde lezyondan biyopsi, falaka iskencesinde
kemik sintigrafisi vb.

e. Gerekgesiile sonucu icermelidir'*'*'®

iskence tanisinda yararlanilan bilimsel yontemlerin ve ortaya ¢ikan zararin
tedavisine yonelik gelismeler ézellikle son on yillik dénemde hiz kazanmis, tani ve
tedavinin multidisipliner niteligi 6ne ¢ikmistir. Multidisipliner calismanin énemli bir
parcasi olan psikiyatrik degerlendirme ve tedavi sureci adli rapora yansimasi gere-
ken bir uygulama olmakla birlikte, yeterince 6zenle vurgulanmamakta ve tlkemizde
adli rapor igin bu degerlendirmeden yaygin olarak yararlaniimamaktadir.

iskence ve kétii muamelenin insanin “givenlik”, “aidiyet’, “adalet”, “kimlik"
ve “varolusun anlami” olarak tanimlanan bes uyum mekanizmasina yonelik bir
tehdit olusturmasi nedeniyle bu uyum mekanizmalarinin degerlendiriimesi, iskence-
nin kisilerde neden oldugu zararin gosterdigi 6znel farklhiliklarin algilanmasi ve tani
ile tedavide cizilecek yolun bu bilgiler 1s1§inda gézden gegirilmesinin éngoruldigu
calismalar ve yapilan kurumsal agiklamalar yeterince yanki bulmamaktadir'""®'%%,

Adli tip uzmanlari ve birinci basamak adli hekimlik hizmetini ytriten hekimler
psikiyatri konstltasyonu isteme ve daha sonra bu konsiiltasyon sonucunu deger-
lendirme aliskanligina sahip olmadiklari gibi, psikiyatri uzmanlarinin da énemli bir
kismi iskence ve benzeri olgularin degerlendirmesinde izlenecek yol konusunda
yeterli birikime sahip degildirler. Bu ytizden istenen az sayida konsultasyonda da
saptanan psikolojik durumun iskence ile uyumlu olup olmadigini belirtecek bir
yorum yapilmamaktadir.
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Sonuc

Iskence, degisken belirtiler ve kapsamli bir muayene ve arastirma ile sapta-
nabilecek degisken bulgular seklinde karsimiza gikabilecek, insanin bedenine ve
kimligine yonelik zararlarin olusturdugu tanisi zor bir klinik tablonun etkenidir.
Iskence etkenini belirlemek ve adini koymak iskencenin 6nlenmesinde 6nemli bir
yer tutmaktadir.

Hekimlerin sorumluluklarini geregi gibi yerine getirebilmesi igin, tim hekim-
lerin iskencenin klinik tanisi igin gerekli temel egitimi aimasi ve bagimsiz bir calisma
ortaminin saglanmasi zorunluluk olmakla birlikte, toplumsal isbélumanin diger
alanlarinin da Gzerlerine duigen sorumluluklari yerine getirmesi gerekmektedir.

Varligi kabul edilerek toplumun tim birimlerince Gzerine gidilmesi gereken
bir gergeklik olan igskenceye yaklasim, Turkiye'de sadlik calisanlari da dahil olmak
lzere tum bireylerin AIDS'e yaklasimindan gok buyuk bir farklilik gostermemektedir.
Iskenceyi sehir efsaneleri diizeyinde bir algilayisla ve yabancilastirarak kendimiz-
den uzak tutabilecegimiz bir kavram olmaktan gikararak, bu alanda calisan birkac
hekimin ve bireyin sorumlulugunu paylagsmadikg¢a, toplumun bu zarari 6nleyebil-
mesi mumkin olmayacaktir.
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TUKENMIiSLIK SENDROMU

Cem Kaptanoglu’

Insanlarin sorun ve sikintilarini gidermeyi, acilarini dindirmeyi, kisaca
insanlara yardim etmeyi amaclayan mesleklerde, “tukenmislik” sik karsilasilan bir
durumdur. “Uzaklara kagmak” isteyen, artik “pilinin bittiginden” yakinan, ise devami
bozulan, sik sik hastalanan galisma arkadasimiz, tukenmislik (burnout) sendro-
mundan muzdarip olabilir. Maslach, tikenmisligi, meslekten Kisilerin, meslegin
anlam ve amacindan kopmasi ve hizmet géturdugu insanlarla artik gercekten
ilgilenemiyor olusu olarak tanimlamistir. Bir bagka arastirmaciya gore ise tiken-
miglik; asiri stres ve doyumsuzluga tepki olarak kisinin kendini ruhsal olarak isinden
geri gekmesidir. Tukenmislik, hekimler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, klinik
psikologlar, psikoterapistler, fizyoterapistler, 6gretmenler, polis memurlari, avukatiar,
yargiglar gibi, insanlarla ¢calisan meslek mensuplarinda daha sik gortlar. Bu alan-
larda calisaniar, yardim isteyen insanlar karsisindaki tutumlarinda, sevecenlik ve
acima duygulariyla, duygudan arinmis nesnellik arasinda bir denge kurmak zorun-
dadirlar. Bu dengeyi kuramamak veya yardima ihtiyaci olan kisi igin yapabilecekle-
rinin sinirlarini gergekgei olarak belirleyememek, kiside asiri yiklendigi hissi, cok-
kunlik ve tukenmiglige yol acabilir. Ayrica yetersizlik, bosa ¢abaladigi duygulari,
meslediyle, kendisiyle ve hizmet vermeye calistigi insanlarla ilgili 6fkeye neden
olabilir. Bir bagka deyigle tukenmisligin gorulduga mesleklerde, zor durumdaki
insanlara, kendi istem ve gereksinmeleri dogrultusunda, iginde bulunulan kosullar
goz onune alarak, yasamlarini dizenlemeleri, degistirmeleri icin yardimci olunmaya
calisilir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek icin gereken enerji; yapilan ise olan
inang, gelecekle ilgili umut, yardim géturtlen insanlara karsi duyarlih@in strmesi
gibi kaynaklardan beslenir. Bu kaynaklarin zayiflamasi hatta kurumasiyla ortaya
tukenmislik ¢ikar.

" Prof. Dr., Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali.
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Tukenmiglik sendromu, bir bakima “caresizligin 6grenilmesi” sireci oldu-
gundan, kisinin baslangicta hissettigi caresizlik duygusunun siddetiyle, strecin ilerle-
yen doénemlerinde hissedilen caresizlik duygusunun siddeti, dolayisiyla klinik ¢zellikler
acisindan zamana bagh farkhiliklar vardir. Bu nedenle, tukenmislik sendromu klinik
acidan 4 evrede ele alinabilir:

Birinci evre: Bu evreye, tablonun siddeti gz 6nuine alinarak “birinci derece
tikenmisglik” de denir. Kisi, sinirlarin tam farkinda degildir. Kendisinin ve ¢alistigi
kurumun neyi ne kadar yapabilecedgi ile ilgili bir illizyon yasar. Cosku evresi olarak
da adlandirabilecedimiz bu evrede isi, calistigi kurumun hedefleri disinda yapilan
her sey, yardim edilmesi gereken insanlara ihanettir. Kurumla ve hizmet vermeye
calistiklariyla asiri bir 6zdesim vardir. Bu beklentilerinin gerektirdigi hiz ve is ylkune
ayak uydurmada gugluk ceker. Is arkadaslarinin duyarsizhigindan yakinir. Cosku
evresinde gereksiz yuklere, uykusuzluga, duzensiz beslenmeye, uzun sureli gergin
calisma saatlerine 6zveriyle uyum sagdlamaya caligir.

ikinci evre: Bu evrede ruhsal ve bedensel bozulma daha belirgindir. Baslan-
gictaki istek ve umutlar azalmistir. Cosku déneminde gdérmezlikten gelinen, kendine
ve yasamin baska alanlarina zaman ayirmama, sorun olmaya baslamistir. Bir cok
durumda, yasamin ihmal edilen alanlarindan, ev, aile, es, ¢cocuklar, erkek/kiz arka-
das, baska cevrelerden arkadaslar, tepkiler gelmeye baglamistir. Yadsinan saglik
sorunlari, parasal sorunlar, engel olarak kisinin karsisina ¢ikmistir. isten bagka bir
sey yapmiyor olmak sorgulanmaya baslanmistir. Calisma alaninda karsilasilan
sorunlara ve bunlari ¢ézme cabalarina karsi umutsuz, alayci bir tavir alis vardir.
“Bunu ka¢ kere denedik ne oldu?” olarak tanimlayabilecedimiz bu tavir, caresiz-
ligin 6@renilmeye baslandiginin géstergesidir.

Bu evrede goriilen ruhsal bedensel belirtileri séyle siralayabiliriz:

» Dikkatini toplamada gucluk, unutkanhk, dustnsel turetkenlikte azalma,
» Suregen ofke, huzursuzluk,

» Kisiler arasi iligskilerde bozulma,

¥ Yorgunluk, asiri uyku veya uykusuzluk,

» Ozgul olmayan bedensel yakinmalar (bas, sirt, agrisi gibi)

Uglincii evre: Bu evrede sorgulanan, yaptig! isi surdurip surdurmemedir.
Coskuyla baslaniimig, streden bir yetersizlik duygusuna variimistir. Bu durumun
degistiriimesiyle ilgili 6nerilerin dikkate alinmadidi, kati hiyerarsik isleyisin oldugu
kurumlarda caresizlik duygusu iyice pekisir. Motivasyon ve Uretkenligin dugmesi,
hizmeti tuketenlerden, denetleyenlerden veya is arkadaslarindan gelen elestirilere
yol agar. Bu durumdaki kisi genellikle g farklh tutum gelistirebilir. 1) Uyum sagla-
maya yonelik olumlu savunmalar ve basa ¢ikma cabalar 2) Tukenmisligi ilerleten
olumsuz savunma ve basa ¢ikma cabalari 3) Geri ¢cekilme, kaginma davraniglari.
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En yaygin olumsuz basa ¢ikma davranisi, yasanan sorunlari yadsiyip, daha
¢ok calisarak engelleri agsma cabasidir. Buna daha 6nce s6zii edilen illizyonu
gercek yapmak igin, cabalamay sturdirme de diyebiliriz. Daha ¢ok ¢abalama stra-
tejisi, gereksindigi duygusal destegi alabilecegi is disi iliskilerini olumsuz etkileyecek,
aile Uyelerinden ve yakin arkadaslarindan giderek daha ¢ok uzaklagsmasina yol
acacaktir. Kaginma davranisi, isiyle ilgili sorumiuluklarini en aza indirme, hizmet
verdikleriyle iligkilerinde, bas edemeyecegi duygular yaratan durumlardan kaginma
seklinde ortaya cikar. Kisi, kendisini karsisindaki yardim isteyen insanin yerine
koymak (empati), onu anlamaya galismaktan kacinir.

Ugtincu evrede, ruhsal gékkinliik, duodenal dlser, hipertansiyon, diyabet,
iskemik kalp hastaligi gibi psikosomatik bozukluklar ortaya gikabilir.

Dérdiincu evre: Bu evrede siuregenlesmis bir sikinti ve bikkinlik duygusu
vardir. Caresizlik tam olarak 6grenilmistir. Kisi isini sosyal giivence ve ekonomik
kaygilari nedeniyle surdturmektedir. Yardim etmeye galistigi insanlarin sorunlariyla
ilgili kokten gozlmlerin gerceklesebilecegdi, ¢alistigl kurumun ig isleyisiyle ilgili degi-
sikliklerin yapilabilecedi umudu kalmamistir. Is arkadaslar ve hizmet verdikleriyle
iligkilerini en aza indirir. Coskunluk déneminin asirn 6zdesimi, empati cabasi,
‘apati"ye hatta “antipati"ye dénusmustir. Bu evrede, psikososyal etkenlerin seyrini
onemli Glctde belirledigi psikosomatik bozukluklar belirgin hale gelir. Alkol ve
madde kullanimina badl sorunlar ortaya ¢ikabilir.

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

Kurumsal acgidan tiikenmislik

Asin merkeziyetci, calisanlara sorumluluk ve yetkileri paylastirmayan, dikey
orgutlenmig kurumlar, tukenmislik tretirler. Kurumsal agidan tukenmislik gosterge-
leri Tablo 1’de verilmistir.

Tiikenmisligin hizmet verilen grubun 6zellikleri ve toplumsal kosullarla

iliskisi

Cesitli kayiplara ugramis, magdur olmus veya uyum saglayabilmesi icin
destege gereksinmesi olan ¢ok genis bir kitleyi, bakim verilenler, yardima ihtiyaci
olanlar, hizmet verilenler olarak tanimlayabiliriz. Yukarda da pek gok kez gecen bu
tanimlarla kastedilen kigi ve gruplara yonelik hizmetler, 6nemli farkliliklar géste-
rebilecedi gibi, hizmet verenlerin, bu farkliliklardan kaynaklanan, farkli sorunlar
yasayabileceklerini de kabul etmek gerekir. Ornegin, romatizmal hastaliklari
nedeniyle hareket kisithgr sikayetleri olan kisilere bakim veren fizyoterapistin bu
kisilerle olan iligkisinden ruhsal etkilenimi ile, 6limctl hastaliklarinin terminal
déneminde olan gocuklarla ilgilenen bir psikologun ruhsal etkilenimi veya iskence
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Tablo 1. Kurumsal Tikenmislik Gostergeleri

1. Personel déngisinin hizl olusu, isten ayrilanlarin veya ayriimayi disiinenlerin sayisinda artis

2. Hizmet verilenlerin ve yakinlarinin hizmetin niteligiyle ilgili yakinmalarinda artis

3. Personelin isten uzak kalma slrelerinde artis (ise ge¢ gelme/erken ayriima, istirahat raporlan
vb.)

4. Kurum galisanlarinda artmig ruhsal, kigilerarasi ve bedensel sorunlar

5. Calisma arkadaslar veya isbirligi yapilan disardan kisilerle iletisim ve uyumda belirgin glglikler

6. Yapici elestirilerin, yeniliklerin, Gretken ve yaratici ¢abalarin kisirhgi

7. Demokratik ve katiimci olmayan, hiyerarsik, merkeziyetci ve burokratik bir yonetim anlayisi

8. Nesnel ddillendirme araglarinin yoklugu veya kisirligi

9. Calisanlarin, mesleki gelisim ve gelecek konusunda ileri derecede belirsizlik, glivensizlik veya

engellenme yasiyor olmasi.

gérenlerin rehabilitasyonuyla ilgilenen bir sosyal hizmet uzmaninin ruhsal etkileni-
miyle, deprem sonrasi bir ¢adir kentte cevre saghgi sorunlarini cézmeye calisan
hekimin ruhsal etkilenimi ve tikenmislik sendromu gelistirme riskleri farkli olacaktir.
Bu baglamda agir psikotravmatik bozukluklari olan insanlara bakim verenlerde
ortaya ¢ikan ruhsal tepkiler, tukenmislik sendromunu da i¢ine alan daha genis bir
cercevede ele alinmalidir. Tecaviiz, iskence, dogal afetler, zorunlu goé¢ gibi trav-
malara ugrayanlara bakim verenlerin ruhsal etkilenmeleri, ikincil travmatik stres
bozuklugu dikkate alinmaksizin agiklanamaz. Daha 6zgul belirtilerle seyretmekle
birlikte, ikincil travmatik stres bozuklugu, ’Lukenmlsllk sendromuyla, belirli 6zellikleri
acisindan ortusur.

Travma magdurlarina bakim verenler, ikincil travmatik stres belirtileri gelis-
tirme riski yuksek olan gruplardir. Tedavi strecinde, genellikle, magdurdan travmatik
olay! ayrintilariyla anlatmalari istenir. Bakim veren kisi, anlatilanlari zihninde canlan-
dirarak travmayi imajiner olarak yasar. Magdurla esduyum yapan, kendisini onun
yerine koymaya, onu anlamaya c¢alisan ve travmay! imajiner olarak kendisi de
yasayan kisinin travmatize olmamasi olanaksizdir. Travmanin magdurda yarattig,
saskinlik, caresizlik, 6fke ve korkunun, bakim verene bulasmasi, tikenmislik send-
romu agisindan énemli bir risk olusturur. Ozellikle sistematik iskence gibi, gergek-
lestigi Ulkenin politik, sosyal, kulttrel 6zelliklerine bagli olan travmalara ugramis
magdurlara bakim verenler, yeni magdurlar treten sistemin igleyisini degistirebile-
ceklerine olan umudu yitirirlerse, tikenmislik icin en 6nemli risk etmeni olan “sonug-
larla ugrasan bizler ne yapsak bos, her sey eskisi gibi® dustincesi yaptiklar ise
bakis acilarint belirler. Insan haklar ihlallerinin sistematik olarak yapildig: tlkelerde
devletler, magdurlara yardim eden kuiuius ve kisilere bozguncu goéziyle baktikla-
rindan, magdurlaria ilgilenmek otomatik olarak muhalif bir politik kimligi de birlikte
getirmekte, bu da yasamin diger alanlarinda diglanma, engellenme nedeni olabil-
mektedir. Toplumun, kisinin duyarhliklarini, ¢alistigi kurumun amagclarini, anlama-
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masi, yalitiimislik duygusuna, kurumsal veya bireysel ice kapanmaya neden olabil-
mektedir. Anlasimama, dislanma, tukenmisligi hizlandiran etmenlerdir. Avrupa
Birligi'ne adaylik surecinde, insan haklari savunucularinin yillardir seslendirdikleri
gergeklerin toplumsal gundemin 6n siralarina gikmasi veya Batr'li insan haklari
kuruluslariyla dayanismak, iskence suglularinin yargilanip cezalandiriimalari, insan
haklari ihlallerini azaltacak bir yasal dizenlemenin meclisten gegmesi, yalnizlik
duygularini azaltip, kosullar tzerindeki kontrol hissimizi arttirarak bizi tukenmis-
likten uzaklastiracaktir.

Tiikenmislik sendromunda korunma ve basa ¢ikma yollari

Tukenmislik sendromundan korunmak igin bireysel, kurumsal ve toplumsal
diizeyde miicadele gerekmektedir.

Toplumsal dizeyde yapilmasi gerekenleri, birincil korunma bagliginda ele
alabiliriz. insan eliyle yaratilan travmalarin sonuglariyla ugrasan kisi ve kurumlarin
birincil korunmayla ilgili yapabileceklerini soyle siralayabiliriz: Bu uzun sureli, sonug-
lar uzun erimde alinacak, toplumsal degisimi amaglayan bir ¢aligmadir. Gundelik
hayatin her alaninda siddete, travmaya ozellikle insan eliyle yaratilan travmalara
karsI miicadele edilmeli, evde, okulda, sokakta, karakolda, kiglada, yatakta ... siddete
karsi kampanyalar dizenlenmeli, bu alanda genis bir isbirligi, dayanisma agi olusturul-
malidir. Politik ve yasal micadele primer korunmanin temel 6geleridir. /kincil korunma
tukenmislik sendromu ve ikincil travmatik stresle ilgili olarak risk gruplarini bilgilen-
dirmek, korunmaya yénelik kisisel, cevresel, plan ve stratejiler gelistirmek seklinde
olur. Ugtinciil korunma, erken tani galismalarini ve kriz midahalelerini kapsar. Son
iki korunma yéntemiyle ilgili bazi uygulamalar agagida ézetlenmisgtir.

1- Duzenli ve yeterli beslenme, uyku gibi ihtiyaclarin gideriimesine 6zen
gosterilmelidir. Duzenli olmak kosulu ile kisa sureli de olsa gevseme
egzersizlerinin yarari vardir. Doga ile yakinlik gerilimi azaltir.

2- Toplumsal etkinlikler, gogu kez umut hissini strdirmede 6nemli bir
aractir. Engellenmiglik duygusuna karsi etkin bir ¢ikis yoludur. Cogunluk
tarafindan suskunlukla gegcistirilen travma olgusunun, toplu olarak,
yiksek sesle haykiriimasidir. Bagka bir deyigle dogrudan veya dolayli
etkilenenler icin, travmatik yasantinin panzehiri, toplu etkinliklerdir.

3- Yardim isteyen kisilerle ebeveyn-gocuk iligkisi kurmak, yardim alani,
sorumluluklarindan uzaklastirirken yardim edeni de kaldiramayacagi bir
yokin altina sokar. Kisi ne kadar gabalarsa cabalasin dunyadaki
felaketleri siimeye giicli yetmez. Magdurlan rahatlatabiliriz, yasadiklari
tehlikeler, kayiplarla ylzlesmelerine yardim edebiliiz. Ama onlarin
yasaminin bir parcasi olamayiz.
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4- Psikotravmatik rahatsizliklarla ilgilenen kisiler ne kadar deneyimli
olurlarsa olsunlar, duzenli bir denetim ve grup paylasimi, tukenmislikten
- korunmak i¢in gereklidir.

5- Tukenmiglikle yuzlesen bireylerin, yasam o6nceliklerini netlestirmeleri,
kendilerini guglu ve zayif yonleriyle tanimalari, mesleki “kér noktalarini”
fark etmeleri son derece 6nemlidir.

6- Calisan kurumdaki 6dul kaynaklar gcogaltilmali, bireyin tretkenligi yani
sira motivasyonu da odullendirilmelidir.

7- Sorumluluklarin paylasildigi ekip anlayisi pekistiriimelidir. Ayrica, bireyin
sorumluluk alanlari gergekgi ve net bir sekilde tanimlanmalidir.

8- Kigilerin meslek digi iligkilerini saglkli sekilde dizenlemeleri tesvik
ediimelidir. Yagsamda is disi alan ve sistemler saglamlagtirilirsa is ile ilgili
glcluklerle bas etmek kolaylagsmaktadir. Meslek disi bir kimlik
gelistirilebilmelidir.

9- Kiginin ise gémilmesi “olursa iyi olur” denilecek bir olay olarak degil,
tersine rehberlik ve destek gerektiren bir durum olarak ele alinmalidir.

10-Gunluk g¢alisma programi mumkin oldugunca tekdize olmaktan
kurtariimalidir.  Ornegin, ©gle yemeklerinin her gin ayni Kkisilerle
yenmemesi bile faydal olabilir.

11-Calisilan  kurumdaki iligkiler agi olabildigince demokrat, yatay,
sorumluluk ve yetkileri paylastiran, her bir Gyeyi nesnel bir sekilde takdir
edebilen, &dullendirebilen ve c¢alisanlara iglerinde kontrol duygusu
verebilen tarzda duzenlenmelidir. Strecgler saydam olmalidir. Bireylere
salt yaptiklari isle degil kendileri olduklari icin de deger verildigi
hissettiriimelidir.

Diger insanlarin acilarindan etkilenmemek olanaksizdir. Digerleriyle empati
kurabilen kisi icin, digerinin acisi onun da acisidir. Hoffman'a gére, ahlakin kokenleri
empatide bulunur. Cunki aci geken, tehlikede olan veya magdur olana empati
gostererek sikintilarini paylasmak, insanlari, onlara yardimci olmaya sevk eden
seydir. Bu anlamda tukenmiglik duygusuyla bas etmek icin yapiimasi gerekenler,
apatik olmakla karistiriilmamalidir.
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ISTANBUL PROTOKOLU

Vincent lacopino*, Onder Ozkalipgi* ,Caroline Schlar***

Uluslararasi insan haklar belgeleri ve insancil hukuk, iskence ve koétd
muameleyi istisnasiz olarak yasaklamasina ragmen, diinya tlkelerinin yarisindan
fazlasinda iskence ve kéti muamele uygulamasina halen siklikla rastlanmaktadir.
Siregelen iskence uygulamalarindan &turti blytk insan topluluklan acilar gekmek-
tedir. Bu makalede iskence ve kéti muameleye karsi etkin micadele 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 Protocol), Turkcesi, “iskence ve Diger Zalimane Gayri insani Asagilayici
Ceza ve Davraniglarin Etkin Dokumantasyonu Ve Arastirmasi icin El Kitab”
(Istanbul Protokoltl)'nin éykusi anlatiimaktadir.

Tarihge
Adana’da 1996 yili Mart ayinda Tark Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan

dizenlenen "Insan Haklari ve Tip Meslegi” isimli toplantinin sonrasinda, Gukurova
Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali salonlarinda iki konuda calisma
grubu olugturuldu. Calisma gruplarindan bir tanesinin konusu “Yasadisi Yargisiz
Infazlarla ligili BM Otopsi Protokoli’” (Minnesota Otopsi Protokoli), digeri, katilmci
orgutlerden Center For Victims of Torture Minnesota’nin 6nerisi olan, ABD'de
uygulanabilecek ve gé¢menlerde iskence izlerini saptama dogrultusunda kullanila-

bilecek bir muayene protokolil idi. Calisma grubunda Birlesmis Milletler tarafindan

* Dr., Ph.D., Physicians For Human Rights

** Dr., Adli Tip Uzmani , Tarkiye Insan Haklan Vakfi

*** Klinik Psikolog, Iskenceden Sag Kalanlara Destek Komitesi, Tiirkiye Insan Haklar Vakfi -
Cenevre



Tedavi Raporu 1999 78 Istanbul Protokolii

onaylanip uye Ulkeler tarafindan kullanilabilecek canlilarda iskence izlerinin sap-
tanmasi icin bir iskence muayene protokolinin hazirlanmasi fikri ortaya atildi. Bu
fikir benimsenerek, protokol galismasinin nihai toplantisinin Istanbul'da yapiimasi
ve bir anlamda 6lulerde iskence muayene protokolu olarak anilan “Minnesota Proto-
kolu” gibi canlilarda iskence muayene protokoliinin adinin da “istanbul Protokol(”
olmasi kararlastirildi.

Bu toplantiy! takip eden gunlerde ilk taslak Physicians For Human Rights
drguttinden Vincent lacopino tarafindan Mayis 1996 tarihinde hazirland.

Bu taslak metnin ikinci versiyonu ¢ok sayida toplanti ve yazisma yapilan iki
yillik bir ¢alisma sonunda Haziran 1998 tarihinde Turk Tabipleri Birligi (TTB)-
Turkiye Insan Haklar Vakfi (TIHV) ve Adli Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD) isbirligi
ile bu érgiutlere mensup hekimler ve diger Turkiyeli insan haklar savunuculari tara-
findan tamamlandi. Daha sonra hizli bir iletisim trafidi ile diinyanin 15 Glkesinden
(ABD, Aimanya, Danimarka, Fransa, Filistin, Giiney Afrika, Hindistan, Hollanda, ingil-
tere, Israil, Isvicre, Sili, Kosta Rika, Sri Lanka, Turkiye) 40 érgite mensup 75 kisi-
den olusan adli tip uzmani, hekim, psikolog ve psikiyatrist, avukat ve insan haklari
gozlemcisi ile yazisarak 3, 4, ve 5 nolu taslaklar hazirlandi. 2 nolu taslak 100 sayfa
iken ek 100 sayfalik katki 6nerisi daha olustu.

Bu calismanin Tarkiye ayaginda 2 nolu taslagin Turkgesi ATUD araciligi ile
ATUD uyesi adli tabiplerin tamami (120 kisi) ile TIHV ve TTB isbirligi ile konuyla
ilgili yaklasik 100 hekime ve cesitli hukukgu ve felsefecilere gonderildi. Gelen eles-
tiriler Turkiye disindan katilimcilarin timine ve Turkiye'den istanbul toplantisina
katilabilecek katilimcilara tekrar génderildi. Calismalarin Turkiye koordinasyonu
Okan Akhan, Metin Bakkalci, Turkcan Baykal, Sebnem Korur Fincanci ve Onder
Ozkalipg! tarafindan yurutildi. Bu ¢alismalar sirasinda 5 nolu taslaga ulasildi.

Olusturulan 5. taslak 15 ulkeden toplam 50 uzman tarafindan 3 gln siireyle
istanbul'da tartisildi. 11 Mart 1999'da istanbul Universitesi Tip Fakiltesinde TTB
Baskan! Fusun Sayek, Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Faruk
Erzengin, TIHV Temsilcisi Dr. Metin Bakkalci, BM Iskence Ozel Raportérii Nigel
Rodley'in acilis konusmalari yaptig: iki saatlik acilis programindan sonra Adli Tip
Anabilim Dali salonlarinda 3 gun stirecek galisma gruplarina gegcildi. istanbul
Universitesi Adli Tip Anabilim Dalinin tum hekim ve calisanlarinin olaganiisti
Ozveriyle, teknik yardimla destekleyip ev sahiplidi yaptiklari 3 giin sturen ¢alismalar
sonunda editdrler secilerek protokoliin ana hatlari tespit edildi ve editérlere metni
tamamlamalari icin yetki verildi.

Editérler tarafindan Istanbul toplantisindaki ¢neriler dogrultusunda olustu-
rulan 8 nolu taslak 9 Agustos 1999°'da Cenevre'de tartisildi. Bu tartisma toplan-
tisinda, Birlesmis Milletler insan Haklari Yuksek Komiseri Mary Robinson, BM'ye
danismanlhk hizmeti veren 10 érgitin temsilcisi, BM uzmanlari, 7 tlke temsilcisi
(ki aralarinda Turkiye de bulunuyor) ve protokolun editérleri (Turkiye'den Ug kisi)
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olan 50 Kisi bulundu. ik konugmalari sirasiyla BM insan Haklari Yuksek Komiseri
Mary Robinson, Turkiye insan Haklar Vakfi adina izmir Temsilcisi Prof. Dr. Veli
Lok, Physicians For Human Rights érgutinden Vincent lacopino'nun yaptigi, bir
gun suren toplantida metnin genel icerigi ve metnin BM tarafindan kabulu stra-
tejileri tartisildi. Toplantida, Turkiye Cumhuriyeti Devleti adina katilan BM Cenevre
Daimi Temsilcisi Murat Sungar ve Elgilik Insan Haklar danismani Bulent Meri¢
tarafindan Istanbul Protokoli'ne yénelik 6vgi dolu konusmalar yapildi.

Ayni gln Istanbul Protokoli kuiglik bir térenle BM insan Haklari Yiksek
Komiseri Mary Robinson'a teslim edildi.

Daha sonra Cenevre toplantisi sirasinda yapilan éneriler dogrultusunda
metinde ek degisiklikler yapildi. 4 Kasim 1999'da Istanbul Protokoli BM Iskence
Ozel Raportéru Sir Nigel Rodley tarafindan BM’ye sunularak resmen BM belgesi
oldu.

8 Agustos 1999 tarihinde Cenevre'de yapilan toplanti sirasinda karartas-
tirlan strateji geredi Istanbul Protokoliiniin iginde yer alan iskence ile miicadele
prensipleri 65nce BM Insan Haklari Komisyonuna sunuldu.

20 Nisan 2000 tarihinde BM Insan Haklari Komisyonu (yes: 52 devlet
tarafindan Istanbul Protokoliinde yer aldigi bicimiyle de§istiriimeden onaylanan
iskence ile micadele prensipleri bugtinlerde BM Ekonomik ve Sosyal Konseyin
onayina sunulup 2000 yilinin Eyltl-Ekim aylarinda New York'da toplanacak olan
BM Genel kuruluna tye 187 ulkenin onayina sunulacaktir. Bu yolla tum dunya
devletlerinin tartismalarina katildigi bir metni daha gok benimseyecegi ve istanbul
Protokolun hizla ve yaygin kullanima sokabilecedi umulmaktadir.

1996'dan, 4 Kasim 1999 tarihinde BM Iskence Ozel Raportéri Sir Nigel
Rodley'in BM'de raporunu sununcaya kadar gecen sirede harcanan emegin
boyutlarini anlatmak amaciyla bazi rakamlar vermek gerekirse, bu stre icinde
Istanbul Protokoliiniin koordinasyonunun Turkiye ayaginda konuyla ilgili yapilan
Turkge/ingilizce yazisma sayisi toplam 2500'U asti. Benzer sayida yazisma ABD
ve Isvicre’deki koordinatérler tarafindan da yapildi. Bu galisma icin kullanilan fotokopi
kagidi miktar 50.000 sayfayi gecti.

Ekim 1999'da Delhi’de yapilan 40 tlkeden 350 katilimecinin oldugu Uluslar-
aras! 8. Iskence Kongresi sonrasi yayinlanan Delhi Deklarasyonunda uluslararasi
kamuoyunun dikkati Istanbul Protokoliine c¢ekilerek istanbul Protokoltntn bir an
once devletler tarafindan uygulamaya sokulmasi ve bu belgede yayinlanan pren-
siplerin bir an énce devletler tarafindan imzalanmasi gerektigi bildirildi.

Avrupa Travmatik Stres Calismalari Toplulugunun (ESTSS) Haziran 1999
Istanbul toplantisinda ve 1999 sonbaharinda Lancet Dergisinde, istanbul Protokoli
ile ilgili yazilar yayinlandi.
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Katiimci hekim érgutleri diginda birgok tlke hekim birlikleri ya da uzmaniik
érgutleri istanbul Protokoli ve bu belgede sunulan prensipleri desteklediklerine
dair belgeler imzaladilar.

istanbul Protokoliinun tim 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 Protokolunun Ingilizce
aslina uygun cevirisi igin girisimler tamamlandi. 2000 yili bitmeden bu metnin
Turkge'ye cevrilip dagitiminin baslamasi umulmaktadir. llisikte belgenin hazirlan-
masinda aktif caba sarf eden 6rgutlerin listesi tablo halinde sunulmustur.

Amac

Daha 6nce de belirtildigi gibi bu el kitabinin birincil amaci iskence ve kotl
muamelenin etkin arastirmasi ve dokimantasyonu igin uluslararasi standartlar olus-
turmaktir. Bu el kitabi, devletlerin bireyleri iskence ve koti muameleden daha etkin
bicimde koruyabilmelerini ve suglular eylemlerinden &6turi sorumiu tutabilmelerini
sadlamak igin olusturuldu. Diger yandan bu el kitabinda yer alan prensiplerin amaci
ise devletlerin, iskence ve koti muamelenin etkin dokiimantasyonu ve arastirmasini
saglamasi igin uymasi gereken minimum standartlari belirlemektir.

Bu el kitabi 6éncelikle devletler icin yazildiysa da onun igerigi birgok kosulda
érnedin insan haklari arastirmalari, ve gézlemi, politik siginma talepleri, iskence
sirasinda sugclarini itiraf eden bireylerin savunmasi, ve iskence gérenlerin tedavi-
sinde yapiimasi gerekenleri saptayabilmek icin de uygulanabilir.

Ayrica iskence izlerini gérmezden gelmeye, yanlis yazmaya ya da sahte
rapor vermeye zorlanan saglik calisanlari ya da benzer bicimde karar verme
durumunda olanlar igin bu el kitabinin, uluslararasi referans/dayanak noktasi
saglamasi amaclanmistir.

Girig

Iskencenin, 1984 Birlesmis Milletler iskenceye Karsi Soézlesmesindeki
tanimi ile baslayan giris kisminda, el kitabinin amaci ve 6nemi tartigiimistir.

ilgili Uluslararasi Yasal Standartlar

Bu bélimde iskence ve kéti muamele tzerine uluslararasi insan haklari ve
insancil hukukunda yer alan ilgili uluslararasi standartlar gézden gegirilmistir.

Ayrica, iskenceye kargl yasaklamalar ve iskenceyi onlemek icin yasal
zorunluluklar, BM yapilari ve mekanizmalari, bolgesel érgutler ve Uluslararasi
Ceza Mahkemeleri ile baglantil olarak tartisiimis ve ézetlenmistir.
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Tablo 1. Katihmci kurumlar

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 Eyliil 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

llgili etik kurallar béluma, hukukgular ve saglk calisanlari icin davranis
kurallarini, adil yasal arastirma ve yargilama usullerini sart kosan etik kurallari, BM
hukuk sisteminin bagimsizligi tzerine temel prensipleri ile savcl ve avukatlarin
rolil Uzerine BM kilavuz kurallarini icermektedir.

Ayrica bu bélum saglik calisanlar icin sunulan etik kurallari, BM Bildirgelerini,
uluslararasi mesleki yapilarin bildirgelerini ve ulusal kurallar da igermektedir. Bun-
larin yani sira ayni bélimde musfik bir tedavi saglama, bilgilendirilmis onam ve
gizlilik gorevi ile ilgili prensipler detayli olarak gézden gegiriimektedir. Ayrica ikili
gorevi olmaktan dogan celiskiler de gézden gegirilmistir.

iskencenin Hukuki Yénden Arastiriimasi

Bu bélum, iskencenin hukuki yénden arastiriimasi, iskence ve kétii muame-
lenin etkin arastirnimasinin amag ve prensiplerinin ana hatlarini géstermektedir.
Burada igkence arastirmalari icin; arastirmayi stirdiirecek uygun yapinin saptanmasi,
iskence gordugu iddia edilen kisiyle ve diger sahitlerle gorisme, fiziki delillerin
saptanmasi ve koruma altina alinmasi, tibbi delillerin ve fotograf ¢ekiminin rolii gibi
ayrintili prosedur el kilavuz kurallar verilmis/saglanmistir.

Bu bélumde ayrica, kurulu arastirma usulleri yetersiz ya da pesin hitkiimli
veya bir suistimal modelinin asikar oldugu durumlarda sorusturma komisyonunun
nasil olusturulacagi ve onun iglevleri tartisiimistir.

Goriisme Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Genel Hususlar

Yasal inceleme, fiziki ve psikolojik deliller ile ilgili bolumleri gelistirirken bu
disiplinlerden her biri icin ortak olan ama géz éniine alinmasi gereken noktalar
oldugu fark edilmistir. Bunlar;

»Usul yonunden ihtiyati tedbirler: Bagimsiz, dogru, gavenilir, mahrem
gorusmelerin yapilmasinin saglanmasi ve goézaltina alinan kisiyi gtivenlik
guclerinin cebri etkilerinden korumak,

» Gorusmenin icerigi ve gérusme teknikleri: Ornegin, ne sorulmali ve nasil
sorulmali?

» Gorusme sirasinda tekrar travmatize olma riskinden nasil kaginilir?
» Terciman kullaniminda ortaya ¢ikabilecek problemler,

» Goérusme usulleriyle baglantili cinsiyet sorunlari,

» Fiziki ve psikolojik tedaviye ihtiyaci olan basvurular igin uyarilar,

» Son olarak bulgularin yorumu ve bir kisinin ulastigi kanaatin sunumu,
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iskencenin Fiziksel Delilleri

Iskencenin fiziksel delilleri bolumunin yazilmasi sirasinda uygun tibbi bilgi
duzeyinin ne olmasi gerektigi ve muayeneyi yapan hekimden hangi dizeyde dene-
yim beklenmesi gerektigine karar vermek zorunda idik. Dinyada bircok hekimin
ideal olmayan kosullarda calistigini bildigimiz icin ve tibbi incelemelerin ¢ok biyik
kismi tibbi 6yku ve fiziki incelemeden fazlasini istemedigi igin dustk teknolojiye
uygun yaklasimi tercih ettik. Bu yaklasim hig deneyimi olmayan ya da az deneyimli
hekimleri iskencenin fiziki bulgularini etkin bicimde doktimante etmelerini sagla-
mak ve pahali tanisal testlerin endikasyonlarini ve sinirhliklarini (limitations) anla-
malarini sadlamak amaciyla tasarlanmistir.

Bu bélum, tibbi éykinun gérisme sirasinda dikkat edilmesi gereken genel
hususlar bolumunt gbzden gegirdikten sonra iskencenin her organ sistemi icin
bulgularini gézden geciren daha sonra kaba dayak ve falaka, aski, elektrik soku,
dise iskence uygulanmasi, asfiksiye maruz birakmak, sekstel iskence ve tecaviiz
gibi spesifik iskencelerin genel formlari hakkinda detayl bilgi icermektedir.

iskencenin Psikolojik Delilleri

Bu bélum, iskencenin psikolojik delilleri ve birgok farkll zorluklar icermek-
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 tum toplumun isteklerini yikmaktir. Iskencenin psiko-
lojik sonuglarinin énemine ragmen bu delillerin dokiimantasyonu ilk bakista anlasil-
masi zor ve Slculmesi gl gorulebilir. Dahasi iskence olaganiistu bir yagam deneyimi
olarak pek ¢ok yakinmaya ve sinirli semptomlardan ¢ok buyik psikolojik rahatsiz-
liklara neden olabilecek kapasiteye sahiptir.

Bizim bu zorluklara cevabimiz esnek ve ¢esitli durumlar ve kulttrel yapilar
icin genellestirilebilir ve ayni zamanda iskenceyle ortaya cikabilecek cok cesitli
psikolojik tepkileri izah edebilen bir yapi gelistirmek oldu. Iskencenin psikolojik delil-
leri bélumU asagidaki bileskeleri icermektedir:

» Psikolojik degerlendirmenin 6nem ve icerigi (izerine bir tartisma
»Batinin tanisal kategorilerinin batili olmayan kulturel yapilarda uygulamasi

uzerine uyart yorumlarini icerecek bicimde mental sikayetlerle iligkili olarak
travmanin ana semptomlarinin gézden gecirilmesi

»Beyin travmasi bulgularini PTSD bulgularindan ayirt etmede néropsiko-
lojik degerlendirmenin endikasyonlari ve sinirh oldugu durumlar

»Iskencenin gocuklara etkilerinin kapsamli 6zeti

Prensipler

Devletlerin igkenceyi etkin bicimde arastirmasi ve dokimante etmesinin
prensipleri ya da "minimum standartlar" el kitabinin ekler (appendix 1) kismindadir.
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Aslinda el kitabindaki kilavuz kurallar bu prensiplerin detayli olarak islen-
mesinden ibarettir. BM Ozel Raportérti Sir Nigel Rodley, 1999 yili sonunda BM
Genel Kurulunda sundugu raporunda bu prensipleri de eklemistir. iskence konu-
sunda igkencenin engellenmesi ve yasaklanmasi igin birgok uluslararasi hukuki
standart mevcuttur. Bu ytzden iskence ve k6t muamele ile ilgili prensipler tasla-
gini hazirlarken iskenceyi 6nleme ve yasaklama konularindan ¢ok, sadece iskence-
nin aragtirimasi ve dokumantasyonu ile ilgili sartlar konulmaya calisildi. Ozet
olarak bu prensiplerin énerdigi sartlar sunlardir:

»Konularinda yetkin bireyler tarafindan hi¢ vakit kaybetmeden etkin ve
bagimsiz arastirmalarin yapilmasi
» Aragtirmaci otoritenin yetkilendiriimesi

> Iskence gordugu iddia edilenlerin ve arastirmacilarin (sorusturmacilarin)
kendilerinin ve ailelerinin gtivenliginin saglanmasi

»Iskence gordugu iddia edilen kisiler ve onlarin yasal temsilcilerinin tim
durugmalari izlemesinin ve ilgili bilgilere ulasmasinin saglanmasi

»Varolan sorusturma prosedurleri yetersiz oldugunda bagimsiz
sorusturma komisyonlan tarafindan tarafsiz sorusturmalarin yapiimasi

»Vakit gegirmeden, dogru ve halk diliyle gergedin bulgularini iceren ve uygu-
lanabilir kanunlar temelinde devletlerin cevaplamasi gereken raporlarin
hazirlanmasi

» Kigiye 6zel ve tibbi uzmanin kontrolinde olan klinik degerlendirmelerin
ylksek etik standartlarda olmasinin saglanmasi

> Tibbi raporun tam anlamiyla gizliliginin saglanmasi
 »En azindan asagidakileri iceren hizli ve dogru raporlarin hazirlanmasi
%+ Gorusme kosullari
<+ Bagvurunun anlattigi dykinan detaylt kaydi
< Klinik muayenedeki tam fiziki ve psikolojik bulgularin kaydi

% Saptanan fiziki ve psikolojik bulgularin olasi iskence ve kétl mua-
mele ile meydana gelme olasiligi hakkinda yorum

% Muayeneyi yapanlarin kimlik bilgileri

iskence ve Kétii Muamelenin Tibbi Degerlendirmeleri icin Kilavuz Kurallar

El kitabi, iskence ve kétti muamelenin tibbi degerlendirmeleri icin kilavuz
kurallarin asagida 6zetlenerek sunulan detayli bir demetinin gerekliligini dngérar.

»Olgu bilgisi

»Mahkemedeki sahitlik i¢in klinisyenin mesleki 6zellikleri/vasifiar

»Mahkemedeki sahitlik icin kanaatin dogrulugu hakkinda beyan
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» Arka plan bilgisi
» Iskence ve kéti muamele iddialari
» Fiziki semptom ve kisithliklar
» Fizik muayene
» Psikolojik éyku ve muayene
» Fotograflar
» Tanisal testlerin sonuglari
» Konsultasyonlar
» Bulgularin yorumu
1. Fiziki deliller
2. Psikolojik deliller
» Nihai yorum ve éneriler
» Gergeklik konusunda beyan
> Tibbi inceleme ve dederlendirmenin kisithliklar konusunda beyan
» Hekimin imzasi, tarih, yer
> ligili ekler
Bu kilavuz kurallar da el kitabinin igerigine paraleldir. Sabit degismez bir

protokol olarak tasarlanmamistir. Daha dogrusu bireysel dederlendirme amaci ve
ulagilabilen kaynaklarin uygun degerlendirmesi géz éniine alinarak uygulanmalidir.

Onem

Istanbul Protokolii iskence ve kétii muamelenin sorusturmasi ve dokiiman-
tasyonu amaciyla olusturulmus ilk uluslararasi ttzik/kilavuz kuraldir. Biz el kitabi
ve prensiplerin varolan igkence ve koéti muamele konusundaki kesin yasaklar ile
iskencecilerin suglarindan &tarl sorumlu tutulmalarn arasindaki boslugu kapatmada
yararl olacagini dusuniyoruz. Biz hepimiz iskence ve diger zalimane, gayri insani
veya asagilayici davranis ve cezalardan kurtulmanin yolunun diger haklarin korun-
masi ve desteklenmesinden gectigini biliyoruz. Higbir hukuk kurali olmadiginda,
Ozgur konusma su¢ oldugunda, gesitli kutsal mazeretlere iskence ve kdtli muamele
uygulamalarini hakli gikarmak igin basvuruldugunda hicbir el kitabi ya da prensip
bireyleri koruyamaz

Biz bu el kitabinin, iskence ve k6ti muamelenin sorusturma ve dokiiman-
tasyonu igin sadece enstrumantal degerinin olmadigini, éneminin daha fazla oldu-
gunu dusUnuyoruz. Bu el kitabl, saglik calisanlarinin, hukukgularin, karar verme
pozisyonunda olanlarin, igkence ve kot muamelenin etkin ya da etkin olmayan
bicimde sorusturulmasi ve dokiimantasyonu konusunda egitimelerine yarayacak,
daha onemlisi el kitabi ve prensiplerde yer alan kilavuz kurallar ve minimum stan-
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dartlar cebri baskilara maruz kalan saglk calisanlari, hukukgular ve karar verme
pozisyonunda olan kisileri desteklemek igin objektif bir destek noktasi olacaktir.

Tum sagdlk calisanlari benzeri cebri baskilari ¢ok iyi bilir. El kitabinin
hekimler tarafindan kavramsal olarak ortaya atilmasi rastlant! degildir. Yaklasik 20
yildir saglik ¢alisanlari giderek artan bicimde insan haklar ihlalleri kaynakli saglk
problemlerinin farkina vararak ve insanhigin acisini teskin etmek ve saglikhhg
desteklemenin bir yolu olarak insan haklarini koruyup desteklemiglerdir.

Iskence ve kot muamelenin yaygin oldugu tlkelerde saglik ¢alisanlarinin
iskence ve kéti muamelenin delillerini eksik yazmak, tamamen gérmezden gelmek
ya da sahte rapor duizenlemek icin baskiya maruz kalmalari devletlerin bu ihlallerin
olmadidina dair inkarlarinin énemli bir dayanagidir.

istanbul Protokolu, sadece kilavuz kurallar ve minimum standartlar dizge-
sinden ibaret degildir. O bir amag ve sorumluluk ifadesi, sessizlige kargi yasal ¢ikis
yolu ve bir eylem planidir. Saglik galisanlari iskence ve kéti muamelenin neden
oldugu acilarin sessiz sahitleri olarak kalip bu eylemlerin destekgisi olamazlar.
Tehlikede olan sadece birey ve toplum sagligi ve biz "tedavi edenlerin” mesleki
onuru degil, batan insanhktir.
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DAVALAR SURECI

Coskun Usterci

Turkiye'de “demokratiklesme ve insan haklarl” konusunda ¢ok ciddi sorun-
larin bulundugu insan haklari savunuculari tarafindan yillardir israrla dile getiril-
mektedir. Aslinda y6énetenler tarafindan da ¢ok iyi bilinen bu sorunlar, Turkiye'nin
insanlik ailesi igindeki yeri ve gelismesi agisindan sikinti yaratmaktadir. Bu
nedenle hemen her hilkimet iktidara gelirken bu sorunlara ¢éziim olacak bir
“demokratiklesme ve insan haklar stratejisi” gelistirecegini mujdelemekte (1) ve
“lyilestirme” vaatlerinde bulunmaktadir.

Buna karsin veriler, yillardir toplumumuzun maruz kaldigi hak ihlallerinde
herhangi bir azalma olmadigini géstermektedir. Bugline kadar hikiimetler tara-
findan dile getirilen tim vaatler ve yapilan diizenlemelerin ardindan insan haklari
ihlalleri adeta otomatige baglanmis gibi devam etmektedir. Ornegin, bir yandan
iskencenin 6nlenmesi yéniinde bir siyasi iradenin mevcut oldugu ileri surtlirken,
diger yandan igkenceciler hakkinda “men-i muhakeme” kararlarinin verilmesi ya
da kazara acilmis davalarda ise elden geldigince mahkeme karsisina cikariima-
malari; igkence davalari agan ya da mudanhil olan kisilerin kéta muamele ile karsi-
lagmasi; igkence gérenlere rapor veren hekimler hakkinda sorusturma agilmasi
gibi olaylar “vaka-i adiye’den olmaya devam etmis, hatta zaman zaman artis
egilimi géstermistir.

Ozellikle Turkiye'nin Avrupa Birligi'ne adaylik statiisii kazanmasiyla birlikte bu
paradoksal durum daha ilging bir boyut kazanmistir; Devlet ve hukimet yetkililerinin,
genel olarak insan haklari konusunda “iyilesme’ye, ¢zelde ise “igkence ayibindan
kurtulma’ya dénuk agiklamalarinda ve hatta verdikleri sozlii teminatlarda bir artis
goérulmeye baslanmig, bu aciklamalarla tlke iginde ve disinda yayiimak istenen

" TIHV izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
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iyimserligin aksine ne bir iyilesmeden, ne de iskenceyi gergekten kovusturmaya,
gercekten sistematik olmaktan gikarmaya yénelik ¢cabalarin varliigindan séz etmek
mumkin olmamistir.

Bunun da 6tesinde, insan haklari alanindaki faaliyetleri etkisizlestirme ve
degersizlestirmeye; insan haklari savunucusu kisi ve kuruluslari da sistemli olarak
baski altina alma ve sindirmeye yénelik bir kampanya devam edegelmistir. Aslinda
bu, Turkiye'de insan haklari savunuculari igin yeni ve yabancisi olunan bir durum
degildir. Cunku yillardir, devlete karsi mesafeli olan ve evrensel ilkelere uygun
davranmay! énemseyen insan haklari savunucular ve kuruluglarinin saptamalari
ve elestirileri, hep “haksiz ve agir”, “lilkenin Bati’yla birlesmesini ve ic-dis
glivenligini tehdit eden suglamalar” olarak degerlendirimistir. Daha ileri de
gidilerek insan haklari savunuculan “terérist” 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 iyimserlie karsin son aylarda
acllan birtakim sorusturma ve davalar ile dogrudan ya da dolayl olarak, isken-
cenin kararlilikla kovusturulmasina, iskence olaylarinin belgelenmesine, bu olaylar
hakkinda kamuoyunun bilgilendiriimesine yénelik caba harcayanlarin nasil baski
altina alinarak yildiriimak istendigini, bu kisilerin ¢cabalarinin nasil dedersizlestirilip
etkisizlestiriimeye calisildigini gésteren somut érneklerdir.

Olay 1

Turkiye'nin Avrupa Birligi'ne adaylik statisi kazanmasinin arifesinde 26
Eylil 1999 ginlt Ankara Ulucanlar Merkez Kapal Cezaevi'nde, tutuklu ve hukium-
lulere karsi girigilen ve 10 kiginin éldurtlmesi, pek ¢ok tutuklu ve hikimlanun agir
yaralanmasiyla sonuglanan bir operasyon yasandi.

Basta Bagbakan ve Adalet Bakani olmak izere tim yetkililer, neden olunan
bu yasam hakki ihlali karsisinda kendilerini hakli ve mazur gdésterebilmek igin
bircok agiklama (!) yaptilar, “kanitlar” gosterdiler. Oysa, can gavenlikleri deviete
emanet edilmis olan hukimlt ve tutuklularin, suglarl ne olursa olsun, dévulerek
oldurdlmelerinin higbir makul gerekgesi olamazdi. Hele devletin sahip oldugu glic ve
olanaklar géz 6nune alindiginda bu gibi olaylarda her tarlii énlemin 6lume neden

' 1999 yilinin son gtinlerinde basina yansiyan haberlere gore Bagbakanlhga bagh “Insan

Haklar Koordinatér Ust Kurulu”, “insan Haklarn - 2000” baslikl bir calisma baslatmistir. Insan Haklari
Koordinatér Ust Kurulu, bir vizyon olusturmak amaciyla sézi edilen calisma kapsaminda gesitli devlet
kurumlarmin insan haklarn konusundaki gérislerine bagvurmaktadir. Bu kurumlar iginde en yetkili ve
etkilisi olan MGK'nin goérisleri, egemen zihniyeti gok iyi bir sekilde ortaya koymaktadir. MGK'ya gdre,
insan haklan konusunda Turkiye'ye yénelik yapilan elestiriler haksiz suglamalardir. Onemli olan insan
hakki ihlallerinin varligindan ok hak ihlalleri iddialarina kargi devletin yirattuga “¢ariitme” ve
iddialarin tarafliliini ortaya koyma c¢aligmalarinin yetersizligidir. Dolayisiyla bu “haksiz suglamalarin
glritilmesi” icin gerekli olan galismalar gok yonlu olarak derhal baslatiimahdir. (Bkz. 29.12. 1999
tarihli Radikal gazetesi, 5.6)
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olmadan alinmasi ve olaylarin kansiz bir bicimde sonuglandiriimasinin olanakli
oldugu bilinmektedir. Nitekim, daha sonra TBMM Insan Haklari Komisyonu’nun
olayl sorusturan Uyelerinin basina yanslyan raporuna goére bu olayda yetkililerin
agir kusurunun bulundugu agiga cikmigtir. S6z konusu olayda dogrudan giplak
siddete basvurularak devlet otoritesini kurma adina hukuk devleti ilkelerinin bir kez
daha son derece kabaca ¢ignendigi anlasiimistir.

Kisacasi, Ankara Ulucanlar Cezaevi'nde yapilan bu katliam, evrensel normlar
acisindan degerlendirildiginde, bir yasam hakki ihlali oldugu tartisma gétirmez bir
gerceklik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenledir ki tim Ulke ¢apinda insan haklar
savunuculari olay! protesto ederek tepkilerini gesitli bigimlerde ortaya koymaya
calismislardir

Ulucanlar Cezaevi'nde o6ldurilenlerden biri olan Nevzat Cift¢i'nin cenazesi
ailesinin yasadigi Izmirin Aliaga ilgesi yakinlarindaki Helvac beldesinde 30 Eylul
1999 guinl topraga verilmistir. Aralarinda TIHV lzmir Temsilciligi calisanlan Gunseli
Kaya, Psikiyatri Uzmani Dr. Alp Ayan ve tibbi sekreter Berrin Esin Akan'in da
bulundugu cesitli sendika, meslek odasi, dernek ve siyasi partilerin yonetici ve lye-
lerinden olusan insan haklar savunucusu bir grup, o giin cenaze térenine katiimak
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 dévilerek gdzaltina alinmistir.
Ug giin gézaltinda tutulduktan sonra Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi'ne ¢ikartilan
bu kisilerden 14’0 tutuklanmig, digerleri ise tutuksuz yargilanmak uzere serbest
birakilmistir. Tutuklananlar arasinda TIHV Izmir Temsilciligi caliganlan Gunseli Kaya
ve Dr. Alp Ayan da bulunmaktadir.

Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi, s6z konusu tutuklama kararini 2911 sayil
“Toplanti ve Gésteri Yuruyusleri Yasasi’na muhalefet edildigi gerekgesiyle verirken,
ayni zamanda “Terérle Mucadele Yasas!” 7/2. Maddesi kapsamina girdigi iddia ve
yorumu ile dosyayi DGM'ye géndermis, boylelikle hukuk sistemimizin labirentinde
3 ay 21 gun strecek olan bir seriiven baglamis olmustur.

Once Izmir DGM, “Terdrle Miucadele Yasasi’nin 7/2. maddesinin unsurlarinin
olusmadigi gerekgesiyle gorevsizlik karar vererek dosyay Uyusmaziik Mahke-
mesi'ne goéndermis, uyusmazligi ¢ozimleyecek olan Yargitay'n 5. Ceza Dairesi,
incelemelerini strdurdukten sonra 19 Aralik 1999 tarihinde dosyanin teror suclari
ile iligkisi olmadiina karar vererek Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi'ni gorevli
kilmistir. Once DGM'ye génderilen, oradan da Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi'ne
giden dava dosyasi, ne yazik ki iginde bulundugumuz su iletisim ¢aginda izmir'den
40 kilometre uzakliktaki Aliaga'ya 10 ginde ulasabilmistir. Unutuldugu postane
kosesinden avukatlar tarafindan gekilip gikariimasaydi daha ne kadar bekleyecegi
de meghuldi. Ardindan Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi, avukatlarin dosya tizerinden
tahliye taleplerini reddederek ilk durugsmanin 20 Ocak 2000 tarihinde yapiimasini
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kararlastirmistir. Yasalarimizda sadece bir tedbir olarak tanimlanan tutuklama
isleminin giindeme gelmesi i¢in isnat edilen sugun cezai mueyyidesinin (st sinirinin
en az 7 yil olmasi gerekmektedir. Oysa tutuklama gerekcgesi olan 2911 sayili
yasanin 32/3 maddesinde Ust sinir 5 yildir. Ayrica tutuklamanin yapilabilmesi igin,
gecerli yasal diizenlemeye gore, yasanan olayin kamu vicdanini rahatsiz eden ve
toplumda infial uyandiracak nitelikler tasimasi gerekmektedir. Bu durumda insan
sormadan edemiyor: Gergekte kamu vicdanini rahatsiz edecek olan sey bir hak
ihlalini protesto etmek midir, yoksa yasamlar devlete emanet ediimis insanlarin
dovulerek oldurtimis olmalari mi? Ustelik Asliye Ceza Mahkemesi tutuklanan kisi-
lerin gogunun bir kurumun yéneticisi olmalari, sabit birer is ve adreslerinin bulun-
masina karsin, kararini "kagma stphesi veya delilleri karartma tehlikesi" bulunan
kigilerin tutuklanmasini éngéren CMUK'un 104. maddesine dayandirmistir. Goral-
dugu gibi tutukluluk halini gerektirecek kosullarin higbiri bu olayda olusmadigi halde,
tutukluluk énce karar altina alinmis, ardindan zamana yayilarak hukuki bir tedbir
olmaktan ¢ikarilmistir.

Dolayisiyla, biri insan yasamini korumak Gzere yemin etmis bir hekim olan
ve yillardir iskence gorenlerin tedavi ve rehabilitasyonu, iskence bulgularinin saptan-
masl ve belgelenmesi alaninda ¢alismalar strdiren iki kisi, sahip olduklari ahlaki
ve vicdani sorumlulugun geregi bir cenaze térenine katilmanin bedelini uzun sure
tutuklu kalarak 6édemek zorunda birakiimislardir.

20 Ocak, 17 Subat ve 13 Nisan 2000 tarihlerinde i¢ durusma yapilmis, bu
durugmalarda daha ¢ok usul tartismalarinin yapilmasi nedeniyle mahkeme davanin
esasina iliskin bir karar alamamistir. ilk durusmada bir kisim sanik avukati “hakimin
objektif ve tarafsiz olmadi§1” gerekgesi ile redd-i hakim talebinde bulunmustur.
Mahkeme Baskani avukatlarin bu istemini reddetmis ama ayni zamanda Hakimler
Savcilar Ust Kurulu'na yapilan sikayet sonucu kendi hakkinda da sorusturma yiirii-
tuldagu icin “tarafsiz olamayacagi” gerekcesi ile davadan g¢ekilme talebini acikla-
mistir. Bunun Ozerine istemlerin incelenmesi ve karara baglanmasi igin dosya yetkili
ust mahkemeye gonderilmis, Ust mahkeme, taraflarin istem ve kararlarini yerinde
bulmayarak, davanin Aliaga Asliye Ceza Mahkemesi'nde gorilmeye devam edilmesi
kararini vermistir. Ikinci durusmada, avukatlarin bir bélumu yeniden redd-i hakim
talebinde bulunurken, digerleri ise Ust mahkemenin kararina itiraz etmistir. Uginct
durusmada ise dosyanin, daha onceki itirazlar sonucu goénderilmis oldudu st
mahkemeden henuiz gelmemis olmasi nedeniyle davanin esasina iligkin yine her-
hangi bir islem yapilamamis ve mahkeme bir kez daha ertelenmistir.

Sonug olarak, bu olayin nedeni olan asil sorun, yani Ulucanlar Cezaevi'nde
yasananlar kenara itilmig, duyarliik gosteren insan haklari savunucular ise bu kar-
masik sureg igerisinde usul tartismalarina bogularak kendi durumlari ve 10 insanin
oldurtimesi, onlarcasinin ise sakat birakildidi stre¢ hakkindaki gercekleri anlata-
maz hale getiriimeye calisiimigtir.
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Olay 2

TIHV Izmir Temsilcisi Prof. Dr.Veli Lék, Nevzat Ciftgi'nin cenazesinde yasa-
nan olaylarin hemen ardindan, basta ¢alisma arkadaslar Gunseli Kaya ve Dr. Alp
Ayan olmak Uizere cenazeye giden insan haklar savunucularinin k6tu muameleye
maruz birakilip zor uygulanarak gézaltina alinmalar ve ardindan tutuklanmalari
karsisinda hem duygu ve duslncelerini aktarmak, ayni zamanda kamuoyunu bilgi-
lendirmek amaciyla basin aciklamalari yapmistir.

Prof. Dr. Veli L6k (in konuyla ilgili yaptigi bu tir agiklamalardan biri de 31.10.1999
tarininde Cumhuriyet Gazetesi'nde “iskence ile Savasimin Acisi mi Cikariliyor?”
baslid: altinda kisa bir haber olarak yayinlanmistir.

Bunun Gzerine 8 Aralik 1999 tarihinde Adalet Bakanligi, Izmir Cumhuriyet
Bassavcilig’'na génderdigi bir yaziyla, s6z konusu agiklamanin incelenerek gerekli
islemin yapilmasini istemistir.

Bakanligin bu emri Gzerine lzmir Cumhuriyet Bagsavciligi yaptigi sorusturma
sonucunda Prof. Dr. Veli Lok hakkinda sozu edilen basin agiklamasi ile Basin
Yasasi'nin 30/3. maddesine muhalefet edildigi gerekgesiyle Izmir 2. Asliye Ceza
Mahkemesi'nde dava aciimistir. iddiaya gore Prof. Dr. Veli Lok, stirmekte olan bir
dava hakkinda basin yoluyla agiklama yaparak “yargi bagimsizhig" ilkesini gignemis-
tir. Ama burada ilging olan su ki, yargi bagimsizigi, hukuk ve siyaset teorilerinde
belirtildigi gibi, onu ihlal etmeye en yatkin ve uygun konumda olan yaratmenin
mildahale olarak nitelenebilecek bir emri ile korunmaya calisiimakta idi (!).

Prof. Dr. Veli Lok yillardan beri hekimlik mesleginin etik ve bilimsel ilkeleri
dogrultusunda igkencenin belgelenmesi ile iskence gorenlerin tedavisi alaninda
calismalar yapan bir bilim insanidir. Savunmasinda da belirttigi gibi, insan haklari
savunuculari tarafindan yasam hakki ihlalleri ve iskence olaylarina kargl surdurilen
mucadelenin bazi cevreleri rahatsiz ettigi bir gercektir. Dolayisiyla, Aliaga'daki gozalti
olay! ve sonrasindaki gelismeler Uzerine yapilan agiklamalar, demokrasi kavramina
uygun olarak, dugunce ve ifade 6zgurlugu gibi temel bir hakkin kullanimindan
oteye gitmedigi halde, otoritelerin “fevkalade genis” yorumlariyla, tam da bu 6zgur-
luklerden duyulan rahatsizligin bir sonucu olarak, boylesi bir davanin konusu olmustur.

11 Subat ve 11 Nisan 2000 tarihlerinde iki durusmasi yapilan ve usul
yoninden bazi eksiklerin (kimlik bilgileri, savcilik ifadeleri vb.) tamamlanmadigi
gerekgesiyle ertelenen davanin son durusmasi 18 Haziran 2000 tarihinde gergek-
lesmistir. Bu durusmada esas hakkinda mitalaasini okuyan savci, insan haklari
savunuculan ve hekimlerin uluslararasi dayanigmasini bir sov ve sug delili olarak
degerlendirmis, “Sadece olani aktarma” bicimindeki olagan gorevini yapan medya
da savcinin su sozleriyle “elestiri"den nasibini almistir: “Saniklar daha énceki durug-
malar sonrasinda kendilerine destek veren yerli ve yabanct yandaslariyla gergekleg-
tirdikleri basin agiklamalari ile sov yapmuslar ve insan haklari savunucusu olarak
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kendilerini yasanin (zerinde gérmislerdir. Medya da bu haberleri yayimlayarak
onlara destek vermis, tarafsizlik ilkesini zedelemistir.”

Ayrica, TIHV Baskani Yavuz Onen’in 19 Ocak 2000 tarihinde gelismelerle
ilgili yaptigi ve ayrica dava konusu olan basin agiklamasinin savc tarafindan sucun
islendigine dair bir kanit olarak gosterilmesi oldukga ilgingtir.

Olay 3

TIHV Izmir Temsilciliginin gontlla hekimlerinden Jinekoloji Uzmani Dr. H.
Zeki Uzun 19 Ekim 1999 tarihinde, gegmis yillarda iki hastaya tibbi girisimde
bulundugu ve boylece ‘6rgute yardim ve yataklik ettigi' iddiasi ile izmir Emniyet
Madurlugu Terdrle Miicadele Subesine bagli polislerce muayenehanesinden gézal-
tina alinmistir. Yedi giin g6zaltinda kalan Dr. H. Zeki Uzun, gézalti siiresince fiziksel
ve psikolojik iskence gormustur. Daha sonra TCK’'nin 169. Maddesi'ne muhalefet
ettigi gerekgesiyle DGM'ye c¢ikarilmis ve tutuksuz yargilanmak Gzere serbest
birakilmistir. Daha sonra Izmir Tabip Odasi Muayene ve Rapor Komisyonu tarafin-
dan tetkik ve muayeneleri yapilan Dr. Zeki H. Uzun'un gézalti sirasinda iskence
gordugu belgelenmistir. Bunlarin yani sira, gézalti siirecinde muayenehanesindeki
hasta kayitlarina el konularak, hasta-hekim iligkisindeki gizlilik ilkesi de ¢ignenmistir.

Bu dava ile ilgili 19 Ocak, 24 Subat, 11 Nisan 2000 tarihlerinde izmir DGM'de
¢ durusma yapiimigtir. Bu durusmalar sirasinda Dr. H. Zeki Uzun'un gozaltin-
dayken iskence gérdugu, [zmir Tabip Odasi tarafindan verilen raporun varligina
karsin mahkeme heyeti tarafindan -ilgingtir- tutanaklara dahi gegirilmemistir. Dr. H.
Zeki Uzun ise kendisine yonelik suglamalarin dogru olmadigini, kendisinin hekimlik
meslegini dogrudan uygulamaktan baska bir sey yapmadigini israrla belirtmistir.
Yoneltilen tim suglamalar itiraf¢i bir tanigin anlatimlarina dayandiriliyor, itirafci
tanik, ifadelerinde sadece bir arkadasinin énerisi tizerine 1995 yilinda énce esini
muayene olmasi igin; daha sonra da 1996 yilinda, halen Gebze Cezaevi'nde tutuklu
bulunan Zeynep Avci adl kisiyi Dr. Zeki Uzun’a géturduguni belirtmistir. Nitekim
davanin Gglnct durusmasinda mahkemeye esas hakkindaki mutalaasini sunan
savcl, yargilanan 15 kigiden sadece 3'Gnin TCK'nin 169/5. maddesinden cezalan-
dirmalarini istemis, aralarinda Dr. H. Zeki Uzun'un da bulundugu diger tum saniklar
hakkinda ise iddia edilen suglar iglediklerine dair itiraf¢i tanik Ibrahim Calhan'in
anlatimlari diginda kesin ve inandirici higbir delilin elde edilemedigi gerekcesiyle
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, s6z konusu eyleminin
suc olusturmadigi gerekgesiyle beraat karari verilmesini talep etmislerdir. Maalesef
mahkeme savcinin istemine uyarak beraat kararini delil yetersizligi gerekcesiyle
vermistir.
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Géruldugu gibi Dr. H. Zeki Uzun’un yargilanmasi acgik¢a, etik ilkelere dayall
hekimlik pratigine yénelik bir saldindir. Hekimlik ilkeleri ve etigi; irk, din, etnik
kéken, sosyal statu, cinsiyet ve siyasi gorus farki gozetmeksizin herkese esit
saglik hizmeti sunmayi gerektirmektedir. Dr. H. Zeki Uzun'dan ve tum
hekimlerden istenen ise, kendilerine bir hasta basvurdugunda hekimlik degil de
istihbarat uzmanhg:r ya da polislik yapmalandir. “Once memur (asker), sonra
doktor” olma dayatmasini kabullenmeleridir.

Otoriteler icin sorun olan, Dr. H. Zeki Uzun'un iskenceye karsi ¢ikmasi ve
zor kosullarda génulli olarak iskence goérenleri tedavi etmeyi yillardir stirdtirmesidir.
lyi hekimlik pratigine ve meslek adina uygun davranma konusundaki kararliligidir.
lyi hekimlige yonelik bu saldirinin daha da derinde yatan bir dijer nedeniyse,
gbzaltinda bulundugu sirada iskence gérduguni ve tecavize ugradigini belirten
ve bu iddiasini AIHM'e tasiyan Zeynep Avci’'nin argiimanlarinin ¢uritiime cabasidir.
Izmirde &zel bir hastanede “over kisti" operasyonu gegiren Zeynep Avci ile Dr.
Zeki Uzun arasinda zorlama bir iliski kurulmaya c¢alisiimasi bir¢cok agidan oldukca
dusunduracudir.

Olay 4

Istanbul Valiligi, 19 Ekim 1999 tarihinde Adalet Bakanhgi'na, Adli Tip
Kurumu 1. |htisas Dairesi'nde gérev yapan ve ayni zamanda TIHV Kurucu Uyesi
olan Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci hakkinda bir ihbar yazisi géndermistir. Vali
Erol Cakir imzali bu yazida Prof. Dr. Sebnem Korur Fincancr'nin objektifligi
konusunda kuvvetli stipheler bulundugu belirtiimekte ve buna kanit olarak da 1999
Mart'inda Istanbul Emniyet Mudurlugi'nde gézaltinda tutuldugu sirada maruz
kaldigi iskence sonucu 6len sendikaci Stleyman Yeter hakkinda dizenlenen, Dr.
Fincancr’'nin da imzaladigi, raporu géstermektedir.

Adalet Bakanligl, Istanbul Valiliginin yazisini sug duyurusu olarak degerlen-
dirip 02.11.1999 tarihinde istanbul Cumhuriyet Savciliji'na génderdigi yazi ile Prof.
Dr. Sebnem Korur Fincanci hakkinda sorusturma agiimasini talep etmistir. Bunun
lzerine, sorusturma icin géreviendirilen Fatih Cumhuriyet Savciligi, Valilik'ten gerekli
delilleri istemis, buna karsin Istanbul Valiligi 10.12.1999 tarihinde génderdigi cevabi
yazida Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci'nin sadece (!) gérevden alinmasini istedi-
gini, ayrica bir sorusturma agilmasina gerek olmadigini, somut bilgi ve belge bulun-
mas! halinde bilahare sorusturma yapilmasinin daha dogru olacagdini belirtmistir.
Delil olarak da Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci’'nin yirmi yil énce bir genel arama
sirasinda cantasinda sol igerikli bir kitap bulunmus olmasi ile iskence ve insan
haklari konusunda bilimsel calismalar yapan Prof. Dr. Sahika Ylksel hakkinda
Universite yénetimi tarafindan aciimis bir sorusturmada onun lehine oy kullanmig
olmasini géstermistir. Bu yazismalarin sonrasinda Fatih Cumhuriyet Savciligi, Prof.
Dr. Sebnem Korur Fincanci hakkinda kamu sorusturmasi yapilabilmesi igin yeterli ve
inandirici delil bulunmadig! igin 30.12.1999 tarihinde takipsizlik karari vermistir.
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Olaydaki kasit tum ciplakigi ile goérulmektedir. Istanbul Valisi Erol Cakir,
sendikaci Suleyman Yeter'in dlumunun iskence sonucu meydana geldigini saptadid
icin Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Dairesi'nin verdigi raporu begenmemistir. Bu rapor,
1. Intisas Dairesi'nde gérev yapan alti uzman hekimin oybirligi ile, bilimsel verilere
dayall olarak ve Dunya Hekimler Birligi'nin “iskence” tanimina uygun bigimde hazir-
lanmistir. Raporda Gyelerden herhangi birinin muhalefet serhi dahi bulunmamak-
tadir. Buna ragmen hicbir bilimsel donanima sahip olmayan bir idari yetkili, bilimsel
bir raporu gurutmeye kalkmaktadir. Ustelik bunu bilimsel c¢aligmalarini hekim
sorumlulugunun geregdi olarak insan haklar ve iskence konusunda yogunlastiran
bir bilim insanini karalayarak yapmaya calismaktadir. Oysa demokratik hukuk
devletinde sorumluluk sahibi yéneticilerin dert edinmeleri gereken sey bir hak
ihlalinin varligi ve onu gergeklestirenlerin cezalandirilmasi olmalidir. Ne yazik ki,
Ulkemizde tersi olmaktadir. Hekimlerin giderek artan oranda, meslek ahlakina ve
bilimsel gerceklere dayanarak calismalari; dizenledikleri raporlarla iskencecilerin
ve onlari koruyup kollayan mekanizmalarin bir agmaz icine dismeleri yéneticilerde
kaygl yaratmaktadir.

Olay 5

Bu yazinin kaleme alindigi gunlerde bir son dakika gelismesi olarak TIHV
Baskan! Yavuz Onen hakkinda da Basin Yasasrnin 30/3. maddesine muhalefet
ettigi gerekcesiyle dava acilmistir. Yukarida ayrintili olarak anlatilan, TiHV izmir
Temsilciligi ¢alisanlarinin gézaltina alinmasi ve tutuklanmasi ile sonuglanan olaylar
uzerine, bu surecin ilk durusmasindan énce 19 Ocak 2000 tarihinde Yavuz Onen
tarafindan yapilan basin agiklamasi da ne yazik ki yargi konusu olmustur.

Bu son gelisme, otoritelerin insan haklari savunucularina yénelik niyetlerini
hi¢bir yorum gerektirmeyecek bicimde ortaya koymaktadir.

Bundan sonraki gelismelerin ne yénde olacagina dair bir kestirimde bulunmak
pek mumkun degil. Ancak yasananlara baktigimizda iyimserlide kapilmak icin vaktin
heniiz erken oldugunu séyleyebiliriz. insan haklar alaninda gercek bir degisim ve
gelismenin yasanmasi i¢in onumuizde ydrinmesi gereken uzunca bir yol ve
aslimasi gereken pek ¢cok engel oldugunu dustinmeliyiz.



Bu raporda kullanilan gérsel malzemeler Yapi Kredi Yayinlar tara-
findan yayimlanan Selcuk Demirel’e ait “I1z" isimli eserden alinmistir.

Selguk Demirel’e katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.



