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SUNUS
Metin Bakkalar®

Calismalanina 1990 yilinda baslayan Tirkiye insan Haklan Vakf/nin (TIHV),
kurulugundan bu yana temel projelerinden biri iskence gérenlere yénelik Tedavi
ve Rehabilitasyon Projesi’dir.

Bes kentimizde (Adana, Ankara, Diyarbakir, istanbul ve Izmir) varolan tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerimize 2000 yili bagina kadar 5719 kisi bagvuruda
bulunmugtur. Bu sayi, 1226 kisinin daha bagvurmasiyla 2001 yili sonunda toplam
6945'e ulagmighir. Vakhimiza bagvuran kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlaninin ¢6zim{ igin, profesyonel ve géndlli olarak sayilan yizlerle ifade
edilen saghk caligani, multidisipliner ekipler halinde hizmet sunmaktadir.

2001 yili gerek tedavi ve rehabilitasyon projesi, gerekse tim vakif calismalan
agisindan her dizeyde biyik yogunluklarin yasandig bir yil olarak hafizalarda
yerini alacaktir.

Calismalanmiz agisindan 2001 yilinin karakteristik dzelliklerine kisaca deginmekte
yarar olsa gerektir;

-2001 yilinda bir yéni ile Olkedeki siyasal yasam alanlarinin yeniden
dizenlenmesinde de en énemli argimanlardan biri haline getirilen “cezaevi
sorunu” ve bununta ilintili “aclik grevleri” sireci calismalanmiza bir ¢cok agidan
yansimishr. Aclik grevi sonrasi basvurulanimiza yénelik baglatilan tedavi ve
rehabilitasyon galigmalar, ézellikle kimi merkezlerimiz agisindan (istanbul, An-
kara, lzmir, Adana), 2001 yili caligmalarnina damgasini vurmustur.

* Dr,, TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatéri
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Strmekte olan aclik grevlerinin dogurdugu acinin yani sira, belitmek gerekir
ki, TIHV, donyada benzeri olmayan béyle bir aclik grevi strecinde, nitelikli bir
bakim saglamakta, insani ortaminin kuvvetlenmesine katkida bulunmaktadir.
Bugine kadar béyle olaganisti bir galismaya katkido bulunan herkes saygs ile
anilmalidir.

Gerceklestirilen nitelikli calisma ve olusan ngen:pn‘oml calsmalanmiza yonelik
yurtici-yurtdigi dayanigma ortamini kuvvetlendirdi. Ozellikle Istanbul’da olaganisty
basar ile yaratlan dayanigma ortami her zaman anilmak durumundadir.

-Eylol 2001 den itibaren Diyarbakir Temsilciligimize ydnelik denetleme, adli ve
idari sorugturma, baski, sirgiin uygulamalari, en bagta Diyarbakir Temsilciligimiz
olmak ozere, calismalanmiza yansimighr. Ote yandan, Vakfimiz bunyesindeki
arkadaglanmiza yénelik ve aslinda calismalarimiz: bir sekilde etkisizlegtirme amac
giiden dava ve sorusturmalar 2001 yilinda da strmistir.

-Bir 8nceki yilda oldugu gibi 2001 yilinda da 6zellikle “cezaevi sorunu”na yénelik
toplumsal duyarhlik etkinliklerinin baski ve siddetle kargilagmasi sonucu ortaya
cikan bir bagvuru profili varligini sGrdGrmUstir. Bu bagvuru profilinin gergek anlami
_ile “iskence” kapsaminda degerlendirilmesi, “toplumsal olaylar” kategorisine
sokulmamasi gerekmektedir.

-Aralik 2000'de ¢ikanlan “infaz erteleme” yasasi geredi gerceklesen
cezaevlerinden tahliye olgusu g¢aligmalanmiza yansiyan bir bagka unsur olmustur.

-Son yillarda giderek artan bir siddette uygulamaya sokulan “gelismis Glkelerden
multecilerin geriye dondirilmesi programlan” tedavi merkezlerimize 6zel talepler
seklinde yansimigtir.

-Ote yandan yine uluslararast bir calisma olarak éne konan “Cezaevi ProtokolG”
cahgmalar 8nimizdeki ddnem &nemli bir calisma alani olmaya adaydir.

-2001 yil basinda baslayan “iskenceye Maruz Kalan ya da Tanik Olan Cocuklara
Yénelik Sosyal Destek Projesi” Tedavi ve Rehabilitasyon Projesini olgunlaghrdigi gibi,
TIHV'nin gelecek dénem ¢aligmalan konusunda da &nemli ipuglan vermektedir.

-istanbul vakif binasinin 2001de hizmete girmesi ile merkez binyesinde fizyoterapi
birimi basanl bir sekilde ¢calismaya baglamigtir.

-Tedavi projesi, tedavi hizmetleri sunmanin yani sira, bu hizmetin niteliginin
artmasina ydnelik, egitim, bilimsel arastrma, bilimsel etkinlikler gerceklestirme
cahgmalanni da igermektedir. Bu gergevede ulusal ve uluslararasi ¢ok sayida
-toplanti diizenlenmis ve toplantilara katlinmigtr.

“iskencenin Etkin Dokimantasyonu icin El Kilavuzu-istanbul Protokoli” pilot egitim
programinin Tirk Tabipleri Birligi ve Adli Tip Uzmanlar Dernegi ile birlikte
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merkezimizin bulundugu 5 ilde baslatilmas: (Diyarbakir, Ankara, izmir, istanbul,
Adana) bugin ve gelecek agisindan son derece dnemli olsa gerektir. Pilot egitim
programina her bir ilde yaklasik otuzar katiimci katilmighr. Bu egitim ortaminda
ozellikle saglk ve hukuk disiplinlerinin gok énemli bir birlikteligi gelismektedir.
Pilot projenin gikhlan, IP egitim programinin basta saglik ve hukuk alaninda ¢ok
genis bir hedef kitlesine uygulanabilmesine iliskin yol gésterici olmusgtur.

Yine 2001 yihinda Istanbul Protokoli’nin Birlegsmis Milletler resmi dillerine
gevirisinin tamamlanip, kullamima sokulmasi olumly bir gelisme olarak
degerlendirilmelidir.

Son olarak Diyarbakir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nin agilmasi, icel’in Adana
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezimiz ile ortak ¢alismaya baglamasindan sonra
da, yogun insan haklan ihlallerinin varhigina karsin, heniiz merkezlerimizin olmadigi
bolgelere yonelik 5 il projesi (Malatya, Gaziantep, Hatay, Adiyaman, Sanhurfa)
vygulamasi 2001 yilinda da sirmustir.

Torkiye insan Haklan Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi‘nin 2001 yili galisma
sonuglanini iceren bu rapor, gecmis yillarda oldugu gibi Tirkge ve ingilizce olarak
iki dilde kitap haline getirilmistir.

2001 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Roporu Yénetim Kurulu adina Bagkan
Yavuz Onen'in insan haklar agisindan 20071 degerlendirmesini iceren “Onséz”
yazisindan sonra iki bélimden olugmaktadr.

ilk bslumde, 2001 yil Vakfin saglik caligmalarinin dékimy sunulmaktadir. Bu
dokom Adana, Ankara, Istanbul, izmir ve Diyarbakir illerindeki TIHV Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezlerme iskenceye bagl yakinmalan sebebiyle bagvuran kisiler
hakkinda bilgi ve yorumlan icermektedir.

Yukanda da deginildigi gibi achk grevi yapanlann tedavisi ézel bir galigma alani
bicimine burinmigtir. Bu sebeple 2001 yilindaki toplam 329 aglik grevi yapmig
basvuruya ait bilgi ve yorumlar ayn baghk altinda degerlendirilip, sunulmugtur.

Raporun ikinci baliminde ise, 2001 yilinda Merkezlerimizin de caba gosterdigi
kimi konulara iligkin makaleler yer almaktadir. Bu bdlimin itk yazilan aglik grevleri
ile ilgilidir.

20 Ekim 2000 tarihinde baglayan ve ne yazik ki, halen sirmekte olan aghk grevleri
biytk bir trajedi olarak insanlik tarihinde yer alacaktr.

Ote yandan lkemizdeki son dénem aclik grevi deneyimi gerek tibbi sonuclar,
gerekse tedavi yaklagimlar agisindan dinya tip orfaminda da 6zel bir deneyim
alani olugturdu. Bu sebeple, bu deneyimle ilgili insanlarin acilanni azaltma amagl

bilimsel calismalar tip ortaminin 8ncelikli gérevi oldu. TIHV bu konuda kapsamli
bir hazirlik igindedir.



Tedavi Raporu 2001 10 Sunus

Bu calismalara-da katkida butunacak iki yaziya raporumuzda yer verdik. Birinci
yazi, okumakta oldugunuz bu sunusu sizlerle paylasan benim (Dr. Metin Bakkalci)
2-6 Ekim 2001 tarihinde 37. Ulusal Psikiyatri Kongresi’'nde sundugum “Aclik
Grevlerinde Hekimin Roli ve Tibbi Etik” baglikli yazi. Bu yazida, aglik grevi tanimi
tartigildiktan sonra, son aclk grevi sirecinde de mesleklerinin ve insanlk
degerlerinin geredi olaganisti bir ¢calisma iginde olan hekimlerin achk
grevlerindeki roli gesitli agilardan aciklia kavusturulmaya, ayrica intihar-aglik
grevi iliskisi berraklagtnlmaya ¢aligilmigtir.

ikinci yazi ise, bu surecte her agidan olaganisti bir calisma yoriten Dr. Cagn
Temugin tarafindan hazirlanmigtir. Bu ¢alismada, TIHV Ankara Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezinde kendisinin dogrudan izledigi 39 aclk grevcisi
bagvurunun nérolojik muayene, 6n degerlendirme ve izlem sonuglan ortaya
konmustur. lzlem sonuclaninda gérilebilecegi gibi, her seye kargin uygun tedavi
yaklagimlan son derece dnemlidir.

Dr. Deniz Dilgeroglu’nun “Fiziksel Travmaya Maruz Kalan Basvurularnn Tanilan”
baglkh caligmasi, ayni zamanda TIHV deneyiminin ne denli nemli oldugunu
ortaya koymaktadir. Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde 1996-2000
yillart arasinda kas-iskelet sistemi ile ilgili yokinmasi olan 41 bagvurunun
refrospektif bir calismasini yapan Dilgeroglu, literatirde sinirli yer alan bu konuya
énemli bir katki sunmaktadir.

Son yazi ise, Dr. Bilent Pigmisoglu ve arkadaglarinca Adli Tip Kurumu'nun
dizenledigi “Yillik Adli Tip Toplantilan-2001”de sunulan “Elekirik iskencesi
Uygulanmig Bir Olguda Alternatif Adli Rapor Calismasi” baglkli calismasidir. Uzun
yillardir elekirik iskencesinin tespitine yénelik bilimsel galismalar ve alternatif adli
rapor calismast yapilan TIHV ortaminda hazidanmig bu calisma ile konunun énemi
bir kez daha ortaya konmustur.

TIHV calismalar, dlkenin degisik kentlerinde ortak bir amag igin caligmalar yapan,
saghk caligani ve insan haklan savunucusu yizlerce duyarli insanin eseridir. Bu
calismalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan tom dostlarimiza,
calismalanmiza basindan bu yana destek veren basta insan Haklan Dernegi ve
Turk Tabipleri Birligi olmak Uzere ilgili tim kurumlara stkranlanimizi sunarnz.

Ankara, Agustos 2002
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ONSOZ
Yavuz Onen’

2001 yilinda yasadigimiz olaylarin biyiklogi ve derinligi insan haklan sorununu
insanlanmizin ginlik yasamlarinda da kolayca kavranabilir kild.

- 2000 yilindan devralinan ve 2001 yilinda siddetli bir bicimde yasanan ekonomik
kriz, sosyal ve ekonomik haklar alanindaki vahim durumu daha da agirlagtird:.
Sosyal ve ekonomik haklar alaninda agirlagan durum, sivil haklar alanindaki
ihlalleri sayisal olarak artiran gelismelere yo! agti. Halkin bu gelismeler kargisinda
gosterdigi givensizlik ve tepkiler Glke capinda toplu gésterilere neden oldu. Kamu
calisanlan, isciler, ciftciler, esnaflar, meslek kurulugu Uyeleri, dgrenciler kitlesel
eylemler dizenlediler. Bu eylemlerin goguna guvenlik gigleri sert midahalede
bulundu gatgmalar yasandi. Bu gésteriler nedeniyle cok sayida kisi hakkinda
sorusturma ve yargilama siregleri baglatildi.

Yil boyunca yaklagik bir buguk milyon insan igten ¢ikarildi. Binlerce esnaf kepenk
kapath. Ciftciler kredi borclarint édeyemedigi icin cezaevine girdi. Kredi kart
borcunu ddeyemeyenlerin sayisi yizbinler seviyesine ulash. Isten cikarilmalarda
basin calisanlan da agir bir darbe yedi. Dért binin Ustinde medya galisani isinden
oldu. Ekonomik krize baglh olarak ¢ok sayida kisi intihar etti.

2001 yilinda bir kez daha Turkiye’nin Ulusal Givenlik (UG) sorunu bulundugu,
bagka bir deyisle Glkenin ve milletin botinlagunin bélinecegi, ulusal givenlige
yonelik tehditlerin devam ettigi tespit ve kaygilan nedeniyle demokratiklesme ve
insan haklan alaninda bir degisime hazir olmadig etkin karar odaklar tarafindan

* TIHV Baskani
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agiklanmighr. Bu, devletin giivenligini daha da pekistirmeye ve gelistirmeye, birey
ve grup haklanni kisit alhnda tutmaya devam etmek demektir. Ancak bu politikalar
sistemin iginde zaman zaman tarhgmalara neden olmustur. ANAP Genel Bagkani
ve Avrupa Birligi (AB) iliskilerinden sorumlu Basbakan yardimcisi Mesut Yiimaz,
partisinin 7. Olagan Biyik Kongresi'nde 4 Adustos gini yaphg konusmada,
“UG kavrami devletimizin gelecegini saglomlashnici her adimin engelleyicisi
konumuna getirilmistir. Devletin bekasini saglayacak bir kavrami, devlefin can
damarlarini keser hale getirmeyi dinya Uzerinde yalmz Tirkiye
becerebilirdi...Nitekim de dyle olmustur... Turkiye’de degisimin anahtar, ulusal
guvenlik kavraminda sakhdir. Turkiye eger bir adim ileriye gitmek istiyorsa bu
sendromdan kurtulmalidir...UG kavraminin muhtevasi ve gerekleri kamuoyunun
tarigmastna agiimahdir...” dedi.

Bagbakan Bulent Ecevit “bu konusmanin kendisini cok sagirthgini, bu gérislere
katlmadigini ve Tirkiye’nin dért bir yaninin tehlikelerle ve givensizlikle cevrili bir
Ulke oldugunu ve dolayisiyla UG politikasini belirlerken bu gercegin dogal olarak
gdézéninde tutulacagim savundu. Ayrica MGK'nin milli siyaset belgesini
giuncellestirme ¢caligmalarini tamamladigini ve sorunun en yiksek devlet dizeyinde
baglandigini ve neyin tartigiimakta oldugunu anlayamadigini” agiklayarak yanit
verdi.

- Mesut Yilmaz'in konugmasina Genelkurmay Baskanhigi da, Yilmaz'in sézlerinin
makul olmadigini, insafsiz ve tehlikeli bulundugunu, Tirkiye'nin bugin ekonomik
iflas iginde oldugunu, milli ve ahlaki degerlerin agindigini, aynlikci terériin etnik
milliyetci ve ayrilik¢i harekete dénistigini, seriatgr digince sahiplerinin
" faaliyetlerinin laik cumhuriyete tehdit olugturdugunu, soygun dizeninin normal
bir durum haline geldigini ileri sirerek yanit verdi.

Sistemin demokratiklesmeye kargi takindigi bu kararli ve olumsuz tavir, UG'ye
yonelik i¢ ve dig tehdit olugturan tarihsel bloklar icinde yer verilen ve zaman
zaman digmanlardan biri olarak degerlendirilen AB'ye ve Uye Ulkelerine kargi da
gecerlidir. Ermeni soykinm tartigmalan, Kibris sorunu, Yunanistan’la olan iligki ve
sorunlar, Kirt sorunu, Kuzey Irak’ta olup bitenler gindeme geldiginde bu resmi
gorig, 2001 yilinda da bir kez daha etkili olmug ve toplum geleneksel tezler
dogrultusunda ydnlendirilmigtir.

OHALin devam ettigi Diyarbakir, Hakkari, Sirnak ve Tunceli ile ayni olaganisti
kogullann uygulanabildigi micavir illerde demokratik yasama yénelik buyik kisitlar
2001 yilinda da sirmigtir. Can givenligi sirekli ve ciddi tehdit alhindadir. Savag
sirasinda dégenmis kara mayinlan hemen her giin can almaya devam etmistir.

OHAL bslgesinde ve micavir illerde, kdylerin bosaltimasi, zorla gég effirme,
kdy baskinlari, gida ambargosu, yayla ve tarim yasaklan, kéylerine dénmek
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isteyenlere yonelik siddet, yildirma ve vazgegirme politikasi uygulanmaya devam
etmigtir. Milyonlarca insan bdlgede can givenliginin saglanmasini, koruculuk
sisteminin kadinimasini, ginlik olagan bir demokratik yasamin kosullarinin
saglanmasini, bu amagla OHALin kaldinlmasini, igsizligi, aghg, egitimsizligi
ortadan kaldiracak Gretim yatinmlarini, sagliksiz kent ve konut ortamlarinin
degistirilmesini ve geriye dénis icin zararlanin tazminini ve gevrenin yeniden inga
edilmesi icin parasal ve teknik yardim yapilmasini, topraklarinin koruculann
gaspindan kurtanimasini, basta Batman olmak zere bélge illerinde carpici bir
yogunlukta vuku bulan kadin intiharlarini sona erdirecek sosyal icerikli projeler
beklerken, hicbir ise yaramayacagi belli olan merkez k&y projesi bdlgede her
derde deva yegane ¢&ézim olarak kamuoyuna sunulmus ve bazi yerlerde
ingaatlarina girigilmistir. BoyOk cogunlukla givenlik giclerine ve koruculara tahsis
edilen bu kéyler, kdylilerce ragbet gérmemekiedir.

Savag nedeniyle evini ve topragini terk etmek zorunda birakilan ve yer
g6sterilmedigi icin baginin caresine biyik kentlerin varoslarinda bakmaya ¢alisan
insanlari, aghktan, umutsuzluktan, givensizlikten kurtaracak ciddi kapsamli
bélgesel planlamalar 2001 yilinda da gindeme getirilmemistir. Bélgenin
kalkinmasi ile ilgili yaklagim ve uygulamalarda “givenlik” kavrami belirleyici
olmustur. Ancak, kapsamli bir bélgesel kalkinma yaklagimi olmadan biyik
_ kentlerin sokaklarinda ¢aligan ¢ocuk sorununa, tinerci ve kapkaggr gocuk
* sorununa, ¢dpliklerde ve sokaklarda ¢ép toplayan binlerce cocuk ve yetiskin
sorununa ¢ézim bulunabilecegi diginGlimemektedir.

2001 yilv aydinlarin, yazarlann, gazetecilerin, yayincilarin, Oniversite égretim
gorevlilerinin de muhalif gérisleri nedeniyle sorusturuldugu, yargilandigi, ceza-
landinldigi ve Dog.Dr. Fikret Bagkaya drneginde oldugu gibi cezaevine kondugu
bir yil oldu.

Devlet Givenlik Mahkemeleri (DGM) ve Askeri Mahkemeler, adli yarg:
mahkemelerinin sorun alanlan olarak tanimlanan alanlardan cok yogun bir
yargilama gérevi ifa etmisti. 3984 sayili RTUK kanunu, TCY’nin 159, 312 ile
TMY’nin 7. ve 8. maddeleri, 2935 sayih OHAL yasasi, 285 ve 430 sayil KHK'lar
siyasi muhaliflere kargi etkin olarak kullanilan yasa ve maddeler olmustur.

Cezaevleri, ilke gindeminde 2001 yilinda da strekli olarak yer aldi. 20 cezaevine
sayilar onbini asan givenlik giciyle gerceklestirilen ve 32 kisinin 6lumiyle
sonuglanan “Hayata Dénis” operasyonuyla 19 Aralik 2000 ginu, acglik grevi ve
8lim orucu gibi protesto eyleminde bulunan binden fazla tutukly ve hikiomlo
yUksek givenlikli olarak adlandinlan F tipi cezaevlerine nakledilmisti. Ancak
grevleri sona erdirmeyi ve tutuklu ve hikimlileri mutlak tecrit kogullarinda tutmayi
TMY’nin 16. maddesi uyarinca amaglayan bu midahele ne yaziktir ki 816 sayisinin
yll sonu itibariyle 87'ye ulagmasini engelleyemedi.

*



Turhan SELGUK
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Aclik grevleri ve 8lum oruglannin bir yili agan uzun strelere varmasi ve bu sire
icindeki &lumlerin i¢ ve dig kamuoyunda yogun tepkilere yol agmasi Uzerine,
Adalet Bakanligi “Wernike Korsakoff” tanisi konmug tutuklu ve hikimlileri gegici
olarak saliverdi. Bu program uyarinca saliverilen 329 kisi TIHV’nin basvurusu
olarak kabul edildi. Vakif, devletin kargilamasi gereken bir hizmeti tom zorluklara
ragmen yerine getirmeye caligh. Vakif ayrica, kargilaghigr maddi sorunu agmak
uzere kamuoyuna yénelik bir dayanisma cagrisi yapti. Sanatgi, gazeteci, bilim
insanlarindan olugan bir géndlltler grubu Istanbul’da vakifla dayanigma etkinlikleri
dizenledi. Yurtdisinda da &nemli bir ilgi uyandi, destek gruplar olustu. Béylece
dnemli bir sosyal dayanisma agi gerceklesti.

TUm cabalara ve dnerilere ragmien, F tipi cezaevleri sorununun ¢6z0mi ve grevlerin
ve 8lUm oruglarnin sona erdirilmesi konusunda hicbir gelisme olmadi. Hukimet,
bu cezaevlerinin Avrupa standartlarinda oldugunu ve zaten Avrupa Konseyi
Iskenceyi Onleme Komitesinin (IOK) ve diger organlarinin destegini de aldiklarini
beyan ederek, artik hicbir gérisme yapmayacaklarini acikladi. TIHV, IOK nin
hikimetin yasa digi uygulamalarnina destek veren tavrini, baskanina bir mektup
yazarak elestirmigtir:

Cezaevlerinde yasanan olumsuzluklara tepki gésteren, sorun hakkinda géris
belirten, dneride bulunan ailelere, kisi, grup ve kuruluslara yénelik olaganisti
baskilar uygulandi. Yargr mekanizmasi harekete gecirildi. Cok sayida dava halen
devam ediyor. HikUmetin cezaevleri politikasina muhalefet edenlerin dizenledigi
gosterilere, polis siddet kullanarak midahele etti. Bu yénde yayin yapan radyo,
TV, gazete, vb yayin organlar kapatidi. Muhalefet edenler gizli &rgite yardim ve
yataklik etme sugunu dizenleyen 169. maddeden yargilandi. Bazi 6rnekleri burada
tekrar hatirlatmakta yarar vardir: Tum Yargi-Sen Yénetim Kurulu ayni maddeden
g yil dokuzar ay hapis cezasina mahkum edildiler. Dava dosyas Yargitay’da
karar asamasinda bekliyor. TTB Yiksek Onur Kurulu Gyeleri aghk grevlerine zorla
midaheleyi mesleki kurallara ve meslek ahlakina uygun bulmadiklan yéninde
bir agiklama yaptiklan icin grevcileri “intihara tegvik” ettikleri gerekgesiyle
yargilandilar. Mahkeme, beraat karan verdi. Bursa’da cezaevinde grevcileri
muayaene etmekle gorevlendirilen dért hekim hakkinda, cezaevi savcisinin
grevcileri grevden vazgecirmeleri igin telkinde bulunmalar énerisini reddettikleri
igin, “emre itiatsizlik” sucundan acilan dava halen devam ediyor. TTB Merkez
Konseyi Uyeleri hakkinda, cezaevlerine yapilan operasyonlar elestirdikleri igin,
gérevleri arasinda bulunmadig halde Ankara Emniyet Midirogo’nion énerisi,
Vali’nin istemi Gzerine, amag digi faaliyette bulunduklan gerekgesiyle gérevden
alinmak Gzere dava agildi. Beraat ettiler. Istanbul Barosu hakkinda da, Adalet
Bakanligi’'nin istemi izerine dava agildi ancak beraatle sonuglandi. IHD Ankara
Subesi hakkinda agilan kapatma davasi devam ediyor. Yil icinde IHD Bursa,
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Gaziantep, Malatya, Van subeleri de valiliklerce kapatildi. Malatya ve Gaziantep
subeleri halen kapali. Halkevleri Genel Merkezi ve ¢cok sayida subesi hakkinda
da davalar acildi, Uyeleri tutukland.

2001 yilinda alinan bazi siyasi cinayet, igkence ve két0 muamele davalanyla
ilgili mahkeme kararlarn, yargi alaninda olup bitenler hakkinda bilgi edinmemize
yardimci olmusgtur. Sonuglanan bazi davalar séyle: 8 polisin yargilandigi bir dava
zaman agimi nedeniyle distd, 2 astsubayin yargilanmasi beraatle sonuglandi, 5
polis hakkindaki dava sarth saliverilme nedeniyle distt, 9 polis ve 2 astsubaya
verilen cezalar ertelendi, bir polis memuru ise U¢ ay hapis ve ¢ ay meslekten
men cezasi aldi.

Yarginin caydinc etkisinin olmamasi, idarenin gérevini kétiye kullanan emniyet
mensuplarini korumasi, bunlann yargilanmamaya ek olarak édillendiriimesi
nedenleriyle Tirkiye, can givenligine ve temel hak ve ézgirliklere yénelik sug
isleyenlerin korundugu bir Glke olmaya devam etmektedir. Hak ihlaline ugrayan
pek cok kimse duydugu givensizlik nedeniyle yargr yoluna bagvurmamaktadir.
Yarginin bagiml ve yanl konumundan Yargrtay Bagkani dahi yakinmaktadir.

Vakfimizin bes tedavi ve rehabilitasyon merkezine 2001 yilinda 1200 den fazla
kisinin iskence gérdigu icin bagvurmasi ve bu bagvurularin 8nemli bir b&liminin
bu yil icinde iskence gdérmis olmasi, iskence ve kdts muamele ya da onur kinc
davraniglanin varligini koruduguna iliskin 6nemli géstergelerdir. Gézalh sirelerinin
Anayasa metninde de toplu suglarda en fazla dért gin olarak dizenlenmesine,
AB adaylik sireci geregi hazirlanan Ulusal Program’da iskencenin sona erdirilmesi
kisa vadeli hedefler arasinda gésterilmesine kargin, uygulamada degisimden s6z
etmenin olanakl olmadigini séylememiz gerekiyor. Dizenlenen yénetmeliklere
ve yayinlanan genelgelere ragmen, iskencenin sirekli bir uygulama olarak
gindemde kalmasinin temel nedeni kugkusuz, éncelikli olarak kararh bir siyasi
iradenin bulunmamasidir; b&yle bir iradenin isaretine bu yil da rastlayamamak
0z0nto vericidir. Ancak bu tespite ragmen, TIHV olarak, iskencenin uygulandigi
sorgulama sireclerine iligkin énleyici énerileri de dile getirmeye devam ettik.
Halen uygulanmakta olan, Tirkiye Barolar Birligi ve TTB’nin bazi maddelerinin
iptali igin Danigtay’da ayn davalar agtiklan “Yakalama Gézalhna Alma ve Ifade
Alma Yénetmeligi”nin yeniden dizenlenmesi gerekmektedir. Zira bu yénetmelik
kayit defterlerinin tutulmasini dngérmedig@i icin, gézalti strelerini keyli olarak
belirlemeye yol agmakta, avukat ve ailelerin yakalanan kiginin nerede bulundugunu
ve hangi merciin yetkisi alaninda bulundugunu égrenmelerinin éniinde engel
olusturmakta ve kayip olgusunun engellenmesinde bosluk yaratmaktadir. Bozi
kisilerin kaybolmasina da olanak saglamaktadir.

Dokunulmazlik baghg: altinda yargi sireglerinin caydinci olmadigini, aksine sug
isleyenleri korudugunu anlatmak icin &rnek olarak gésterilen davalann arasinda



Tedavi Raporu 2001 17 Onsoz

iskence davalan da bulunmaktadir. Bu bélimde bir bagka ‘davaya, Manisali
dgrencilere iskence yapanlanin davasina do deginmek gerekir. Mahkeme, sanik
kamu gérevlilerini mahkemeye celp edemedigi icin dava Yargitay’dan bozulmus
ve saniklara verilen ceza onaylanmamistr. 1999 yilinda yapilan dizenleme ile
TCK'da cezalarin arthirilmig olmasi, bu érnekte oldugu gibi bir etki
yaratmamaktadir. iskenceciler adeta yasal koruma altindayken ve ayni yasada
“gercege aykirt rapor dizenleyen saglik elemanlannin cezalandirilacad” yazih
iken, tam tersi uygulamalar olmustur. Bazi olgularda iskence bulgularina
rastlandigina dair rapor dizenledigi icin Adli Tip Kurumu uzmani, Vakfimizin
kurucu Uyesi Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci’nin gérevinden alinmast igin Valilik
tarafindan Adli Tip Kurumu’na yazi yazilmighr. Bu érnek, Adli Tip Kurumunun
bagimsiz, dokunulmaz bir kurum olmadig gercegini acikca géstermektedir.

iskencenin yok edilmesi ugragi icinde yer alip da baskiya ugrayan ve
cezalondinlmak istenenler arasina bu yil TBMM Insan Haklari Inceleme Komisyonu
Baskani Dr. Sema Piskinsit de girdi. iskence uygulamalarini cezaevlerine girerek
ve adli suglardan cezaevine konulmus yizlerce magdurla gériserek, sorgulama
merkezlerini aniden ziyaret ederek belgelemesi, bunlar rapor haline getirerek
yayinlamas: ve karakollarda buldugu iskence araglanni teshir etmesi ve bir
karakolda buldugu Filistin askisini meclis binasina tagimasi Hikimetin tepkisine
neden oldu. Komisyon baskanhgi gérevinden alindi. Yerine MHP milletvekili
Huseyin Akgol getirildi. Uyesi oldugu ve Hikiomet ortagr DSP’den istifa etmek
zorunda kaldi. Hakkinda sorugturma baslatildi.

iskencenin uygulamalaninin en fazla yasandigi gézalt sireleriyle ilgili yasal
dizenlemeler yapilirken ve bizler de gézaltinin yargr kararina baglanmasini ve
tutuklonanlanin yargig éniine derhal gikanlmasini isterken; OHAL bélgesinde
olaganisty gézalh uygulamalarina tanik olduk. 430 sayili Kanun Hikmindeki
Kararnamenin (KHK) 3. fikrasinin ¢ bendine dayanarak Diyarbakir Cezaevinden
alinan bazi tutuklu ve hiokimliler 10’ar ginlok ek surelerle 40 gine kadar
incominicado (tam tecrit) gézalting, yani hi¢ kimseyle gérustirilmeden tekrar
gézalthna alinmiglardir.

2001 yili, Uluslararasi Af Orgiti’nin (UAQ) iskencenin durdurulmasi
kampanyasini ulogabildigi tim Glkelerde baslathgdr bir yil oldu. Orgitin yayinladigi
belgeler, iskencenin dunya gapindaki durumu hakkinda ayrintili bilgiler iceriyor.
Yasam hakkina ve givenligine yénelik en ciddi tehditlerden biri olan igkence,
halen yetmisten fazla tlkede uygulanmaktadir. iskence aletlerinin Gretilmesi ve
geligtirilmesi de pazar ekonomisi kurallan cergevesinde yeni bir sekiér haline
gelmistir. Kéle ticareti déneminin prangalan, el ve parmak kelepceleri doha da
gelistirilmigtir. Cop ve sigir Uvendiresi gibi elektro sok aletleri, kaplan yatag ve
iskence koltugu Uretimi ve satiglan devam etmektedir. Yiksek voltajh elektro sok
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tabancalart ABD’de gelistirilmistir. Sersemletme teknolojisi Taiwan, Almanya,
Fransa’da geligtirilmistir. Merkezi sinir sistemini bUyik bir hizla fel¢ etmeyi
hedefleyen ve ucunda elli bin voltluk enerji bulunan yeni enerji silahlan da
kullanmilmaktadir. Bu alet ve silahlarin Gretimi ve ticareti Gzerindeki devlet
denetimleri asgari dizeydedir. Kimyasal maddeler iskencede ve kitlesel eylemlerin
dagmilmasinda kullamimaktadir. ingiltere’de imal edilen géz yasarhci gaz
toplerinden saniyede oniki kadar firlatan darbeli veya basingl silahlar
gelistirilmistir. Kimyasal spreyler ézellikle biber gazi Seattle polisi tarafindan Dinya
Ticaret Orgitu toplantisini protesto eden gostericilere karsi kullanilmighr.
Aralarinda Tirkiye'nin de bulundugu otuz bir Glke iskence aletleri pazarina satig
yapmaktadir.

iskence aletleri gibi iskenceciler de uretilmektedir. Personel olarak egitilmekte
ve uzmanlashrnlmaktadir. ABD, Cin, Fransa, Rusya ve Birlegik Krallik, baska
Ulkelerin askeri ve givenlik guglerme gizlilik iginde egitim saglayan Ulkeler
arasindadir.

2001 yili, 11 Eylil’de dinya tarihinde 6nemli olaylar arasinda sayilacagi anlagilan
bir saldinya sahne oldu. Terdrin sinir tanimayan kiyicihgina dehset verici bir
érnek olan 11 Eylil saldinsi, TIHV tarafindan da kinanmig ve terér eylemlerine
verilecek yanitin siddete dayanmamasi ve failler ve sorumlular hakkinda
uluslararasi yargi kurumlarinin harekete gecirilmesi gerektigi belirtilmigtir. Ayrica
alinacak énlemlerin, temel hak ve ézgirliklerin kisitlanmasina ve hak ihlallerine
yol agmamasi gerektigi yéninde temennilerde bulunulmustur. Ancak ne yazik
ki, saldirmin ardindan baglatlan savasta, yalnizca BM ve diger uluslararasi
kurumlar yok sayilmadi. Savas kurallan ve ve insan haklan da agik¢a ve agir bir
sekilde ihlal edildi. Bunlardan birini &zellikle belitmekte yarar vardir: ABD’de
Harvard Universitesi Hukuk Fakiltesi Profesori ve insan haklan savunucusu
s6hreti olan bir bilim adaminin, Alan Dershowitz'in: “arhk sézkonusu olmayan
eski tekniklerin” bagka bir deyisle iskence tekniklerinin sorgulamada
kullanilabilecegini agiklamasi insan haklart ortaminda derin kaygi ve tepkilere
neden olmustur. “Fiziki iskenceyi mesrulagtiramayiz; bu Amerikan degerlerine
aykin olur. Fakat dinyanin degisik balgelerindeki insan haklar ihlallerini kinamaya
devam ettigimize gore, terdrizmi yenmede bazi disinceleri agikliga
kavusturmamiz, ydntemler gelistirmemiz gerekir. Ornegin bir mahkemenin onay
ile psikolojik baskilar olabilir. Béyle bir girisim iki yizlG olsa bile, bazi saniklar
daha az titiz mittefiklerimize nakledebiliriz. Bunun giizel bir sey olacagini kimse
sdyleyemez tabii.” Bu sézler hukuk profesérinin gérisleri olarak 5 Kasim 2001
tarihli Newsweek Dergisinde yayinlanirken binlerce savas esiri ABD ordusu
tarafindan sorgulanmak Gzere toplaniyordu. Iskencenin higbir kosulda
uygulanamayacagi kuralini yazan BM Iskenceye Kargi Sézlesmesi'ni ve insan
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Haklan Evrensel Bildirgesi’ni bir kenara birakan bu anlayis, ABD vatandasi
olmayan savas esirlerinin askeri mahkemelerde nasil yargilanacag: agiklanirken
ve savag esirleri Kiba'daki ABD Guantanamo Ussiine taginirken de kendini
gosterdi. Bu kez de savag hukukunu dizenleyen Cenevre Sézlesmeleri géz ards
edilmisti.

Sonug¢ Olarak

Rejimin guvenligi ile ilgili devlet politikalarinin insan haklan normlanyla celiski ve
cahgmasi 2001 yilinda da devam etmistir. “Toprak butinligi ve ulusal givenligin
korunmasini éngdren dlgitler ile laik ve demokratik cumhuriyeti, Gniter devlet
yapisini ve milli birligi koruma” kriterlerine aykin dugindikleri ve davrandiklar
iddia edilen yuritaglarin ve gruplann siyasal, sosyal ve kiltirel yasami baski altinda
tutulmustur. Yasal dizenlemelerde tabu sayilan konularin gérigilmesinde
toplumsal katilim engellenir ve bertaraf edilirken, TSK'nin siyasi yagam Ozerindeki
agrirlikh etkisinde bir azalma olmamighr. Baskilar yalnizca muhalif siyasi partileri
degil, ayni zamanda sivil yagamin &rgitlenmelerini de hedef almigtir.

ABD’ye 11 Eylil gini yapilan saldinnin ardindan Afganistan’s hedef alan askeri
midahalenin yani sira bazi Glkelerin uluslararasi terérizme destek verdikleri
iddiasyla hedef gdsterilmesi, dinyanin yeni bir savag dénemine girdigine isaret
etmektedir. Bu yeni savas ortaminda, uluslararasi savag hukukuna aykin
uygulamalara tanik olunmus; yagam hakki, kisi givenligi ve stati haklan ve adil
yargilanma haklan ihlal edilmistir. Bu yeni streg, Turkiye'de 6zellikle son otuz
yihin hak ihlallerinden sorumlu olanlan yireklendirmis, terérle miicadele stratejisinin
ve ydntemlerinin dogru oldugu propagandasinin etkin olarak yapilmasina yol
agmighr. '

Gelisen bu kosullar altinda, insan haklar micadelesi hem Tirkiye’de hem de
vluslararast dizlemde daha zor, ancak daha da gerekli hale gelmistir.
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TiHV TEDAVI ve REHABILITASYON MERKEZLERI
2001 YILI DEGERLENDIRME SONUGLARI

2001 yilinda Tirkiye insan Haklan Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne
1226 kisi bagvuruda bulunmustur. Bagvuranlardan otuzu igkence géren yakinidir.
Iskence ve kétis muameleye maruz kaldigini beliten 1196 basvurunun 329unun
ayn zamanda uzun sireli aglik grevi ykist bulunmaktadir.

2001 yihnin, 2000 yili 19 Aralik sirecinden ve éncesinden baslayarak
degerlendirilmesi tedavi merkezlerimize yansimalan agisindan daha anlaml
olacaktir. Bir yandan F.tipi cezaevleri tarhgmasi sireci, diger yandan OHAL
bélgesinde gézalh uygulamalarinin uzatilarak sirmeye devam etmesi ve bunlarla
birlikte, anayasal ve demokratik haklarin kullanimina yénelik artan baskilar
sonucunda, ¢ok sayida kiginin resmi ya da resmi olmayan bir sekilde gézaltina
alinmasi ve iskenceye maruz kalmasi, gegmis yillardaki bagvuru sayilarina oranla
bagvuru sayisindaki artigi degerlendirirken géz énine alinmalidir.

2001 yih degerlendirmesinde ne gikan bir diger unsur, 22 Aralik 2000 tarihinde
kabul edilen “4616 Sayili 23 Nisan 1999 Tarihine Kadar Iglenen Suclardan
Dolayr Sartla Salivermeye, Dava ve Cezalarin Ertelenmesine Dair Yasa”
kapsaminda gergeklesen tahliyelerdir. Bu kapsomda tahliye edilen kisilerden,
sayllan az olsa da tedavi merkezlerimize bagvuruda bulunanlar, hem 19 Aralik
Operasyonu’nu yasamig hem de uzun sireli aglik grevi yapmis kisilerdir. Ayrica,
2000 yilinda baslayan ve.hala siren aglik grevleri nedeniyle saghk sorunlan
olanlarin CMUK 399. madde kapsaminda tahliyelerinin yil ortalarinda
baglamasiyla birlikte tedavi merkezlerimize basvuru sayisinda arhis olmustur.

2001 yili TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri calismalannda, iskence gérip
ayni zamanda uzun sireli aglik grevi dykist bulunanlar ve sadece uzun sireli
achk grevi yapan bagvurular, tibbi durumlannin farkliigi nedeniyle ayn olarak
degerlendirilmistir.
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YONTEM

TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 2001, TiIHV Ankara, istanbul,
lzmir, Adana ve Diyarbakir merkezlerine basvuruda bulunan 1226 kisiye ait
bilgilerin degerlendirilmesi ile hazirlanmighr.

iki bslumden olusan raporun ilk bsliminde, iskence ve kéti muameleye bagl
sorunlan bulunan bagvurulara iligkin degerlendirme yer almaktadir. Bu bagvurulardan
aghk grevine bagli sorunlan da olanlar ikinci bélimde sadece aglik grevi acisindan
degerlendirilmistir. ik balim, 894 kisiye ait bilgilerin retrospektif olarak
degerlendirilmesiyle hazilanmigtir. iskence géren yakini olarak bagvuruda bulunan
30 kisi ile bilgileri eksik olan 3 kisi degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Uzun sireli aglk grevi éykisi olan 329 kisi ikinci bolimde degderlendirilmistir.
Bu gruptan 30 kisinin aclik grevi disinda igkence ve kéts muameleye bagh olarak
geligsmis sorunlan da olmasi nedeniyle ilk bélimde de degerlendirmeye alinmigtr.

Verileri degerlendirmede, birinci bélimde, sosyal ve demografik ézellikler, gézalh
ve cezaevi sUreclerine ait bilgiler, uygulanan iskence ydntemleri ve yerleri, ruhsal
ve fiziksel yakinmalar ile tanilan saptamaya yénelik hazirlanan 47 sorudan olusan
bir form kullanilmugtir. lkinci bélomdeki verileri degerlendirme kullanilan ve 27
sorudan olusan form ise, sosyal ve demografik ézelliklerin yani sira aglik grevi
sureleri, bagvuru dncesi ve sonrast fiziksel belirtiler ile ruhsal yakinmalar ve tanilar:
saptamaya yénelik olarak hazirlanmigtir.

I-iSKENCE ve KOTU MUAMELE BASVURULARI
A. Sosyal ve Demografik Ozellikler

Bu bolumdeki degerlendirmeler verileri tamamlanmig 894 bagvuru Gzerinden
yapilmigtir. Bagvurulardan 204 kisi Adana, 86 kisi Ankara, 257 kisi Istanbul, 175
kisi lzmir ve 172 kisi Diyarbakir tedavi ve rehabilitasyon merkezimize basvuruda
bulunmugtur. Iskence géren yakini olarak degerlendirilen 30 kisi bu bélumdeki
degerlendirmeye alinmamigtrr.

Tedavi merkezlerimize bagvurulan aylara bakildiginda 125 kisi ile Ocak ve 91
kisi ile Subat aylanndaki bagvuru yogunlugu dikkati cekmektedir. Bu yogunlugun
iki nedeni oldugu dusinilmektedir. ilki, F tipi cezaevi protestolanna kargi givenlik
.gUglerinin agin siddet kullanmasi ve yogun gézaltlar yaganmasi ve gézaltinin
ardindan kisa sireli tutuklanip daha sonra beraat ederek ya da tutuksuz
yargilanmak (zere serbest birakilan kisilerin sayisinin cok olmasi, ikincisi 22 Aralik
2000 tarihinde kabul edilen “4616 Sayili 23 Nisan 1999 Tarihine Kadar islenen
Suglardan Dolay Sartla Salivermeye, Dava ve Cezalarin Ertelenmesine Dair Yasa”
kapsaminda gerceklesen tahliyelerdir. Bu kapsamda tahliye edilen kisilerden,
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sayllan az olsa da tedavi merkezlerimize bagvuruda bulunanlar, gézalti ve cezaevi
sureglerinde iskence ve k&t muameleye maruz kalmalarinin yani sira hem 19 Aralik
Operasyonu’nu yasamig hem de uzun sireli aclik grevi yapmus kisilerdir.

Bagvurularin yaglari 2 ile 78 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi 32.2+11.1/dir.
Yas gruplarinin dagilimina bakildiginda, 259 kisi (%28.9) ile 19-25 yas grubu, 158
kisi (%17.6) ile 26-30 yas gruplarinin ilk iki sirayi aldig gérilmektedir. Bagvurularin
%56.7'si (507 kigi)) 19-35 yas grubunda yer almaktadir. 0-18 yas grubunda yer
alan kigi sayisi 50 (%5.6) olarak belirlenmigtir (Grafik 1). Bagvurulann yas gruplarina
gére dagilimian énceki yillarla benzerlik géstermektedir. 2000 ve 1999 yili
bagvurulannin yag gruplan dagilimlarinda da 19-25 (2000°de %35.5 ve 1999’da
%31.2) ve 26-30 (2000'de %14.9, 1999da 17.4) yas grubundakilerin ilk siralan
aldiklan gérilmektedir. 0-18 yas grubunda yer alan bagvurular 2000 yilindo toplam
bagvurulann % 6.8’i iken 1999 yilinda %7.1"idir.

Grafik 1. 2001 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin

yas gruplarina gére dagihm

300

Bagvuru sayisi

Yas grubu

2001 il bagvurulannin %25.9'v (232 kisi) kadin, %74.1'i (662 kisi) erkektir.
Kadin erkek oraninin yaklagik 1:3 oldugu gérilmektedir.

Bagvurularin dogum yerlerine gdére dagilimina bakildiginda, 408 kisi (%45.6) ile
Gineydogu Anadolu Bolgesi dogumlularn ilk sirayr aldigi gérilmektedir. Bunu
208 kisi (%23.3) ile Dogu Anadolu Bslgesi, 81 kisi (%9.1) ile Akdeniz Bélgesi ve
80 kisi ile ic Anadolu Balgesi izlemektedir. Bu dagilimda Dogu ve Gineydogu
Anadolu Bélgesi dogumlu olanlarin, tim bagvurularin %68.9'unu (616 kisi)
olugturmalan dikkate deger bulunmustur. Diger yandan Akdeniz Bslgesi dogumlu
olanlann buyUk bir b&limi {yaklagik olarak %50si) Akdeniz Bdlgesi‘ne gég etmig
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olup, Dogu ve Gineydogu Anadolu Bélgesi kékenlilerdir (Grafik 2). 2000 ve 1999
yillarinda da Dogu ve Gineydogu Anadolu Bélgesi dogumlu bagvurular toplam
- bagvurular arasinda ilk sirayr almaktadir (2000°de %57.3 ve 1999 yilinda %66.6).

Grafik 2. 2001 yihinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri‘ne basvuran kisilerin
dogum yerlerine gére dagilimi

Grafik 3. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri‘ne basgvuran kisilerin
egitim durumlarina gére dagilimu
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Ogrenim durumlarina gére dagilima bakildiginda, daha énceki yillarda da oldugu
gibi lise mezunu grubun 306 kisi ile (%34.2) ilk sirayi aldigi gériimektedir. Lise
mezunu grubu 240 kisi ile (%26.8) ilkokul mezunu olanlar izlemektedir (Grafik 3).
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Grafik 4. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin
is durumlarina gére dagihm
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Basvurulann is durumlarina gére dagiimlanna bakildiginda igsiz olanlarin 423
kisi (%47.3) ile ilk sirey1 aldigi, bunu 116 kisi (%12.9) ile 8grencilerin izledigi
gérilmektedir (Grafik 4). Bagvurular arasinda issiz olanlarin sayisinin bu kadar
yUksek olmasinin cesitli nedenleri vardir. Bu nedenlerin belli baglilan, gézaltina
alinmig olma nedeniyle isten gikanlma, sdglik sorunlan nedeniyle ¢alisamayacak
durumda olma, gerek gézalti gerekse cezaevinin ardindan adli sicil, politik
tercihler ya da baskilar (6rnegin igverenin givenlik birimlerince aranmasi vb.)
nedeniyle is bulamama, cezaevi &ykiisi de olan bagvurular igin is bulma gigligo
icerisinde olma seklinde siralanabilir.

Bilgilendirme kaynaklarina gére dagilima bakildiginda, merkezlerimizde tedavi
gérmis ya da tedavisi sirmekte olan bagvurularin referansinin 281 kisi (%31.4)
ile ilk sirayr aldigi, bunu 234 kisi (%26.1) ile insan Haklar Dermegi'nin izledigi -
gérilmektedir. Merkezlerimize dogrudan bagvuran sayisi 2001 yilinda 179 kisi
(%20) olarak gergeklesmistir (Grafik 5). Bagvuru referansi ya da dogrudan
basvurulardaki artig, TIHV'nin iskencenin tedavisi ve rehabilitasyonunda énemli
ve givenilir bir kurum olarak kabul edildigini ortaya koymaktadir. Bu givenin
devam ettirilmesine yénelik olarak, saglik profesyonellerinin etik ilkelere bagli
calismasina, sirekli egitimlerine, aragtirmalara ve benzeri calismalara verilen
dnem arhrilmalidir.
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Grafik 5. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri‘ne bagvuran kisilerin
bilgilendirme kaynaklarina gére dagilim
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B. iskence Sireci

TIHV tedavi merkezlerine 2001 yilinda basvuruda bulunanlardan 382 kisi (%42.7)
2001 yil icerisinde iskenceye maruz kaldigini bildirmistir. Bu 382 kisiden 25°inin
son iskence uygulamasi cezaevindedir. Yapilan bazi yasal dizenlemelerle resmi
agtklamalara ragmen, iskence uvygulamasinda 2001 yilinda da bir azalma
olmamigtir. TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuruda bulunan ve
2001 yilhinda igskence gérdigiuni belirten 382 kisi, ttm c¢aligmalarimizda
vurguladigimiz gibi, bu yil igin de iskenceye maruz kalanlann ¢ok kiigik bir
bdliminy yansitmaktadir.

iskencenin dnlenmesi ve etkilerinin telafisi konusunda gerek TIHV gerek diger
insan haklan kuruluglan tarafindan sirdirilen caligmalar, Ulkemizde, dncesi de
olmakla birlikte 12 Eylil’den bu yana yogunlasan iskencenin, sistematik olarak
uygulanmaya devam ettigini ortaya koymaktadir.

Bagvurulardan 817 kisi (%91.4) siyasi nedenlerle 77 kisi (%8.6) adli nedenlerle
iskenceye maruz kaldigini belirtmigtir. Adli nedenlerle iskenceye maruz kalan
basvurularda hem sayisal hem de nispi arhg oldugu gérilmektedir. Bu, TIHV
caligmalarinin taninmasi ve en dnemlisi de bir giiven ortaminin yaratilabilmis olmast
bakimindan anlamh bulunmugtur. Adli nedenlerle bagvuran olgularin sayisindaki artig

ayni zamanda toplumda igkencenin algilanisinin degistigi seklinde de yorumlanabilir.
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Bagvurulardan 217 kisi (%24.3) OHAL bélgesinde iskenceye maruz kaldigins
bildirmigtir. OHAL de iskenceye maruz kaldigini bildiren 217 kisiden 86’s1 2001
yihnda iskence uygulamasina maruz kalmigtir. 1987 yilindan bu yana siren OHAL
vygulamalan cercevesinde 2001 yilinda farkl gelismeler oldu. 16.12.1990
tarihinde yorirloge giren 430 sayill kararnamenin yeniden uygulanmaya
baglanmasiyla birlikte OHAL'de yakalanan kisiler, yargiglarin 10’ar giin uzatma
kararlari ile uzun streler gézaltinda tutulabilmektedirler.”

Grafik 6. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran kisilerin,
son kez igkence uygulamasina ne zaman maruz kaldiklar
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Son iskence uygulamasinin ardindan 15 gin igerisinde bagvuruda bulunan kisi
sayisi 267 (%29.8) dir (Grafik 6). Bagvurulardan 382 kisinin 2001 yili icerisinde
igskence gérenler oldugu hatirlandiginda, iskence gérenlerin biyik gogunlugunun
travmanin hemen ardindan bagvurduklan anlagilmaktadir.

Iskenceye maruz kalinan yer olarak 470 kisi (%52.6) Emniyet Midurliklerinde,
123 kisi (%13.7) cezaevinde iskenceye maruz kaldiklarini belitmiglerdir (Grafik 7).
Cezaevinde iskenceye maruz kalanlarin sayisinda bir artis oldugu gérilmektedir.

*Olaganisti Hal Balge Valiligi ve Olaganisti Halin Devami Siresince Alinacak ilave Tedbirler
Hakkinda Kanun Hitkminde Kararname. Uygulomalar bu kararnamenin 3. maddesi ¢ bendine
dayandinlmaoktadir: “Hiokimlo ve tutuklulardan, olaganisti hal ilanina neden olan suglann
sorugturulmasinda ifadesine bagvurulmasi gerekenler, Olaganisti Hal Bélge Valisi’nin teklifi Gzerine
yetkili Cumhuriyet Bagsavcisi’'min talebi ve hakimin karar ile, her defasinda on giini gegmemek
Uzere ceza infoz kurumu veya tutukevinden alinabilir. Bu sure tutukluluk veya htkomlolikte gegmis
sayihir. Hokimli veya tutuklu, ceza infaz kurumu veya tutukevinden aynlis ve dénislerinde saglik
durumunun doktor raporu ile tespitini talep edebilir. Bu siire icerisinde tutuklama karannin kaldirlmas!
ya da hikomlolok sirelerinin soria ermesi durumunda, keyfiyet derhal bulunduruldugu yer
Cumbhuriyet Bagsaveihgi'na bildirilir.”
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Ozellikle F Tipi cezaevlerini protesto eylemlerinde gézaltina alindiktan sonra kisa
streli (1-6 ay arasinda degisen) tutukluluk sireci bulunan bagvurular, gézaltinda
ve ayni zamanda cezaevinde iskenceye maruz kaldiklarini bildirmiglerdir.
Cezaevinde iskence ve kdti muamele olgulaninin énemli bir kismi, 19 Aralik
Operasyonu ve sonrasinda F tipi cezaevlerinde yasanmishr. Diger baghgr altinda
belirtilen yerler ise, cevik kuvvet araclan icerisinde, kaginlma olaylarinda agik
alan ya da arag icerisinde maruz kalinan iskencelerdir.

Daha &nceki yillarda toplumsal olaylar konusuna yaklagilirken igskence
uygulamasinin var olup olmadigina, yere degil, 6zgirlogin kisitlanmasina
bakilarak karar verilmekteydi. 2000-2001 yillarinda, ézellikle F tipi cezaevlerine
yénelik protestolarda, givenlik guglerinin uyguladi§i siddetin gézalt
mekanlarindan sokaga tasarak dozunun artmasi nedeniyle bu tir olgular da
iskence kapsaminda degerlendirilmigtir.

Grafik 7. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran kisilerin
son iskence uygulamalanim gérdikleri yerlerin dagdim
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Basvurulanin gézalh sireleri acisindan dagilimina bakildiginda 523 kisi (%58.5)
ile 1-4 gun gézaltinda kalanlann ilk sirayr aldigy, bunu 133 kisi (%14.8) ile 5-7
gin gézaltinda kalanlanin izledigi gérilmektedir. 8 ila 15 giin arasinda gézalhinda
kalanlarin ise 140 kisi (%15.6) oldugu gérilmektedir (Grafik 8). 2001 yilinda
OHALde gdzaltinda igkenceye maruz kalan 86 kisinin ortalama gézalti siresi
4.5 giun, OHAL digi illerde ise benzer durumda olan 296 kisi icin sire 2.6 gin
olarak belirlenmistir.
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74'( gézaltinin ardindan tutuklanmig ve kisa sireli tutukluluk sirecinin ardindan
bagvuruda bulunmustur. Daha énceki yillardaki gézlemler ve deneyimler de
goézaltinin ardindan tutuklanarak kisa siire cezaevinde kalanlarin ve daha sonra
tutuksuz yargilanmak Gzere serbest birakilanlarnin ve yargilamanin ilerleyen
sureglerinde takipsizlik veya beraat etme oranlarinin da yiksek oldugu yénindedir.
Keyfi gézalt uygulamalarinin yani sira, tutuklama oranlannin yiksekligi de dikkate
deger bulunmustur.

2001 yilinda merkezlerimize bagvuruda bulunan kisilerin maruz kaldiklarini
bildirdikleri iskence yontemleri Tablo 1'de gésterilmigtir.

Gézaltr uygulamasinin keyfiligi ve caydirma amagl kullanmildigina iliskin bir bagka
bulgu da kisilerin gézaltina alinma sayilarina bakildiginda kabaca ortaya
ctkmaktadir. 2001 yili iginde bagvurulardan 283 (%31.6) kisi bir kez, 216 (%24.2)
kisi iki kez ve 395 (%44.2) kisi U¢ ya da daha fazla gézaltina alindigini belirtmistir.

Basvurulanin gézalti ve cezaevleri sirecleri sirasinda en son karsilastiklar iskence
ydntemlerinin sayisi degerlendirildiginde sadece 26 kiginin tek, 179 kisinin 2-5,
246 kiginin 6-10, 443 kisinin ise 10’dan fazla igkence yéntemine maruz kaldig
belirlenmistir (Grafik 10). Bu veriler ve basvurulann iskencenin ardindan
bildirdikleri fiziksel ve ruhsal saglik sorunlan birlikte degerlendirildiginde,
iskenceyi dnleme adina yapildig séylenen goézalh sirelerinin kisaltmasi olumluy
olmasina kargin ¢ézim igin yetersiz oldugu ve iskence uygulamalarinin yaygin
olarak devam ettigi séylenebilr.

Grafik 10. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri‘ne basvuran kisilerin
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Tablo 1. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuruda bulunan kisilere
son gézalh sirecinde uygulanan iskence yéntemleri

iskence yéntemi Sayi Yizde
‘Hakaret 847 94.7
Dayak - 806 90.2
Kendisine yénelik bagka tehditler 647 72.4
Oldurme tehdidi ' 589 65.9
Goéz baglama : 572 63.9
Yeme igmenin kisitlanmasi 500 55.9
Hucrede tecrit 460 51.5
Soguk zeminde bekletme . 455 50.9
iseme ve disklamanin engellenmesi 429 47.9
Sag, sakal, biyik yolma 409 45.7
Soyma 380 425
iskenceye gérsel/igitsel taniklik ettirme 358 40.1
Uyutmama 341 38.1
Cinsel taciz {sézle, dokunarak ya da cop, sopo vb. cisimier ile) 338 37.8
Basingli/soguk su 310 34.7
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 310 34.7
Yokinlarina yénelik tehditler ' 295 32.9
Guriltols mozik ya da marg dinletme 288 322
Agtn fiziksel aktiviteye zorlama 276 30.8
Elektrik 273 305
Haya burmo 249 27.8
Vicudun tek bir noktasina sorekli vurma 234 26.2
Aski 219 24.5
Falaka . 141 15.7
Ajanlik teklifi 130 14.5
Yalanci infaz 122 13.6
Havasiz birakma 111 12.4
Yakinlarinin yaninda iskence yopma 83 9.3
Buza yatirma 50 56
Yakma 27 3.0
Tecaviz 24 27
Diger 263 29.4
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2001 yilinda tedavi merkezlerine bagvuruda bulunanlarin tutuklanma ve cezaevinde
kalma durumlanna bakildiginda 347 kisinin (%38.8) hig cezaevine girmedigi,
200 kisinin (%22.4) 0-1 yil streyle tutuklu kaldigr, 213 (%23.8) kiginin 2 ila 5 yl
arasinda cezaevinde kaldigi belirlenmistir (Grafik 11). Tutuklanma ve cezaevinde
kalma oranlarina bakildiginda, gézalt uygulamalarindaki keyfiligin tutuklama
sUreglerinde de uygulandidi séylenebilir.

Son gézalt sireci sonrasi tutuklanma durumuna bakildiginda da toplam 428
kiginin tutuklandigi ve bu kisilerin 174’Gniin 12 aydan kisa strelerle tutuklu kaldig
gérilmektedir. Bu 174 kisinin 89’unun ise 4 aydan daha kisa sirelerle tutuklu
kalmalan tutuklulugun keyfiligi konusunda yukarida yapilan saptamay:
desteklemektedir.

Grafik 11. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran kisilerin
cezaevinde kaldiklar surelerin dagilim
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Cezaevinde iskenceye maruz kaldigini bildiren bagvurulann maruz kaldiklar
iskence yéntemleri Tablo 2’de gésterilmisti. 2001 yilinda merkezlerimize
basvuruda bulunanlardan 123 kisinin son iskence sirecini cezaevinde yasadig
(bakiniz Grafik 7) hatirlandiginda, iskence uygulamalaninin gézalh birimleriyle
sinirl olmadigy, salt bilgi almanin dtesinde amaglarla da yapildigi daha net ortaya
gtkmaktadir. Cezaevinde maruz kalinan iskence ve kéti muamele uygulamalan
sikhkla, kogus aramalannda ve denetimlerinde, avukat ya da aile gérismesine,
hastane sevkleri ya da mahkemelere gétirilup getirilirken ve OHAL bélgesinde
vygulamaya tekrar konulan kisilerin cezaevinden alinarak sorgulamaya
goturilmeleri sirasinda yapilmaktadir.,
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Tablo 2. 2001 yihinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuran kisilerden
cezaevi yasanthisi olanlarin cezaevinde kargilagtiklar iskence yontemleri

iskence yontemi Sayi Yozde
Hakaret 420 76.8
Dayak 300 54.8
Kendisine ydnelik bagka tehditler 246 : 449
Oldirme tehdidi : 173 31.6
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 173 31.6
Yeme igmenin kisslanmasi 167- 30.5
iseme ve diskilamanin engellenmesi 152 27.8
Hicrede tecrit 148 271
Soguk zeminde bekletme 108 19.7
Soyma 90 16.5
Sag, sakal, biyik yolma 88 16..1
iskenceye gérsel/igitsel taniklik ettirme 84 15.4
Agin fiziksel aktiviteye zorlama 75 13.7
Uyutmama 66 12.1
Cinsel taciz (sézle, dokunarok ya da cop, sopa vb. cisimler ile) ' 62 11.3
Basingli/soguk su 61 11.2
Viscudun fek bir noktasina sirekli vurma 57 10.4
Goriholo mizik ya do marg dinletme 55 10.1
Yokinlarina yénelik tehditler 44 8.1
Falaka 44 8.1
Havasiz birakma 40 7.3
Yalanct infaz 31 5.6
Haya burma 28 5.1
Géz baglama 20 3.6
Yakma 18 3.3
Yakinlarinin yaninda iskence yopma 17 3.1
Ajanlik teklif 16 - 29
Aski 15 2.7
Elektrik 14 2.5
icerigi bilinmeyengeyler yedirme, icirme 14 2.5
Tecaviz . 5 0.9
Diger 152 27.8
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Tablo 3. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran kisilerden
cezaevi yagantisi olanlann, cezaevi kosullart konusundaki degerlendirmeleri

Olumlu ‘Klsmen olumlu | Olumsuz

Beslenme 2 121 421
Barinma 1 107 436
Hijyen . 101 443
iletigim 2 108 434
Saghk i 92 451
Havalandirma ve sportif etkinlikler 2 162 380
Basina vlagabilme 2 120 422
Sevkler 2 47 495

Cezaevi 6ykisi olan toplam 547 bagvurudan 544’Unin cezaevlerindeki
kosullara iliskin degerlendirmeleri Tablo 3'de gésterilmistir. Bagvurulann cezaevi
kogullarini genel olarak olumsuz degerlendirdikleri sdylenebilir. Sevklerin ve
saghikla ilgili kosullarin en olumsuz degerlendirilen kosullar oldugu
gorilmektedir.

2000 yili raporunda aclik grevi sonucu saghgint kaybedenler bagta olmak Gzere
CMUK 399 kapsaminda tedavisine cezaevi diginda devam etmesi gerektigi halde
tahliye edilmeyen kisilerle ilgili sorunlarin devam ettigi belirtilmigti. 2001 yilinda,
Mayis ve Haziran aylarinda baslayan bir sirecle ¢ok sayida tutuklu ve hikimlo
CMUK 399. madde kapsaminda tahliye edilmigtir. Ancak bu tahliyeler, 1996
yihnda yapilan aglik grevlerinde saghgini kaybedenleri ya da baska saglik sorunlan
olan kisileri yine kapsamiyordu. Raporun ikinci béliminde anlatilacag: gibi bu
tahliyeler, F tipi cezaevlerini protesto amaciyla 2000 yilinin Ekim ayinda baglayan
achk grevi eylemine katlanlar kapsiyordu. Yani cezaevlerine iligkin
degerlendirmelerde daha énceki yillarda da oldugu gibi dzellikle saglik alanina
iliskin sorunlarnin ¢éziminde 2001 yihinda da olumlu bir gelisme kaydedilmedigi
sdylenebilir.

Cezaevlerinin diger kogullan bakimindan da durum hemen hemen aynidir.

Gézalh sirecinin ardindan adli muayeneye gétirildigiond belirten 582 kisiden
245'i 2001 yilinda gézalti sonrasi givenlik giclerince adli muayeneye
godtorolmistir. Bu bagvurulardan 123 kisi muayene sirasinda iceride givenlik
gdrevlisi bulundugunu, 113 kisi hekimin yakinmalarini dinlemedigini, 131 kisi
hekimin iyi yki almadigini, 133 kisi gerektigi gibi muayene edilmedigini, 122
kisi ise bulgularla uyumlu rapor dizenlenmedigini belirtmigtir.
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Adli muayene ile ilgili sorular igin kisilerin pozitif ya da negatif olarak
degerlendirilebilecek agiklamalan bulunmadiginda durum belirlenemedi olarak
tanimlanmughir. Raporun uyumlu olup olmadig sorusu disindaki ilk dért soru igin
belirlenemedi tanimlamasi yapilan olgu sayisi 4-6 arasinda iken son soruda 89
kisi igin belirlenemedi tanimlamasi kullaniimighr. Bu da gézalt siresi sonunda
dizenlenen adli tip raporlaninin bir érneginin de kisilere ya da avukatlarina
verilmesinin gerektigini géstermektedir. Uygulamada ise kisi su¢ duyurusunda
bulundugunda ve bir dizi giiclik sonrasinda rapora ulasabilmektedir. Kisiler sug
duyurusunda bulunmadiginda aslinda kamu davasi konusu olan iskenceye iliskin
dogru/yanls ya da eksik/yeterli dizenlenmis bu raporlar dosyalarinda kalmaktadir.

Ayrica yukandaki bulgulardan gézaltina alinan her kisinin adli muayeneye
goturtlmedigi, muayene sirasinda da raporun uygun dizenlenmesi disinda daha
dnceden de var olan sorunlarin devam ettigi anlasilmaktadr.

Iskencenin &nlenmesinde ve iskence yapan kamu gérevlilerinin
cezalandinlmasinda ¢cok dnemli bir yeri olan adli muayenelerin ve dizenlenen
adli tip raporlarinin, usuliine uygun yapilmasinin ve diizenlenmesinin saglanmasi
konusunda, Istanbul Protokol’'niin uygulanmasina yénelik egitimlerin iskencenin
énlenmesinde énemli bir yeri olacakhr. Ancak iskencenin &nlenmesinde kararli
bir siyasi irade olmadan egitim caligmalan da dahil olmak Gzere yapilacak
cahgmalarin yeterli olmayacagr agiktrr.

C. Tedavi Sureci

iskenceye maruz kaldigi icin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerimize bagvuran
ve aglik grevi 8ykist olmayan 894 kisinin tedavi sireclerini degerlendirmeden
dénce c¢ahsma yaklagimin aktariimasi bu sirecin daha iyi anlagilmasini
saglayacakhr. Kisi basvuru sirasinda hekime iskence dykiisini ve yakinmalarini
kendi ifadesiyle aktarir. Bu yakinmalar iginde iskence ile ilgili oldugunu
dUsindiklerini bunun nedenierini de acgiklar. Bundan sonra hekim,
degerlendirmeleri sonucunda yapiimasi gerekli olan laboratuar tetkiklerini ister.
Son agsamada &yki, muayeneler ve tetkikler birlikte degerlendirilerek ortaya
konan hastaliklarin iskence ile iligkisi belirlenir. Burada énemli olan nokta kisinin
saghginin bir bitin olarak degerlendirilmesidir.

Bu degerlendirme sonucunda, iskence ile iliskili bulunan durumlarin disinda
kalan rahatsizhklar igin kisiye 6nerilerde bulunularak tedavileri igin yol
gosterilmektedir. Igskence ile iligkili bulunan rahatsizliklarin tedavileri ise direkt
olarak tedavi ve rehabilitasyon merkezlerince strdirilmektedir. Tedavi ve
rehabilitasyon icin éngérilen program, éncelikle bagvuranla paylagilir ve birlikte
yopilan degerlendirmenin sonrasinda gerekli dizenlemeler (6rn. bagvuranin
kendi 6zgUl kogullanindan kaynaklanan durumlar bu programi etkiler) yapilr.
Program bundan sonra uygulamaya konur.
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Bulunan hastaliklanin iskence ile iligkilerinin degerlendirilmesi sirasinda direkt iligkili,
var olan bir rahatsizligr alevlendirme ya da ortaya gikarma, iliskisiz seklinde &lgutler
kullaniimaktadur.

2001 yilviginde igkence gérdigu icin bagvuran 894 kisinin 413’0 sadece fiziksel,
51'i sadece ruhsal, 430'u ise hem fiziksel hem ruhsal yakinmalarla bagvurmugtur.

Bagvurulann % 94.3’Gnde kargilasilan fiziksel yakinmalar arasinda en sik olarak
kas iskelet sistemine iliskin yakinmalar yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla sindirim
sistemi, Urogenital sistem ve sinir sisteminden kaynaklanan yakinmalar
goérilmektedir (Grafik 12).

Grafik 12. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran kisilerin
fiziksel yakinmalarinin dagilim

Fiziksel yakinma

Bagaru sapst

Grafik 12'de gérilen yakinmalar ile bagvuran kisilerin yapilan muayene ve
tetkiklerinden sonra konan tanilara bakildiginda bagvuranlann %86.8’inin en az
bir fiziksel tani aldigr gérilmektedir. Tani almayan 118 bagvurudan 51inin fiziksel
yakinmasi yoktu. Fiziksel yakinmasi olan 67 bagvuruda ise bu yakinmalarin nedeni
- olabilecek fiziksel bir bozukluk saptanmadi. Bu 67 bagvurudan énerilen ruhsal
degerlendirmeyi kabul eden 48'inde en az bir ruhsal rahatsizlik bulunmusgtur.
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Geri kalan 19 bagvurudan bir kismi énerilen ruhsal degerlendirmeyi kabul etmedi,
bir kisminda ise vakifla olan iliski sireleri var olan rahatsizligi ortaya koymak igin
yeterli olmad. Bagvurularin aldiklan fiziksel tanilarin dagilimi grafik 13’de verilmistir.

iskence ile iliskili bulunan fiziksel tanilarin dagiimina bakildiginda yakinmalarda
gérulen siralamanin degismedigi ve kas-iskelet sistemi ile ilgili tanilarin
yakinmalara paralel olarak ilk siray aldigi gérilmektedir (Grafik 14). iskence
yontemlerinden direkt fiziksel etkileri olanlar géz énine alindiginda bagvurularin
en stk maruz kaldiklar yéntemlerin kaba dayak, yeme icmenin kisitlanmasi, soguk
zeminde bekletme, iseme ve diskilamanin engellenmesi, sag-sakal-biyik yolma
ve basingh-soguk su uygulamasi oldugu gérilmektedir. Bu yontemlerle saptanilan
hastaliklar arasinda siki bir iligki oldugu gérilmektedir. Bununla beraber bu
yontemler digindaki yéntemlerin de indirekt fiziksel etkilerinin (&rn. yarattiklan
stres) bulundugunu unutmamak gerekir.

Grafik 13. 2001 yilinda TiIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran kisilerin
fiziksel tanilannin dagihinmi
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Fiziksel yakinma ile bagvuran 843 kisiden 42’sinde fiziksel yakinma olmasina
kargin fiziksel bir hastalik saptanmadigindan, 59’unda saptanan hastaliklarin
igskence ile iligkisi olmadigindan toplam 101 basvuruda iskence ile iligkili fiziksel
bir rahatsizlik saptanamamigtir. Saptanan rahatsizliklar igskence ile iligkili
bulunmayan bu kisilere tedavilerini nasil saglayacaklan konusunda yol gésterilerek
yardimar olunmustur.
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Grafik 14. 2001 yihnda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuran kisilerin

iskence ile iligkili fiziksel tanilarimin dagilimi
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iskence ile iligkili fiziksel tani alan 694 basvurudan 545'inin tedavileri 2001 yil
sonuna kadar tamamlanmigtir (Grafik 15). 2002 yilinda bu bagvurulardan 85’inin
tedavisine devam edilirken, yil sonunda basvuran 3 kisinin tanisal islemleri
sirmektedir. Yine her yil oldugu gibi bu yil da 45 bagvuru tanisal islemler devam
ederken, 64 bagvuru ise tedavi baglandiktan sonraki bir dénemde cesitli
nedenlerden dolayi tedaviyi yarnda birakmgtir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde bazi bagvurularin ruhsal degerlendirmesi
cesitli nedenlerle yapilamamaktadir. 2001 yilinda basvuran 894 kisiden 482’si
psikiyatrist tarafindan degerlendirilmistir. Ruhsal yakinmasi olup psikiyatrist
tarafindan degerlendirilemeyen bagvuru sayisi 48'dir.

Tedavi sirecinin baginda yapilan gérismeler sirasinda 413 bagvuru, ruhsal
yokinmasinin olmadigini séylemigti. Gézaltilar sirasinda uygulanan iskence
yontemlerine bakildiginda ise hemen tom yéntemlerin ruhsal etkilerinin oldugu
anlagilmaktadir. Bagvurularin %46.2'sinin ruhsal yakinmasinin olmadigini
belirtmesi bu tespitle celigkili gérinmektedir. Ancak bireyin kullandigi savunma
mekanizmalar, var olan yakinmalarn gézard: edilmesi ya da bu tor yakinmalarin
olmasinin getirdigi yik nedeniyle basvurularin sadece %53.8’inde ruhsal
yakinma saptanabilmistir.

z
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Grafik 15. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
fiziksel tedavi siregleri
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Yukanda sayilanlarin diginda travmanin hemen ertesinde bagvuranlarda fiziksel
yakinmalarin 8n planda olmasi ve ruhsal yakinmalarin heniz orfaya cikmamasi
da ruhsal yakinmasi olan bagvuru oranini géreceli olarak disitk géstermektedir.
Akut ddnemde basvuranlara ileriki haftalarda ya da aylarda ortaya ¢ikma olasilig
bulunan durumlardan séz edilmekte ve bu durumda tekrar merkeze bagvurmalan
dnerilmektedir.

Ruhsal yakinmasi olan 481 bagvuruda tespit edilen yakinmalara bakildiginda
daha énceki yillardakine benzer bir dagilim oldugu gériulmektedir. Uykuya dalma
ve sirdirmede giglik en sik kargilagilan yakinma olurken, bunu anksiyete,
konsantrasyon gigligu, halsizlik/yorgunluk ve travmayt animsatan uyaranlarla
karsilagildiginda siddetli huzursuzluk yakinmalan izlemektedir (Tablo 4).

Bagvurularin yapilan ruhsal degerlendirmeleri sonucunda konulan tanilar
yukanda fiziksel degerlendirme sirecinde anlahldigi gibi iskence ile iligkisi
agisindan irdelenmektedir (Tablo 5). Bu degerlendirme sonucunda iskence ile
iliskili bulunan psikiyatrik rahatsizliklar arasinda doha énceki yillarda oldugu
gibi Travma Sonrasi Stress Bozuklugu (TSSB) yine ilk sirada yer almaktadir.
TSSB’nin alt tipleri agisindan bakildiginda 42 kiside akut, 183 kiside kronik ve
11 kiside geg baglangigh TSSB saptanmugtir.
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Tablo 4. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’‘ne bagvuran kisilerin
ruhsal yakinmalarinin dagilim:

Ruhsal yakinma ve belirtiler , Sayi i Yizde
Uykuya dalma ve sirdiirme gugligo 347 720
Anksiyete (sikinti) 318 66.1
Konsantrasyon guclogi ' 283 58.8
Yorgunluk, halsizlik 271 56.3
Travmays animsatan uyaranlarla kargilagildiginda siddetli huzursuzluk 052 53
duygusu

Uyku niceliginde ileri derecede artma ya da azalma i 244 50.7
Bellek kusuru 233 48.4
Sinirlilik yo da éfke patlamalan, tepki esiginde digme 232 48.2
Travmay amimsatan uyaranlarla kargilagildiginda fizyolojik tepkiler 217 451
Travmanin yineleyen ve zorlayici tarzda animsanmasi 201 41.8
Flashback yagantisi ya da travmatik sireg yeniden yaganiyormugcasina 20] 418
duygu vedavraniglar

Depresif afekt 200 41.6
insanlardan uzaklagma ya da onlare yabancilasma duygulan 200 41.6
Travmanin yineleyici ve rahatsiz edici tarzda kabus bigiminde 192 399
gdrilmesi

Gelecegin kisitlandigt duygusu : 186 38.6
Onemli etkinliklere ilgi ya da katlimda belirgin azalma 183 38.1
Yasanmig ya da tanik olunmug travmatik olay(lara siddetli korku, 169 351
umutsuzluk ya da dehset yaniti

Agini uyaniklik (tetikte olma duygusu) 167 34.7
Abartih irkilme tepkileri 166 34.5
istoh degisikligi (azalma ya da artma) 155 32.2
Travma anilarnini uyaran etkinlik, durum ya da insanlardan kaginma 149 30.9
Ajitasyon {huzursuzluk, yerinde duramama) 145 30.1
Travma ile ilgili dUstince, duygu ya da séylesilerden kacinma cabalari 139 28.9
Psikomotor etkinlikte azalma 136 28.3
Duygusal kisithhk 135 28.1
Disforik mizag 125 25.9
Cinsel istekte azalma 85 17.7
Travmanin &nemli bir kesitini animsayamamao 74 15.4
intihar dstncesi ya da girisimi 46 9.6
Obsesyon 19 - 3.9
Sanni 13 2.7
Alkol ya da madde kullanimi 12 2.5
Varsant {gdrsel, isitsel, taktil) 9 1.8
Kompiilsiyon 9 1.8
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Tablo 5. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne basvuran kisilerin,
ruhsal tamlarinin dagilimi

Ruhsal Tani Sayi Yizde
TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) 235 48.9
Major depresif bozukluk 116 241
Akut stres bozuklugu 31 6.4
Yaygin anksiyete bozuklugu 31 6.4
Uyum bozuklugu 30 6.2
Somatizasyon bozuklugu . 25 5.2
Distimik bozukluk 15 31
Obir anksiyete bozukluklar: 1 2.3
Panik bozuklugu B 1.2
izofreni 5 1.0
Konversiyon bozuklugu 5 1.0
Obir psikotik bozukluklar 5 1.0
Obir duygu durum bozukluklan 4 0.8
Obiir somatoform bozukluklar 4 0.8
Diger 22 46

TSSB'nin gdrilme sikhg 2000 yilinda tim bagvuranlar arasinda %17.1, ruhsal
yakinmasi olanlar arasinda %38.2 iken 2001 yilinda gérilme sikhgr tom
basgvuranlar arasinda %26.3, ruhsal yakinmasi olan basvurular arasinda %48.9'a
yUkselmistir. TSSB'nin merkezlerimize bagvuranlarda toplumdan daha yiksek
oranda rastlanmasi beklenen bir sonug olmakla beraber 1999 ve 2000’deki benzer
gorilme hizindan oldukga yiksek ¢ikmasinin nedenini ortaya koymak
gerekmektedir. Bu durum, bozuklugun psikiyatristler tarafindan giderek artan bir
sekilde daha iyi taninmasindan kaynaklanabilecegi gibi bagvuran kisilerin travmaya
daha agik hale gelmesinden de kaynaklaniyor olabilir. Ayrica gézalh mekanlannda
uygulanan iskence ydntemlerinin tespit edilebilir fiziksel ydntemlerden tespit edilmesi
daha gig olan psikolojik yéntemlere kaydinlmasi da bir baska neden olabilir. Bu
yUzden énUmizdeki yillarda bu durumun nedenlerini ortaya koyacak ¢aligmalar
yapilmasina ihtiyag vardir.

TSSB diginda bagvuranlarda en sik kargilagilan ruhsal bozukluklar sirasiyla major
depresif bozukluk, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, uyum
bozuklugu ve somatizasyon bozuklugudur.

iskence ile iligkili ruhsal hastalik saptanamayan 54 kisinin 4’inde konulan tanilann
iskence ile iligskisi yoktu. Diger 50 bagvurunun var olan yakinmalar kullanilan
tanisal kriterlere gére herhangi bir tani siniflamasina girmedigi igin bu bagvurulara
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tani konulmadi. 2001 yili sonunda 138 bagvurunun ruhsal tedavileri
tamamlanmigken 1 basvuru igin tanisal iglemler sirmekteydi. Bu yil iginde basvuran
ve psikiyatristler tarafindan tedaviye alinan 131 kisinin tedavileri cesitli nedenlerle
yarim kalmigtir. Tedavileri 2001 yili igerisinde tamamlanmayan ve 2002 yilinda
da sOrdirtlen bagvurulann sayisi ise 144tir (Grafik 16).

Grafik 16. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
ruhsal tedavi soregleri
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Bagvuranlara uygulanan tedavi yéntemleri grafik 17'de gérbimektedir.
Basvuranlara 2000 yilinda uygulanan tedavi yéntemleri ile karsilagtinldiginda
ilag kullaniminda ok degisiklik olmadigi ancak ruhsal tedavi sireglerinde
psikoterapi ve psikotrop ilac kullaniminin sirasiyla %6 ve %10 arthg:
gozlenmektedir. Bu da ruhsal tedavi siregleri degerlendirilirken tanilarda ortaya
cikan farkhlikla (gecmis yillara gére bir artigla kargilagilmighr) uyumlu bir bulgudur.

Degerlendirme

TIHV, kurulusundan bu yana, sayilan bese ulasan tedavi merkezleri araciligiyla
iskence ve kdti muameleye maruz kalanlara fiziksel ve ruhsal, bu sireci
yasayanlann yakinlanna ruhsal saglik hizmeti sunmaya ¢alismaktadir.

Temel olarak, iskencenin énlenmesi icin yUrUtilen ¢aligmalarda, bir yandan
iskenceye maruz kalanlara tibbi bakim sunulurken bir yandan da igskencenin
dékimantasyonu yapilmaktadir. TIHV kuruldugundan bu yana yillik olarak
yayinlanan tedavi ve rehabilitasyon merkezleri raporlarinda, merkezlere bagvuruda
bulunanlann saglik durumlanina iligkin verilerin yani sira, iskence ve kdto muamele
uygulamalarinin gidigine iligkin veriler de yer almaktadir.
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Grafik 17. 2001 yithnda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilere
uvygulanan tedavi yénteleri
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Raporlanmizin timinde de vurgulandigi gibi, TIHV tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerine bagvuruda bulunanlar, iskence ve kéts muameleye maruz kalanlarin
cok kigik bir bdlimini olugturmaktadir. Buna ragmen, tlkemizde iskence ve
kétd muamele uygulamalarinin sistematikligini géstermektedir.

Onceleri iskence uygulamalannin varhginin reddedildigi ilkemizde, insan haklar
érgutlerinin bu alanda yiriHigo yogun calismalar sonucunda “igkence vardir
ama munferittir” noktasina gelinmistir. Son yillarda ise, ézellikle Avrupa Birligi'ne
kathim ¢alismalan kapsaminda yapilan yasal degisikliklerle (6rn, gdzalti sirelerinin

kisaltlmast vb.) “iskencenin azaldigi hatta artik olmadig” resmi séylemi yayginlhk
kazanmigtir.

Iskencenin énlenmesi ve ortadan kaldinimasi konusunda calismalar yapan bir
kurum olan TIHV’nin temel amaci iskencenin yapilmadigi bir Turkiye
yaratabilmektir. Ancak ne yazik ki hala Ulkemizde iskence yapilmadigini iddia
etmek gercekleri gérmemek olacaktr.

Gecmig yillarda yayinlanan raporlarda oldugu gibi 2001 yili tedavi merkezleri
calismalannin dokimini igeren bu raporda da, Glkemizde iskencenin halen
sistematik olarak uygulandigini séylemek zorundayiz. 2001 yilinda TIHV tedavi
merkezlerine bagvuruda bulunanlardan 382 kisinin 2001 yilinda iskenceye maruz
kalmig olmasi bunu agikca géstermektedir.



Tedavi Raporu 2001 | 46 Degerlendirme Sonuclari

TIHV tedavi merkezlerine 2001 yilinda basvuruda bulunanlarin anlatimlanindan
derlenen veriler, iskence ve k&éti muamele uygulamalar bakimindan 2001 yilinin
énceki yillardan ok da farkl olmadigini ortaya koymaktadir. Strekli vurgulandig
gibi iskenceye maruz kalanlarin kiigik bir bdlomoni yansitmasina ragmen, TIHV ye
basvuruda bulunan iskence magdurlarinin anlatimlarindan derlenen verilerin
benzerligi dahi iskence uygulamalarinin sistematik oldugunu géstermektedir.

TIHV tedavi merkezleri raporlan incelendiginde, bagvurulara ait sosyodemografik
verilerin, gézalh sireleri ve uygulanan iskence yéntemlerinin, tutuklama oranlarinin
ve saglik sorunlanyla ilgili verilerin benzerligi acikca ortaya cikmaktadir. Ornegin
bagvurularin yas gruplarina gére dagilmina bakildiginda daha énceki yillarda
da oldugu gibi 2001 yiinda da 19-35 yas grubundakilerin ilk sirayi aldig
gérilmektedir (%56.7).

Basgvurulann dogum yerlerine gére dagilimina bakildiginda, Dogu ve Gineydogu
Anadolu Bélgesi dogumlularin daha énceki yillarda oldugu gibi 2001 yilinda da
ilk sirayr aldigi gérilmektedir (%68.9). Bu, kirt kékenli vatandaslarimiza yénelik
iskence uygulamalarinin yaygihigini ortaya koymaktadir.

Gézalti strelerinin kisalhlmasi,iskence uygulamalarini azaltmamigtir. 2001 yihinda
basvuruda bulunanlara uygulanan iskence ydntemlerine bakildiginda, yéntemlerin
vygulanma sayisinin daha énceki yillarla aymi oldugu gérilmektedir. Bagvurularin
%99.3'0 iki ve daha fazla iskence yéntemine maruz kalmigtir.

Ozetlenen nitelikteki benzerlikler, bagvurularin saglik durumlanina iliskin veriler
icin de gecerlidir. Bu nedenle, her yil hazirlanan TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri raporlar da, icinde bulunan yilda éne ¢ikan gelismeler ve bu yila
iliskin sayisal verilerin degismesi disinda igerik olarak benzerdir.

2001 yilinda tedavi merkezlerine basvuruda bulunanlar arasinda adli nedenle
iskence gérenlerin ve merkezlere dogrudan basvuranlarin sayisindaki artis anlambi
bulunmustur. Bu, TIHV'nin daha ¢ok taninmaya basladiginin ve givenilir bir kurum
olarak algilandiginin bir géstergesi olarak yorumlanmustr.

Raporun ikinci béliminde daha aynintili olarak anlatilacag gibi, 2001 yilinda
tedavi calismalarinda éne gikan en dnemli unsurlardan biri, iskencenin yani sira
vzun sureli aglk grevi éykist de bulunan cok sayida kisinin merkezlerimize
bagvuruda bulunmus olmasidir.

2000 yilindan baslayan bir sireg olan F tipi cezaevleriyle ilgili gelismeler ve
yasanan kitlesel gézaltilarla ardindan yasanan tutuklanmalar ve bu sireclerde
maruz kalinan iskence ve kdti muamele uygulamalarnin yarathgr saglik
sorunlanyla ilgili bagvurular 2007 yilinda da yogunlugunu sirdirmistir.
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Adli muayeneler ve adli tip raporlarinin dizenli hazitlanmamasiyla ilgili sorunlar,
2001 yilinda da varhigini korumustur. Adli tip raporlarinin usuline uygun
hazirlanmasi ve iskence yapan kamu gérevlililerinin cezalandinlmasi tek bagina
yeterli olmasa bile, iskencenin dnlenebilmesinde cok &nemli bir araghr. Bu amagla
TIHV’nin &nciloginde: hazirlanan ve Birlesmis Milletler belgesi haline gelen
Istanbul Protokold’niin, adli muaeyene streclerinde kullaniminin gelistirilmesi ve
egitim programlarinin yayginlagtinimasi gelecek dénemde Uzerinde yogun olarak
cahigilacak bir alan olarak gérinmektedir.

Bir yandan igkencenin dnlenmesi ve ortadan kaldinlmasi igin miicadele ederken
biryandan da iskenceye maruz kalanlarin saghk sorunlarinin tedavisi konusunda
cahsmalar yiriten TIHV ve TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri, bu tir
cahsmalara gerek kalmayan bir Tirkiye ve Dinya yaratma hayalini gercege
dénigtirmek amaciyla kararlibkla ¢calismalanni sirdirecektir.

Il. AGLIK GREVi BASVURULARI

Cezaevleri ve cezaevlerindeki insan haklar ihlalleri sorunu, Glkemizde yaganmaya
devam eden insan haklari ihlallerinin ve buna kargi verilen micadelenin énemli
bir bdlumini olusturmaktadir. Cezaevlerinde yasanan insan haklar ihlalleri ve
ozellikle iskence ve kst muamele uygulamalan nedeniyle saglik sorunlari olanlar,
kuruldugundan bu yana TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuruda
bulunarak saglik sorunlarinin ¢&zimi konusunda yardim talep etmektedirler.

2000 yilinin ikinci yansindan itibaren hararetlenen ve tutuklu ve hikimlilerin de
aclik grevlerine baglamalarina neden olan F tipi cezaevi tarhismalari, ardindan
yasanan 19 Aralik Operasyonu ve bu operasyon sirecinde yasanan insan haklar
ihlalleri ve dzellikle iskence ve kdts muamele uygulamalar tedavi merkezlerimizin
caligmalarina 2000 yilinin son aylarindan itibaren yansimigti. Ancak ézellikle 2001
yilinin Haziran ayindan itibaren, aclik grevi yapan ve bir kismina zorla midahale
edilmig olan tutuklu ve hokimlulerin CMUK 399. madde” kapsaminda ya da
mahkeme kararlanyla tahliye edilmeye baslanmasiyla birlikte, daha farkl: bir strece
girilmistir.

Raporun bu bsliminde 2001 yilinda TiHV’ye bagvuruda bulunmus olan ve iskence
ve kéts muamelenin yani sira uzun sireli aghk grevi éykist de bulunan 329
bagvurunun tedavi sireclerine iliskin kisa bir degerlendirme yapilacakhr. Aghk
grevleriyle ilgili daha ayrintili ve genis bir calisma ayrica planlanmaktadir.

*CMUK Madde 399 Akil hastaligina tutulan mahkumlar hakkinda hirriveti baglayici cezanin infazi
ivilegtikten sonraya birakilir. Diger bir hastalik dahi hurriyeti baglayici cezanin infazi halinde
mahkumun hayat igin kat'i bir tehlike teskil ediyorsa bu hastalikta dahi ayni htkom tatbik olunur.
Hurriyeti baglayicl bir cezanin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten altr ay gegmemis bulunan
kadinlar hakkinda geri birakilir. Cocuk 8lmis veya anasindan bogka birine verilmis olursa dogumdan
itibaren iki ay gegince ceza infoz olunur.
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2001 yilinda tedavi merkezlerimize, uzun streli aclik grevi &ykisiyle bagvuranlann
tedavi sureclerine iliskin degerlendirmeye gecmeden &nce, sayilan yizlerle ifade
edilen ve bugine kadar (2001 yili sonu) 34’0 tutuklu ya da htkimlu (bu kisilerin
9’u tahliye edildikten sonra &lmistir), 7’si tutukulu ya da hikimli yakini olmak
Uzere toplam 41 kiginin hayatini kaybettigi, cok sayida kiginin de sakat kaldig
aclik -grevlerinin neden basladigi ve bugine nasil gelindigi ile ilgili kisa bir
degerlendirmeye ihtiyag vardir.

Cezaevleri ve Aglik Grevleri

Turkiye'de, basta iskence ve kot muamele olmak Uzere insan haklari ihlallerinin
yayginhdi ve cezaevinde de yasaniyor olmasinin, cezaevleri sorununun énemli bir
boyutunu olusturdugu bilinmektedir. '

Ozellikle 1980’li .yillardan bu yana cezaevlerinde iskence ve k&t muamele
vygulamalarinin yayginhg:, yargilamalarin adil ve insan haklarini temel alan bir
anlayisla yapiimiyor olmasi, tutuklulara ve hiokimlilere yénelik idari veya diger
baskilarin yayginhigi, cezaevlerinde slimler gibi sorunlar siklikla dile getirilmektedir.
Buna karsilik tutuklu ve hikimlilerin maruz kaldiklan insan haklari ihlallerini,
insanlik digi uygulamalari engelleyebilmek, olumsuz cezaevi kosullarini
degigtirebilmek ve yine cesitli idari uygulamalan protesto edebilmek amaciyla

basta aclk grevi yapmak olmak Uzere gesitli ydntemlere bagvurmak zorunda
kaldiklan da bilinmektedir.

Aglik grevleri, tutuklu ve htkimltlerin basta cezaevlerindeki insan haklart ihlalleri
ve baskilar olmak Gzere cesitli uygulamalan protesto etmek igin, son yillarda giderek
daha sik¢a yaptiklan bir eylem haline gelmistir.

Cezaevlerinin yukanda anlatilmaya calisilan kosullarinda bir hak arama ve protesto
aracina dénisen aglik grevleri cogunlukla génilli olarak yemekten alikonmayi
ve mahkemelerle, cezaevi yetkilileri veya kolluk gicleri ile ters diisen bir sahsin
kendi kendini imha edici bir hareketi olarak gérilmektedir. Dinya Tabipler Birligi’nin
1991 Malta Bildirgesi’ndeki aclik grevcisi tanimi ise soyledir: “A¢lik grevcisi, zihinsel
olarak ehliyetli, aclik grevine iradesiyle karar vermis, bu bedenle belirli bir zaman
yiyecek almayi reddeden kisidir.”

Ulkemizde, cesitli tarihsel dénemlerde, cezaevlerindeki baski ve iskencelere karsi,
tutuklu ve hokimloler aclik grevi eylemleri yapmighr. Cezaevlerinde haftalarca-
aylarca siiren aglik grevleri yaganmighr. 1995 yilina kadar, aglik grevleri sonucunda,
8'i Diyarbakir Askeri Cezaevi'nde, 4 ‘0 Sagmalcilar Cezaevi’'nde, 1’i Mus E Tipi
Cezaevi'nde olmak Uzere 13 kisi yagamini yitirmigtir. 1995 yihnda ise Yozgat ve
Amasya E Tipi Cezaevleri’nde 2 kiginin daha élomUyle, aglik grevlerinde lenlerin
sayist 15'i bulmustur.” '

*iskence Dosyasi, TIHV Yayinlari 5, Genigletilmis 2. Baski, Ankara, 1996, s:45.




Tedavi Raporu 2001 49 Degerlendirme Sonuclam

1996 yilinda ise, 38 ilde, 41 cezaevinde, 1500 tutuklu ve hikimlinin kahldig:
aglik grevlerinde 12 kigi yasamin yitirmistir. Aclik grevleri sona erdirildikten sonra,
ileri dizeylerde saglik sorunlarn stren gok sayida tutuklu ve hikimli cezaevleri
kosullarinda kendi olanaklanyla tedavilerini sirdirmeye galighlar. 1996 aclik
grevi eyleminin ardindan saglik sorunlar olanlarin tedavilerinin engellenmesi
ya da geciktiriimesine ve tahliye istemlerine iligkin talepler ilgili makamlarca
degeriendirilmemigtir. Bu tutuklu ve hikimlilerden bir kismi, 2001 yilinda
baglayan bir siregle mahkeme kararlaryla ve CMUK 399. madde kapsaminda
cezalan 6 ay ertelenerek tahliye edilmiglerdir.

F Tipi Cezaevleri ve 2000-2001 Achik Grevleri

Son olarak 20 Ekim 2000 tarihinde 18 cezaevinde 865 tutuklu ve hikimly F
tipi cezaevlerine karsi aghk grevi eylemine basladilar. Bu eylem, o ana degin
yapilanlarin iginde en uzun siren eylem oldu. 19 Kasim 2000 tarihinde, élim
orucuna dénustirilen eylem halen strmektedir.

Bu kadar ¢ok sayida tutuklu ve hikimlinin aglik grevi yapmasinin nedeni,
yasal dayanagim 3713 sayih Terdérle Micadele Yasasi’'nin 16. maddesinin
olusturdugu F tipi cezaevleridir. Terdrle Micadele Kanunu kapsamina giren
suglardan mahkum olanlarin cezalarinin tek kisilik veya Uc¢ kisilik oda sistemine
gére insa edilen ézel infaz kurumlarinda infaz edilmesini hikme baglayan TMY’nin
16. maddesine gére insa edilen F tipi cezaevlerini protesto eden tutuklu ve
hokomliler, bagta F tipi cezaevlerinin kapahlmasi olmak Uzere bir dizi taleple
aclk grevleri eylemine bagladilar. '

Tutuklu ve hiokimlilerin aghk grevieri eylemleri devam ederken, tutuklu yakinlari
da ¢esitli kitlesel gésteriler ve destek amaciyla aglik grevleri yaptilar. Bu eylemler
stirerken cesitli sivil toplum &rgutlerinin, sendikalarin, siyasi parti ve girigimlerin,
F tipi cezaevlerinin ertelenmesine iliskin cagnlan oldu.

F tipi cezaevlerinin kapahlmasi ya da agiimasinin ertelenmesine iligkin artarak
suren taleplerin temel gerekgelerinden biri, F tipi cezaevlerinin, yol agacag
izolasyonun, insan saglig zerine olumsuz etkileri Gzerinde yogunlasiyordu. Ote
yandan, cezaevlerinde yagsanan, yasam hakkina yénelik ihlallerin ve &zellikle
iskence uygulamalannin F tipi cezaevi kosullarinda daha da artacag siklikla
dile getirilen ve kamuoyunda da destek bulan diger endigeleri ve kargi gikig
gerekgelerini olusturuyordu.

Tarhgmalann yogunlashgi aglik grevi eyleminin ilerleyen dénemlerinde, sorunun
¢6z0md igin, Adalet Bakanhgi ile tutuklu ve hikimliler arasinda arabuluculuk
da dahil olmak Uzere cesitli girisimler de oldu. Bu girisimler sirasinda Adalet
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Bakan F tipi cezaevlerinin “toplumsal mutabakat saglanincaya degin ertelenecegini”
agikladr. Bu agiklamaya ragmen, 19 Aralik 2000 tarihinde yapilan 32 kisinin hayatini -
kaybettigi, cok sayida kisinin de yaralandigi ve sakat kaldigi “Hayata Dénis
Operasyonu”nun ardindan F tipi cezaevleri agildi.

F tipi cezaevlerinin agilmasi ve bu siregte yasanan insan haklart ihlallerinin
ardindan aglik grevi eylemi artan katilimlarla sirerken, bu kez de aclik grevi
yapanlara zorla midahale tartismalan baglad:.

Achik Grevleri ve TiHV

100-2001G ginlere varan aglik grevi &ykileri olan, aglik grevi siirecinde cesitli
iskence ve kéts muamelelere maruz kalan, bu arada 19 Aralik Operasyonunu
da yasayan tutuklu ve hikomliler, 2001 yilinin Haziran ayindan baslayarak
Temmuz, Agustos ve Eylil aylarinda yogunlagan bir sekilde, cezalar saglik sorunlar
nedeniyle ertelenerek ya da mahkeme kararlar ile tahliye edilmeye baglamiglardir.
Gogu, 8lumin sininna gelmis ve bir dizi fravmanin-yani sira arkadaslarinin
gdzlerinin éniinde dlimine tanik olmusg aglik grevcilerin yathklarn hastanelerden
ve kaldiklari cezaevlerinden tahliye edilmeleri sirecinde, bir dizi baska ihlaller de
yasanmighr. Cocuklan, yakinlan, arkadaslan élim sininna gelmis ve bu halde
tahliye edilmis aclik grevcilerinin yakinlan, yasadiklan uzun ve dayaniimaz sirecin
geldigi noktada yasanan bu sevindirici gelismeye ragmen, cocuklarinin
tedavilerinin nasil yapilacagina, sakat kalip kalmayacaklarina ve tedavi giderlerinin
nasil kargifanacagina iliskin kaygilar yagamaya baslamislardir. Alt ay sonrasi ne
olacagina ve uzun sureli tedavi gerektiren saglk durumlanna iliskin belirsizlik
ortaminda, bu kigiler neredeyse kaderlerine terk edilmislerdir.

Aclik grevcilerin bir kismi, kendilerine zorla midahale edilip bir sire tedavileri
duzenlendikten sonra tahliye edilirken bir kismi da tahliyenin ardindan tedaviyi
kabul etmis ve tedavi siregleri baglamigtir. Bu asamada, tahliye olduktan sonra
baglanan tedavilerin nasil sirdirilecedi hatta tedavilere nasil baslanacag
dnemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmigtir. Dinya tip literatirinde béylesi uzun
aclik sonrasi insanda olugsmus olabilecek degisikliklere ve tedavilerine iliskin
bilgilerin sinirli olmasi bu konuda Glkemiz hekimlerini de sikintiya sokmustur.
Daha 8nce yine Tirkiye’de yaganmig olan 1996 aclik grevleri sirasinda TIHV
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinin (5zellikle istanbul) deneyimi konuya iliskin
simirh bilgiye oldukga énemli katki saglamighr. Tabii bu noktada kimi kasith
kimi de bilgi eksikligine dayali yanhs midahaleler ve tahliye sonrasi da bu tir
yanhg midahalelerin sirebilecegi aileleri tedirgin eden baska bir konu olmusgtur.
Bu cercevede tahliyelerin basladigi tarihten itibaren tedavi merkezlerimiz
yukarida 8zetlenen sorunlarin ve yardim beklentilerinin odagi haline gelmistir.
Eksik ya da yanlig midahale vb. tiri kaygilari olan aileler ilgili meslek érgitlerine
yonlendirilmislerdir. Ancak ¢ok &nemli bir diger sorun olan tedavi giderlerinin



Tedavi Raporu 2001 51 Degerlendirme Sonuclar

nasil kargilanacags sorununun muhatabr bulunamamigtir. Bu noktada TIHV yénetim
kurulu, Haziran ayi sonlarinda tedavilerin her yéniyle Ustlenilmesi kararini almighir.

Bu kararin alinmasinin ardindan 2001 yili sonuna kadar 329 aglik grevcisinin
tedavi giderleri ve takipleri TIHV tedavi merkezleri tarafindan istlenilmis ve halen
sUrdiriimektedir. Uzun sireli tbbi bakim gerekenlerin ve sakat kalanlarin
durumlannin ne olacagina iliskin belirsizlik sirmektedir. Bu konuda basta Adalet
Bakanhgr olmak Uzere ilgili tOm kurum ve kuruluslarin, bir an énce bagka hak
ihlallerine yol agmayacak ve kisileri tekrar travmatize etmeyecek bir ¢ézimo,
ilgili taraflann isbirligiyle gerceklestirmeleri gerekmektedir.

Tedavi Sureci

2001 yiinda 329 kisi salt aglik grevinden ya da bununla beraber iskenceden
kaynaklanan saglik sorunlan nedeniyle Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerimize
basvuruda bulunmuslardir. Bu bagvurulardan 284'G sirekli, 45'i ise dénigimli
olarak aglk grevi yopmiglardir.

Bagvuru sayilaninin illere gére dagilimina bakildiginda bagvurulann 224G istanbul,
62'si Ankara, 30’u lzmir ve 13’0 Adana Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerimize
yapilmigtr. Bagvurulann Temmuz ve Agustos aylarinda daha yogun oldugu
g6rilmektedir. '

Basvuruda bulunanlarin 81°i kadin, 248'i erkektir. Yaglari 18 ile 55 arasinda
degisen bagvurularnin yas ortalamasi 29.4+6.4'tir (Grafik 18).

Grafik 18. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine aghk grevi
nedeniyle bagvuran kisilerin yas gruplarina gére dagilimi
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Aclik grevi sirelerine bakildiginda, aglik grevi yapma siresinin 15 ila 400 gin

arasinda degistigi ve ortalama acghk grevi stresinin 143.2 gin oldugu
gérilmektedir (Grafik 19).

Grafik 19. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine aglik grevi
nedeniyle bagvuran kisilerin aglik sireleri
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Kisa sireli ya da dénisimli aglik grevi yapanlar diginda kalan bagvurularin
coguna, ya CMUK 399. madde geregi ya da mahkeme kararlan ile tahliye
edildikten sonra ya da tahliye edilmeden, hastane kosullarinda tedavi baglanmighr.
Tahliye edildikten sonra tedaviyi kabul eden tutuklu ve hikiomlilerin tedavi
masraflan Adalet Bokanh@i'nca karsilanmadigr gibi Saglik Bokanhigi’'nin Yatakh
Tedavi Kurumlan Yénetmeligi'nde belirtildigi sekilde Ucretsiz olarak da
verilmemigtir. Bu yUzden Vakif bu durumdaki bagvurularin tedavisini mali olarak
da bu noktadan itibaren Ustlenmigtir.

Yukanda belirtildigi gibi tahliye edilen aglik grevcileri hastaneye yatistan itibaren
vakif bagvurusu olarak kabul edilmis ve taburcu olmalanin takiben bu kisilerin
boyik gogunluguyla direkt iletisim kurulmugtur. Ancak tahliye olmayanlar
hastanelerden taburcu edildikten sonra cezaevlerine geri génderilmis ve tahliye
edilene kadar gecen sire boyunca béyle bir iliski kurulamamistir. Bu kigiler olduk¢a
uzun bir sire sonra tahliye edilmigtir. Araya giren zaman siresinin uzunlugu, aglik
grevi siresince ve tedavi baslandiktan sonraki dénemde, kisilerin sagliklar ile
ilgili bilgileri unutmalarninda var olan sinir sistemi hastaliklarina ek bir etken olmusgtur.
Hastane sonrasi tahliye edilenlerden, merkezlere hic gelmeyenler ve vakfa oldukga
uzun bir zaman araligindan sonra bagvuranlardan (hastaliga bagh olmasa da
zamana bagh unutulan noktalar nedeniyle) bazi bilgiler alinamamigtir.
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Uzamig aclik nedeniyle sinir sisteminde olusan degisikliklere bagh unutkanlik,
yukarida sézi edilen zaman faktérinden daha dnemli bir etken olarak, kisilerin
bagvurudan énceki saglik durumlarini grenmemizi engellemistir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisiler degerlendirildigi sirada,
bagvuru zamani ile aglik grevinin sonlandinlmast arasindaki sirenin cok degisken
olmasi ve ¢ok genis bir araliga yayilmasi, kisilerde aglik grevi sirasinda var olan
bazi belirti ve bulgularin ortadan kalkmasina neden olmugtur. Bu belirti ve bulgulann
ortadan kalkmasi uygulanan tedaviye ya da olusan bozuklugun kendiliginden
dizelmesine baghdir. Bu yizden bagvuru aninda saptanan belirti ve bulgular ile
tibbi midahale &ncesi belirtiler ayri ayn degerlendirilmeye galgilmigtir.

Achk grevi nedeniyle en belirgin olarak etkilenen viicut bdlumy sinir sistemi
oldugundan bu sisteme iliskin belirti ve bulgularla diger sistemlere iligkin belirti
ve bulgular ayn ayn degerlendirilmistir.

Ozellikle uzun sureli achk grevi éykiso olanlarda aglik grevi boyunca (tbbi
midahale yapilan zamana kadar gecen sirede) ortaya ¢ikan belirtilerin neler
oldugunun saptanmasi unutkanlik nedeniyle cok saglikli olarak yapilamamustr.
Kigilerin tibbi &ykilerinde sadece 65 kisi bu dénemi hatirlayamadigini ifade etmigtir.
Buna kargin unutkanlik algisinin kisiden kisiye degigmesi, unutmanin ne demek
oldugunun dahi hatirlanamamasi ve vakif binyesinde yopilan degerlendirmeler
sirasinda saptanan bulgular gercek sayinin daha yiksek olmasi gerektigini
diugindiurmektedir.

Tedavi &ncesi gorilen sinir sistemi ile ilgili belirtiler arasinda 1g1§ga karsi hassasiyet,
cift gdrme, gdrme bulanikhgi gibi gérme ile ilgili belirtiler en sik rastlanan belirti
grubu olmustur. Bu grubu isitme ile ilgili belirtiler grubu izlemektedir. Bu grupta
da sese kargi hassasiyet, ¢inlama, ugultu, isitme keskinliginde azalma gibi isitme
sorunlan yer almaktadir. Bu iki grup belirti diginda, siklik sirasiyla, gig kaybi, bag
dénmesi, bellek bozukluklan, denge bozuklugu, duyu degisiklikleri, yorime
bozuklugu ve biling degisiklikleri basvurularda tibbi midahale &ncesi
saptayabildigimiz diger belirtilerdir. Géreceli olarak daha kisa a¢lik grevi siresi
olan ya da dénisimli olarak aglik grevi yapan 29 kiside hbbi midahale éncesinde
herhangi bir nérolojik belirti ortaya gikmamushr (Tablo 6).

Tibbi midahale dncesinde diger belirtiler arasinda en sik karsilagilanlar, kas-
iskelet sistemi ile ilgili olanlardir. Aglik grevi sirasinda geligen néropatiye bagls
kas giigsUzlUginin yanminda direkt kas-iskelet sisteminin de yaygin olarak
etkilenmesi zaten beklenen bir sonuctu. Ancak bu kigilerin daha énce maruz
kaldiklar iskence uygulamalari ve son olarak da yasadiklari 19 Aralik operasyonu
nedeniyle de gelismis saglik sorunlarinin iginde en sik kargilagilanlar yine kas-
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~ iskelet sistemi ile ilgili hastaliklardir. ik degerlendirmeler sirasinda bircok olguda
bu iki ana etyolojiyi birbirinden ayirmakta giglikle karsilagildigindan, daha ayrintil
bir degerlendirmeye bu raporda yer verilmemistir.

Tablo 6. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine aghk grevi nedeniyle
bagvuran kigilerin ibbi midahale éncesi nérolojik belirtileri

Nérolojik belirtiler Sayi Yizde
Gdrme bozuklugu (isiga kargi hassasiyet, ift gérme, gérme bulanikligs,

bakig felci, vb.) 229 69.6
isitme sorunlan (hiperakuzi, tinnitus, uguldama, yb.) 209 63.5
Gig kaybi 180 54.7
Bas ddnmesi 179 54.4
Bellek bozukluklan 174 52.8
Dengesizlik 137 41.6
El ve/veya ayaklarda uyugma, karincalanma, yanma 133 40.4
Yorome bozuklugu 126 38.3
Biling kaybi ya da bulanikhg: 111 33.7
Hatirlamiyor 65 19.7

Tibbi midahale &ncesi belirtiler arasinda siklikla rastlanan diger belirtiler géz, sindirim
sistemi, kulak-burun-bogaz ve Grogenital sistem ile ilgili olanlardi. Bagvurulann 38’
midahale éncesinde bu tir bir yakinmalari olmadigini belirtmistir (Grafik 20).

Grafik 20. 2001 yihinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine aglk grevi
nedeniyle bagvuran kisilerin hbbi midahale éncesi diger belirtileri

Fiziksel yalinmalar

¥ Y r T T J
0o 50 100 150 200 250

Basvuru sayisi



Tedavi Raporu 2001 55 Degerlendirme Sonuclari

Vakif merkezlerine yapilan bagvuru éncesinde hastanede yatig ve tedavi 6ykiist
olan bagvurulara basglanan tedavilerin hastaneden ¢ikis sonrasinda da
strdiroldogu bagvurulann dykilerinden anlagilmaktadir. Bagvurulann bir balimo
cesitli tedaviler aldiklarini belirtmiglerdir. Aclik grevi nedeniyle bagvuran kisilerden
88'i aradaki sire boyunca herhangi bir tedavi almadiklarini ifade etmiglerdir.
Tedavi almayan bu 88 kiginin 22’sinin midahale éncesi herhangi bir yakinmalan
yokmus. Tedavi alan 241 kisinin bu stre boyunca kullandigr ilaclarnn dagilimi
tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine aglik grevi nedeniyle
basvuran kigilerin basvuru dncesi kullandiklari ilaglar

Kullanilan ilag Sayi Yizde
B1 vitamini 220 66.9
Polivitamin 158 48.0
A vitamini : : 101 30.7
E vitamini 96 29.2
D vitamini 59 17.9
Kalsiyum 56 17.0
Sinir sistemi Uzerine etkili bir ilag (psikoaktif olmayan) 34 10.3
Psikoaktif bir ilag 19 5.8
Diger . 62 18.8

Vakfa basgvuru sirasinda yapilan degerlendirmede de yakinmalar ve bulgular
sinir sistemi ile ilgili olanlar ve bunun digindakiler olarak iki ayn grupta
incelenmigtir. Bagvurulann yapilan nérolojik degerlendirmelerinde 61 kisinin
degerlendirmeleri sirasinda nérolojik belirti ve bulgu saptanmamighr. Bu kigilerden
36’sinin midahale dncesi birtakim yakinmalari varken bagvuruya kadar gegen
sire icerisinde bu yakinmalarin ortadan kalkhigr gérilmistir. Bagvurdugunda
yakinmas! ya da belirisi olanlarda en sik olarak amneziye rastlanmighr. Amnezi
diginda en sik karsilagilan belirti ve bulgular yaygin ya da proksimal kas
gigsizligu, ataksik yirime, gérme bozuklugu, nistagmus ve yuzeyel duyu
bozukluklan olmustur. Bagvurularda saptanan belirti ve bulgularin tamami tablo
~ 8’de siralanmighr.

Sinir sistemine iliskin olmayan belirti ve bulgular arasinda en sik olarak kas-
iskelet sistemine iligkin olanlara rastlanmigtir. Siklik sirasiyla sindirim sistemi, géz,
Urogenital sistem ve dis ile ilgili belirti ve bulgulann saptanmasi bu kisilerin daha
dnce gdzalh ve cezaevinde iskenceye maruz kalmalar, 19 Aralik operasyonunu
yasamalar ve aglk grevi yapmalar nedeniyle beklenen bir sonugtur. Burada
sayilmayan belirti ve bulgu kiimeleri ve bunlarin sikliklan grafik 21’de verilmigtir.
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Tablo 8. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri‘ne aglik grevi nedeniyle
basvuran kisilerde saptanan nérolojik belirti ve bulgular

Nérolojik belirti ve bulgular Sayi

Amnezi 165 50.2
Yaygin ya da proksimal kas kuvvetsizligi 148 45.0
Ataksik yirime 148 45.0
Gérme bozuklugu (isiga hassasiyet, ¢ift gérme, gérme bulanikhig, vb.) 144 43.8
Nistagmus 135 41.0
Yizeyel duyu bozuklugu (hipoestezi, parestezi, dizestezi) 111 33.7
Isitme sorunlan (hiperakuzi, finnitus, uguldama, isitme keskinliginde

ozalma, vb.) 85 258
Govde aotaksisi 80 . 24.3
Vertigo 63 19.1
Ust ekstremitede serebellar testlerde bozukluk 61 18.5
DTR hiperrefleksisi 54 18.5
Dizartri 53 16.1
Oftalmoparezi 42 12.8
Alt ekstremitede serebellar testlerde bozukluk 39 11.9
DTR kayb: 28 8.5
Kraniyal BT ya da MR incelemesinde patolojik santral sinir 05 76
sistemi bulgusu

Derin duyu bozuklugu 23 7.0
Biling degisikligi 19 5.8
Elekirofizyoloijik tetkiklerde bozukluk 18 55
Lateral femoral kutanéz sinir lezyonuna iligkin bulgular 17 5.2
Intansiyonel tremor 12 3.6
Géz dibinde patolojik bulgu {retinal kanama, papil kenarlannda

silinme, vb) ? 27
Titubasyon 5 1.5

Bu belirti ve bulgularla degerlendirilen basvurulardan 164’Gnde Wernicke
Ensefalopati sekeli saptanmighr. 26 bagvuruya ise Wernicke Korsakoff sendromu -
tamisi konmustur. Tedavi ve rehabilitasyon agisindan en zor grubu olusturan bu
basvurulardan merkezlerle iliskisini kesmeyenlerin tedavi ve rehabilitasyonlan halen
sUrmektedir.

Bu grup diginda néropati yo da radikilopatiye bagh olmayan yaygin ya da
proksimal kas gigsizligi 130 bagvuruda tespit edilmistir. Bunlarda uygun
beslenme ve verilen egzersiz programlanyla oldukga yiz gildirict sonuglar
alinmishr. Yine oldukca sik rastlanan polindropatide de basvurulara énce
amitriptilin baglanmig, belirtilerin kontrol altina alinamad:g: olgularda
karbamezapine ve en son segenek olarak da gabapentine gegilmistir.
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Grafik 21. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine aghk grevi
nedeniyle bagvuran kisilerde saptana diger belirti ve bulgular

Kas iskelet sistemi
Sindirim sistemi

Urogenital sistem

Fiziksel yalunma
x
3

0 ’ 50 100 150 200 250

Bagvuru sayis:

Ayrica 6zel bir néropati olan lateral femoral kutanéz sinir lezyonuna (meralgia
parestetika) da 17 olguda rastlanmighr. Beslenmeye baslarken, viicut elektrolit
dengesi takip edilmeden verilen sivilardaki elekirolitlerin olugturdugu dengesizlige
bagh sinir sisteminde olugan bir durum olan santral pontin myelinozis iki olguda
saptanmigtr.

Bu hastaliklar diginda 115 olguda sindirim sistemi ile ilgili rahatsizliklar saptanmugtir.
Olgularin %34.9’unda bulunan sindirim sistemi rahatsizliklar uzamig aglik ve bu
surecte yasadiklan stres sonucu geligmistir. Saptanan diger hastaliklar arasinda
siklik sirasiyla Urogenital sistem, goz ve dis ile ilgili rahatsizliklar yer almigtr.
Saptanan hastaliklarin tamami tablo 9'da siralanmigtir.

Bagvurulardan 5'inin bagvuru sirasinda herhangi bir fiziksel yakinmast yoktu. ki bagvuru
ise bagvuru olarak kabul edildikten sonra yatirldiklan hastanelerde yagamlarini
kaybetmislerdir. Fiziksel yakinmasi olan diger bagvurulardan sadece 65inin tedavisi
tamamlanmistir. Tedavisi devam eden basvuru sayisi ise 212'dir. A¢hk grevi dykusu
olmayan sadece iskence ve kot muamele nedeniyle bagvuran grupta fiziksel tedavilerin
tamamlanma orani %61.0, sirme orani %9.5 iken bu grupta tedavisi tamamlanan
olgulann orani %19.8, strenlerin orani %64.4'tir. Bu rakamlar aglik grevinin neden
oldugu rahatsizliklar ve sonuglar agisindan saglik calisani olmayan kisilere bile bir
fikir verecektir. Tani konduktan sonra tedavisini sirdirmeyen 44 bagvurunun diginda
tani konamadan iligkinin kesildigi bagvuru bulunmamaktadir. 2001 yili sonu itibariyle
1 bagvurunun tanisal iglemleri sirmekteydi.
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Tablo 9. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne aghk grevi nedeniyle
bagvuran kisilerde saptanan fiziksel hastaliklar

Noérolojik belirti ve bulgular Sayr Yizde
Wernicke Ensefalopati sekeli 164 498
Yaygin ya da proksimal kas kuvvetsizligi (néropati ya do

radikilopatiler diginda) 130 39.5
Sindirim sistemi hastaliklan 115 35.0
Polinéropati 95 28.9
Urogenital sistem hastaliklan 80 243
Géz hostaliklan 76 ‘ 23.1
Dig hastahklan 66 20.1
Kas-iskelet sistemi hastaliklan (kas kuvvetsizlikleri diginda) 58 17.6
Deri hastaliklan 31 9.4
Wernicke Korsakoff sendromu ) 26 7.9
KBB hastaliklar: 2] 6.4
Vertigo (periferik ya da santral) 19 5.8
Meralgia parestetika 17 5.2
Solunum sistemi hastaliklarn 17 5.2
Kalp-damar sistemi hastaliktar 10 3.0
Restless leg sendromu 8 2.4
Endokrinolojik hastaliklar 5 1.5
Santral pontin myelinolizis 2 0.6
Diger ] 0.3

Basvurulanin tGminin ruhsal degerlendirmeleri yapilmaya ¢aligilmis olmasina
karsin bagvurulardan 198'i psikiyatristle gérismeyi kabul etmis, 131 kisi ise
psikiyatristle géristirilememigtir. Tedavi ekibinden diger kisilerin bu bagvurularla
yaphg gdrismelerde 46 bagvurunun ruhsal yakinmalarinin oldugu belirlenmistir.
Buna kargin ruhsal yakinmasi olmasa da psikiyatristle gérigmeyi kabul eden
bagvuru sayisi 24 olmustur.

Ruhsal degerlendirmeler sonrasinda en sik karsilagilan yakinmalar konsantrasyon
gicligo ve bellek kusurudur. Bunlar diginda uyku sorunlan, yorgunluk halsizlik
ve anksiyete, bagvurularda diger belirti ve bulgulardan daha sik gérolmostor.
Basvurularda saptanan belirti ve bulgularin sikligi uzun bir liste olarak tablo 10’da
verilmigtir. ‘

Saptanan bu belirti ve bulgularla yapilan degerlendirmede konulan tanilarin
dagilimi tablo 11’de verilmistir. Bagvurulardan 177 kiside psikiyatrik bir rahatsizhk
saptanmamughir. En sik konulan tanilar major depresif bozukluk, travma sonrasi
stres bozuklugu, amnestik bozukluk ve diger anksiyete bozukluklaridir.
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Tablo 10. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne aglik grevi nedeniyle
basvuran kigilerin ruhsal yakinmalan ve bulgular

Ruhsal yakinma ve bulgular Sayi Yizde
Konsantrasyon gicligo 173 52.6
Bellek kusuru 163 49.5
Uykuya dalma ya da sordiirme gicligo 146 44.6
Yorgunluk, halsizlik 135 41.0
Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma 131 39.8
Anksiyete (sikint) 118 35.9
Sinirlilik yo da éfke patlamalan, tepki esiginde dogme 109 33.1
Travmay: animsatan uyaranlarla kargilagildiginda siddetli huzursuzluk 88 26.7
duygusu

istah/kilo degisikligi (azalma ya da artma) 61 18.5
Disforik mizag 61 18.5
insanlardan uzaklasma ya da onlora yabancilasma duygular 57 17.3
Onemli etkinliklere ilgi ya da kahlimda belirgin azalma 56 17.0
Gelecegin kistlandid duygusu 55 16.7
Depresif afekt 54 16.4
Psikomotor etkinlikte azalma 49 14.9
Ajitasyon {huzursuziuk, yerinde duramama) 43 13.1
Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmas: 43 13.1
Travmanin yineleyen ya da rohatsiz edici tarzda kabus bigiminde 39 1.9
gdrilmesi

Agint uyaniklik (tetikte olma duygusu) 36 10.9
Duygusal kisithlik {ya da kintlik) 35 10.6
Travmanin nemli bir kesitini animsayamaoma 34 10.3
Travmay animsatan vyaranlarla karsilagildiginda fizyolojik tepkiler 30 9.1
Floshback yagantisi ya do travmatik sireg yeniden yaganiyormuscasina 30 91
duygu ve davronisiar

Abartily irkilme tepkileri 27 8.2
Yasanmig ya da tanik olunmusg travmatik olay(lar)a siddetli korkuy, 24 73
umutsuzluk ya da dehset yanit

Travma ile ilgili digiince, duygu ya da sdylesilerden kaginma gabalar 19 5.8
Travma anilarint uyaran etkinlik, durum ya da insanlardan kaginma 14 4.3
Sanri 10 3.0
Cinsel istekte azalma 9 2.7

|_intihar dusincesi ya da girigimi 7 2.1
| Varsany {gdrsel, isitsel, taktil) 5 1.5

Komptuisiyon 3 0.1
Obsesyon 1 0.0
Yakinmasi olmayan 109 33.1
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Tablo 11. 2001 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne aghk grevi nedeniyle
bagvuran kisilerin ruhsal tanilan

Ruhsal Tam Say: Yizde
Maijor depresif bozukluk 47 14.3
TSSB {Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) 37 11.2
Amnestik bozukluk 27 8.2
Obur anksiyete bozukluklan 27 - 8.2
Obir psikotik bozukluklar 13 4.0
Obur organik ruhsal bozukiuklar 10 3.0
Yaygin anksiyete bozuklugu 7 2.1
Uyum bozuklugu 4 1.2
Uyku bozukluklan 4 1.2
Obir duygu durum bozukluklan 3 0.9
Akut stres bozuklugu 1 0.3
Konversiyon bozuklugu 1 0.3
Obir somatoform bozukluklar : 1 0.3
Diger 1 0.3
Toni almayan : 177 53.8

Ruhsal tedavi sireglerinin durumuna bakildiginda yine ruhsal rahatsizhgi olan
basvurularinin biyik cogunlugunun tedavilerinin sirmekte (98 kisi) oldugunu
gbriyoruz. Ruhsal tani alan 154 bagvurunun 30’unun tedavisi tamamlanirken
25 basvurunun tedavileri yanm kalmighr. Bir bagvuru ise tani konmadan iligkisini
kesmigtir.

Yukanda agiklanmaya calisilan ve tablolarda verilen rahatsizliklarin tedavi ve
rehabilitasyonunda kullanilan yéntemler tablo 14’de verilmigtir. En sik olarak
psikoaktif ilaglar diginda kalan ilaglar kullanilmighr. Bagvurularin hemen hepsine
laboratuar kontrolleri esliginde vitamin (B1, A, D, E, B12, folik asit, vb) ve min-
eral (demir, kalsiyum, cinko, vb) destegi verilmistir. Ikinci siklikta kullanilan yéntem
fiziksel tedavi ve/veya egzersizler olmustur. Psikoaktif ilaglar ve psikoterapiler de
aghk grevi 8ykisi olan bu grup bagvurulanmizda oldukca sik olarak kullanilan
yontemler olmustur. :

Degerlendirme

Ulkemizdeki insan haklar ihlallerinin &nemli bir kismini olusturan cezaevindeki
insan haklar ihlalleri ve cezaevleri sorunu ne yazik ki insan haklan savunuculannin
ve saghkgilann sikhikla karsitagtklar bir sorun alani olarak varligini korumaktadir.
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Tablo 12. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri‘ne aghk grevi nedeniyle
basvuran kisilere uygulanan tedavi ydntemleri

Tedavi Yéntemi Sayi Yozde
llag (psikoaktif ilaglar disinda) 312 94.8
Psikofarmakoloiji 128 38.9
Psikoterapi 123 37.4
Cerrahi 4 1.2
Fiziksel tedavi ve/veya evgzersiz 13 39.8
Dig tedavisi 63 19.1
Orntopedik ortez, protez, vb 35 10.6
Gozlok 64 19.5
isitme cihazlan 1 0.3

Cesitli ddnemlerde tutuklu ve hikimlilerce yapilan, ¢ok sayida kiginin hayahni
kaybettigi ve biylk cogunlunun da sakat kaldigi aglik grevleri eylemlerinin her
acidan insani en gok zorlayani olan son aghk grevleri, Glkemizde ve diinyada
genis yankilar uyandirmigtir.

Bugiine degin yapilan en genig kahlimli aglik grevi eylemi olan ve 2000 yilinda
baslayan bu eylem halen sirmektedir. Tutuklu ve hikimlilerin aglik grevi
yapmalarina neden olan F tipi cezaevleri ise agilmistir ve bu cezaevlerinde yaganan
insan haklar ihlallerine iligkin haberler hemen her giin basinda yer almaktadir.

Uzun suren aghk grevi éykileri ve ciddi saglik sorunlan bulunan ¢ok sayida tutuklu
ve hikimlinin cezalan alh ay streyle ertelenerek ya da mahkeme kararlanyla
tahliye edilmelerinin ardindan tedavilerinin nasil yapilacagina iliskin ciddi kaygilar
baglamighr.

Bu kaygilann baslica iki yéni bulunmaktaydi. ilki, bdylesine uzun siiren achgin
insan bedeninde yaratacad: tahribatin boyutlarina iliskin deneyimin ve tibbi
literatGrin bulunmamas, ikincisi de tedavi giderlerinin nasil kargilanacagiydi.
TIHV tedavi ve rehabilitasyon merkezleri calisanlar ve ¢ok sayida gonilla saghk
cahsanin katkilaryla 2001 yilinda TiHV’ye bagvuruda bulunan 329 kisiye mimkin
olan en nitelikli saglhk hizmeti sunulmaya ¢aligilmighr.

Merkezlerimize bagvurulann yogunlaghg Haziran Temmuz ve Agustos aylannda
daha yogun olmak Uzere ilerleyen sireglerde de bogvuran kisilerin saghk
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durumlanna, tamamen iyilesip iyilesmeyeceklerine, ertelemelerin nasil olacagina
iliskin kaygilar siklikla dile getirilen ve zaman zaman sikintili anlar yaganmasina
neden olan durumlar yaratabilmistir.

Uzun sireli aghk grevinin kisilerde yarathgr bedensel ve zihinsel tahribatin yan
sira gerek kendilerinin gerekse yakinlarinin, gelecekte ne olacagina iligkin
belirsizlikten de olumsuz etkilendikleri ve bunun tedavi sireglerini de olumsuz
etkiledigi sdylenebilir. Bu konuda ilgili makamlarin, higbir aydinlahci agiklama
yapmamalari ve sanki Glkede bdyle bir sire¢ yaganmamig gibi davranmaya devam
etmeleri kabul edilebilir bir tavir degildir.

Yasanmig insan haklan ihlallerinin ve bunlarin yarathgi acilann, telafisi gic ve
cogu durumda imkansizdir. insami merkeze alan ve insanin degerli bir varlik
oldugunun bilgisiyle yapilacak dizenleme ve uygulamalar, insana en az zarar
verme olasiliini arthracaktir.

Gelinen noktada, cezaevleri sorunun ¢dziminde, tutuklu ve hikimlilerin
taleplerinin temel ve evrensel insan haklari itkelerinin yol géstericiliginde aranmas:
tek gikar yoldur.

Turhan SELCUK



Iskence ve Iskencenin
| Sonuclariyla lgili
Calismalar ve Degerlendirmeler
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ACLIK GREVLERINDE HEKiMiN ROLU
ve TIBBI ETIK

Metin Bakkalar®®

Oncelikle yillardir tip ve lke ortamina son derece degerli katkilar sunan Turkiye
Psikiyatri Dernegi’nin, dlkemizin en kaklo fakoltelerinin basinda gelen istanbul
Tip Fakiltesi Psikiyatri Ana Bilimi Dali ile birlikte dizenledigi 37. Ulusal Psikiyatri
Kongresi'nin de tip ortamimiza degerli katkilar sunacagindan emin oldugumu
belirtmek isterim. Bu sebeple dizenleyicilere tesekkir ederim.

Bu arada, yillardir Glke igi ve disinda mesleki ve toplumsal sorumluluklarinin
geregi hepimize 6rnek olacak ¢alismalan, kimi trajikomik sorunlarla
karsilagmasina karsgin, basarh bir sekilde sirdiren kongre ve oturumumuzun
bagkani Sayin Sahika Yiksel'e de tegsekkir etmek isterim.

Dogrusu kongrenin ana temasini da ¢ok heyecan verici buldum. “Tirkiye’'de
Psikiyatri'nin Gelecegi: Bilgi Uretimi ve Uygulamaya Yansimasi”. Son dénemde,
ilkemizde ve dinyadaki geligmelerin sonucu ortaya gikan ‘gelecege olan givenin
biyuk élgude tahribat’, yasanan ‘toplumsal hayal kinkhigi’ gézénine alindiginda
ilgili temanin éneminin daha da belirgin olarak ortaya ciktgina inaniyorum.
Hele Turkiye gibi gelecek projeksiyonlanni bilimsel duzeyde gelistirme
aligkanhginin olmadig toplumlarda bu konu daha da énemli. Bu yizden bu yil

* 2-6 Ekim 2001 tarihinde Istanbul’da yopilan 37. Ulusal Psikiyatri Kongresinde yapilan konusma
metni. i
**Dr.,, TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatéri
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gerceklestirdigimiz TTB Buytk Kongresi'nin ikinci gininde ayni kaygilarla
programa aldigimiz “2000-2020 Sirecinde Nasil Bir Dinya, Tirkiye, Saglik,
Tip Ortami Ongérilebilir? Olugturulabilire” baglikl programin son derece dgretici
ve basanl gectigini sizlerle paylagmak isterim.

1- Giris yerine birkag not

Bugin burada gegmisteki bir deneyimi paylasmayacagiz. 2000°li yillarda
insan akhnin halen 8lmé agamadi@i igin sirmekte olan, kamuoyu vicdanini
derinden yaralayan bir trajediyi tarisacadiz. Aslinda aglik grevindekiler,
yakinlarinin yani sira ve étesinde tim toplumun zihinsel, ruhsal diinyasinda
derin izler olugturan bir toplumsal travmadan sézedecegiz. Hem de Glkede
ve dinyada siddetin kutsanmaya, insanin unutturulmaya, yasami 8limle
kurma argimanlarinin dne gikanlmaya galigildigr bir dénemde bu tartigmay:
yapacagiz. Bu bakimdan bitin sogukluklarin &tesinde insanin sicakhigini
dzgurce, bilgiye dayal olarak éne ¢ikarmak durumundayiz.

Daha gegen hafta 6grendigimiz bir davanin iddianamesini, bu tarigmanin dnemli
baslklarn konusunda son derece dgretici olduguna inandigim igin, sizlerle
paylagmak isterim.

Tip ve hukuk tarihine, herhalde, gececek bu iki sayfalik iddianame ile tim
dinyada oldugu gibi Glkemizde de, hekimlik meslegi uygulamalarina iliskin
cercevenin olugturulmasinda gerek moral, gerekse de yasal agidan bir tir en Ust
bir organ olan TTB Yiksek Onur Kurulu'nun Uyeleri aghk grevlerine iliskin yaptiklar
bir agiklama sebebiyle “intihara tegvik” suglamasi ile 3 yildan 10 yila kadar agir
~ hapis cezas istemiyle yargilanacaklar.

Lutfen konuya daha yakindan bakalim. Bu belge aslinda;

i- Hekimlik tutumunun hekimlik disi bir ortamla yénlendirilmeye
galigilmasinin, bagimsiz hekimlik tutumu agisindan anlam,

ii-Ucinct her bir taraftan bagimsiz olmasi gereken hasta-hekim iliskisine
mudahale girigimi,

iii-Aglik grevlerinde hekim tutumuna midahale girigimi,

iv-Mesleki uygulamalarimizdaki cercevenin olusturulmasinda en Ust organ
olan TTB Yiksek Onur Kurulu ¢aligmalarina midahale girigimi,

v-Achk grevi infihar iligkisi

agilanindan konunun meslegimizle ne denli ilgili oldugunu ortaya koyuyor.
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2- Aghk grevi tanimi

Aglik grevleri coguniukia génilli olarak yemekten alikonmayi ve mahkemelerle,
cezaevi yetkilileri veya kolluk gucleri ile ters disen bir sahsin kendi kendini imha
edici bir hareketi olarak gérilmektedir. Ve kugkusuz insan yagamina, saghgina
yonelik her t0rlG eylem gibi aglik grevleri de hekimlik mesleginin inkan anlamina
gelir ve tarahmizdan kabu! edilemez. Aclik grevi hekimligin temel felsefesine
aykin bir eylem sirecidir.

Aclik grevlerinde, genellikle, temel olarak iki taraf mevcuttur. Aglik grevi yapan
ve aclk grevcisinin protesto ettigi ya da talepte bulundugu kisi ya da kurum.
Goroldigu gibi hekimler/saglikgilar birincil anlamda taraf degildir. Kugkusuz
genis anlamda ele alinirsa, achk grevcisinin yakinlar, varsa iginde yer aldiklarn
drgutleri, genel kamuoyu, gérsel ya da isitsel yayin organlan, hukukgular ve
saglikcilar bu sirecin diger aktérleridir.

Aclik grevleri gerek sebepleri, gerekse de ¢dzimleri agisindan salt tibbi bir sorun
degildir. Dolayisi ile sorunun ¢dzimiinde achk grevleri sebeplerini insani esas
alan bir sekilde ortadan kaldirabilmek birincil dncelik olmak durumundadir. Bu
anlamda sorunun ¢éziminde hp digi aktérler birincil sorumludurlar.

Ancak ne yazik ki, yaklagik bir yildir, binlerce tutuklu ve hikomlinin strdirdigo,
dinyada pek benzeri yasanmamig son sirecte, basta siyasi iktidar olmak Gzere,
ilgili taraflarin sorunu ¢dzememe ve/veya ¢dzmeme israr kamu vicdanini derinden
yaralamaktadir.

Dahasi sorunu ¢dzemeyenler ya da ¢ézmeyenler aglik grevini siklikla bir hekimlik
uygulamasi tartigmasina dénistirmeye ¢aligmaktadirlar. Aslinde burada
hekimlerden beklenen aglik grevcilerinin zorla beslenmesidir. Bilindigi gibi
hekimler kendilerine bagli olmayan streglerle ilgili olarak siklikia hedef haline
getirilip, dahasi suglanirlar. Bu durumda gergek sorumlularin kendi
sorumluluklanni gizleme cabasinin da dnemli bir roli vardir.

3- Aglik grevleri hekimlik iligkisi

Aclik grevieri sebepleri/cézimleri agisindan salt tibbi bir sorun olmamakla birlikte,
sonuclar bakimindan mesleki alanimizla dogrudan iligkilidir.

Aclik grevcisi (uzun sureli a¢ kalmis hasta) ile bizim esas iligkimiz hekim- hasta
iligkisidir ve hekim- hasta iligkisinin tim tibbi bilgi, tibbi etik ve hukuksal iliskileri
bu iliskide de gegerlidir. Bir bagka deyisle nitelikli ibbi bakim saglanmasi; 6zerklik,
yararh olma, zarar vermeme, hakkaniyet, mahremiyet, onay, yeterlik gibi tibbi
etik degerlerine &zen gésterilmesi bizimi mesleki sorumlulugumuz oldugu gibi

ahlaki yokimlologumizdir de.




Tedavi Raporu 2001 68 Tibbi Etik

Varik sebebi insan yagami ve saghginin korunmasi ve geligtiriimesi olan bir meslek
grubunun Gyeleri ve hekimligin evrensel ilkelerini korumay: ve geligtirmeyi
amaglayan bir érgit olarak Turk Tabipleri Birligi son yaganan surecin saghk
agisindan olabilecek en az olumsuzlukla sonlanmasi igin olaganisty ¢aba
géstermis ve géstermektedir.

TTB adina biyik gogunlugu meslegimizin temel ilkeleri 1siginda faaliyet yiriten
meslektaglarimiza tegekkir etmek isterim.

Achk grevi hekimler agisindan son derece karmagik ve ayni zamanda zor bir
moral sorundur.

Gonkd;

i-Bir insanin yagamini kurtarmak ahlaki yokimlulogo ile o insanin 8zerkligine
(kendi kaderini belirleme hakki) ve onuruna saygr gésterme mesleki
sorumlulugu arasindaki mithis trajik gerilim. Dahasi kahredici bir sekonder
travmatizasyon ortaminin varlig,

ii-Hele saglikl bir hekim- hasta iliskisini kurmanin neredeyse olanaksiz oldugu
bir ortamda caresizlik hissinin dayanilmaz agirhg,

iii-Tip digi saiklerin (idari, adli vb.) baskin olmasi (tibbi bakim kosullarinin
vygunsuzlugu-fiziki kosullar, zincir ve kelepge uygulamalari, sevk kogullari),

iv-Her seyin bitin taraflarca “politika ve propaganda” ile kirletiimesinin de
katkisi ile bagimsiz mesleki uygulamayi biytk élcide tahrip eden moral
ortamin olusturulmaya caligiimasi.- Niye midahale etmiyorsunuz’a daraltilan
bir yaklagim konusunda kamuoyunun dogal refleksi anlagilabilir, ama siyasi
iktidarin asla-,

v-Dahasi, hekimligin baski uygulamalarnnin araci olmasi baskilar, dogal
olarak bu baskiya gégis gerenlerin de cesitli baskilarla kargilagmasi (TTB
Yuksek Onur Kurulu, TTB Merkez Konseyi, Bursa Tabip Odas! hekimlerinin
davalan gibi). Gegmiste ve bagka Ulkelerde de oldugu gibi siyasi iktidarlarin
operasyon birimleri gibi davranmayan herkesin mahkum edilmeye ¢aligilmasi,

vi-Aglik grevlerinin insani esas alan bir sekilde ¢ézimiu mimkian iken, 2000l
ylllarda insan aklinin gu ana kadar 8limi agamamasina duyulan infial,

meselenin ne kadar karmasik ve zor oldugunun alt bagliklandir.

Tom bu zorluklarin nispeten azaltilabilmesi, bagimsiz mesleki uygulama ortaminin
kuvvetlendiriimesine baghdir. Bu da, aglik grevinde -tim mesleki faaliyetimizde
oldugu gibi- hekimlerin igincd her bir taraftan bagimsiz, baski altinda olmadan
klinik 6zgurligunin éncelikle saglanmast ile mimkindir. Her tirlt karar, hastanin
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goruglerini daima géz éniinde tutan hekimin bireysel insiyatifine birakilmak
durumundadir. Ve bu bireysel insiyatif yaganan her bir durumda, o asamada
gergeklesecektir. Aslinda bu yaklagimiarn &zetleyen ve cerceve metinler olarak
anilan bildirgelerdeki (Dinya Tabipleri Birligi'nin Bildirgeleri, Tirk Tabipleri
Birligi’nin ilgili doktmanlari, Saghk Bakanhgi’nin Hasta Haklar Yénetmeligi vb.)
soguk ifadelerinin arkasinda, ONCE INSAN yaklagimi ile, yillann acili deneyimleri
yatmaktadir. Ve kuskusuz zor unsuru tip mesleginin bir unsuru degildir.

Tom bu zorluklara karsin yiritilmeye calisilan FAALIYETLERI su bagliklarda
toplayabiliriz:

i-Nitelikli hbbi yaklagimi/hekim tutumunu olgunlagtirarak, yayginlashrma
(6zellikle cezaevi hekimleri, olasi sevk zincirinde yer alan hekimler, olasi
yatakli tedavi kurumlarindaki hekimler),

ii-Aglik grevindeki hastalarin bilgilendirilmesi, tibbi bakiminin saglanmast,
iii-Hasta yakinlannin bilgilendirilmesi,

iv-Toplumun bilgilendirilmesi,

v-Meslektaglanmizi her dizeyde koruma-sahip glkma:

-sekonder travmatizasyon ile bagetme yollarina katki

-idari ve/veya adli baskilarn etkisizlestirme

vi-Halen sirmekte olan sorunun insani esas alan bir sekilde ¢6z0mU igin
katkida bulunma (ilgilerle gériigmeler, teknik bilgilerin paylagilmasi, given
ortaminin tesisine katkida bulunma gibi).

Aslinda son olayin temel sebeplerinin baginda TTB'nin aglk grevi dncesi hazirladig
raporunda da yer verdigi gibi izolasyona dayali olmasi nedeniyle bilimsel olarak
uygun gérilmeyen ve ancak uygulamaya sokulan F-Tipi Cezaevleri sorunu
gelmektedir. Ve bu konuda ¢6z0m de mimkindir. Oysa Adalet Bakanhigi sorunun
éz0nden 1srarla uzak dururken, tek uygulama aglik grevindeki kimi tutuklu ve
hokumloleri gegici olarak tahliye etmek olmaktadir. Kaldi ki gegici olarak saliverilen
bu kisilerin tedavileri aslinda devlet tarafindan istlenilmesi gerekirken,
Ustlenilmemekte, gonollo bir kurulug olan Tirkiye Insan Haklan Vakfi s6z konusu
tedavileri gerceklegtirmektedir.

4- Achik grevi ve intihar iligkisi

Kimi zaman bilerek ya da bilmeyerek aglik grevleri ile birlikte anilan infihar kavrami
konusunda bir kag noktaya deginmek ve degerlendirmenize sunmak yararh
olacaktr.
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“Intihar, kelimenin tam anlami ile istege ya da depresyona bagli dirtiye dayals
olarak alinan ve yagsama son vermeyi amaglayan bir eylemdir”(Ingiliz Tabipleri
Birligi-1996). Olumi ne pahasina olursa olsun tercih edenler yasamin artik bir
degerinin ve anlaminin kalmadigina inananlardir.

Oysa yemek yemeyerek bir eylem yapan mahkumlar, genel olarak éimeyi degil,
istemedikleri bir politikayi/uygulamay: degistirmeyi amaglamakta, bu eylemleri
ile ilgililer Gzerinde bir baski olusturmay hedeflemektedirler.

Dr. Cengiz Gileg'in de belirtigi gibi, “eylemlerini ve gerekgelerini benimsemesek
bile yagami tercih ettiklerini ve degerli bulduklarini anlamaktayiz. Cinki bu
insanlar, inanglan ugruna en deger verdikleri seyi, yani yasamlarini ortaya
koymaktadirlar. Olur da bir giin sorun ¢éziimlenirse bu eylemlerin sonucunda
bedensel ve zihinsel olarak agir bir sakathk kalmamasi icin tuz, seker ve B
vitamini almayi ihmal etmemektedirler. Bu tarz tutum ve eylemleri ‘intihar’ olarak
adlandiramayiz.”

Neden bir yildir hepsi 8lmiyor sorularinin soruldugu bir otamda, amag intihar
olsa idi, bu kisiler bu sire igerisinde defalarca kendilerini sldirebilirlerdi.

insanlar eylemliklerinde gok gesitli araclar kullanirlar. Bu araclar icinde bulunulan
etkinlik alani ile yakindan iliskilidir. Bu sebeple, aclik grevindeki kisilerin etkinlik
alanlannin kendi bedenlerine kadar sinirlanabildigi gercegi tartisiimasi gereken
dncelikli bir konu olsa gerekiir.

5- Sonu; olarak
Dogrusu bu ve benzeri calismalarin;
-bilginin Gretimi ve paylagimi,
-nitelikli mesleki uygulamanin yayginlagtinimasi,
-travmaya ve baskiya maruz kalan meslektaglanmiz ile dayanisma,
-halen sirmekte olan sorunun ¢&zimine katki,

imkanlarnni genigletme gibi, aslinda ihmal etmememiz gereken sonuclan
olacagina inaniyorum.

Bu vesile ile bu deneyimlerden edinilen derslerle aclik grevierinin tibbi izlemine
iliskin bir rehber olusturulmasi da son derece gerekli gézikmektedir. Tirk
Tabipleri Birligi olarak béyle bir rehber olugturulmasi ve aslinda tim toplumu
icine alan bu travmatik sireg ile basedebilme konusunda birlikte caligmaya
cok arzulu oldugumuzu ifade etmek isterim.

Basindan beri ifade ettigimiz gibi bizler lmi degil, yasami konugmak istiyoruz.
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Dolayist ile buradan bir kez daha seslenmek istiyorum: Bu kahredici trajediyi
sonlandirmak icin, basta siyasi iktidar olmak Uzere, tutuklu ve hikimlGler ve
herkes caba géstersin lotfen.

Tom olumsuzluklara kargin &niine hicbir kosul koymadan énce insan yagami
diyen biz hekimler olarak, yine de bu toplumda yok edilemeyen bir yerde
sagduyunun varligina inancimizi yineleyerek, hepinize tegekkrlerimi sunuyorum.

111
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OLUM ORUCU/AGLIK GREVi SONRASI
NOROLOJIK TABLO

Gagri Temugin*

Olism orucu ve aghk grevi sonrasi gelisen saghk sorunlan nedeniyle, tutuklu ve
hokimlilerin cezalannin ertelenmeye basladigi 2001 yaz aylanindan 2001 yils
sonuna kadar TIHV Ankara Tedavi ve Rehabiltasyon Merkezi'ne bagvuran 39
kisinin nérolojik muayene ve izlemi yapilmighr. Vakif bagvurulannin boyik
gogunlugu, 6lim orucu ve aglk grevine devam ettikleri sirede Ankara Tabip
Odasi Insan Haklan Komisyonu Gyesi olarak tarafimizdan, simirlandinimig
kosullarda ve elden geldigince izlenmeye caligiimigh. Tahliye olduktan sonra
Ankara’daki devlet ve Universite hastanelerine yatirilan bazi bagvurularin izlemi
de bu kurumlarda devam etmistir. '

Bagvurularin éykilerinden, 175 ile 285 giin arasinda (bazilan 15-30 gin ara
vererek) 6lGm orucuna/aghk grevine devam ettikleri 6grenilmigtir. Ciddi kilo
kayiplan oldugu gézlenen bagvurular, viicut agiriginin %30-50 arasinda bir kilo
kaybi oldugunu ifade etmislerdir. 610m orucu/aglk grevi sirasinda bagvurularin
tamamina yakininda halsizlik, gift gérme, bulanik gérme, bulanti, el-ayaklarda
uyusma-agn, dengesizlik, bag dénmesi, gig kaybr ile bazilarinda biling bularikligi/
kaybi, isitme bozukluklan ve kusma gelistigi, biling kaybi geligen bagvurulara
tibbi midahale yapildigi 8grenilmigtir.

Olsm orucu/aclik grevi sirasinda tutuklu ve hukumlilerce degisik surelerle B1
vitamini kullanildigr &grenilmigtir. Onemli bir kismi basglangigta 1-3 ay sire ile

* Dr,, Néroloji Uzmani, TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
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B1 kullandiktan sonra B1 alimini kesmislerdir. Basvurularin hepsi eylemlerinin
son 45 gin{ tekrar 250-600 mg B1 vitamini alimmina bagladiklarini ve tekrar
B1 vitamininin alinmaya baglamasiyla, biling bulanikhgs, ¢ift gérme ve uyusma
yakinmalarinin azaldigini-ortadan kalkhgini ifade etmiglerdir.

39 bagvurunun ayrinhli nérolojik muayenesi yapilmigtir.
Nérolojik Muayene Bulgulan

Wernicke ensefalopatisinin ileri déneminde konfizyonel durum gelisenlerin
timinde bu déneme ait amnezi saptanmighr. Bazi basvurularda Korsakoff Psikozu
tablosunda beklenen bellek sorunlari ile psikiyatrik sorunlar izlenmistir.

Kranial sinirler

3 bagvuruda géz dibi muayenesinde papil sinirlarinda silinme

19 bagvuruda bilateral laterale bakistu ortaya ¢ikan horizantal nistagmus
9 bagvuruda bilateral minimal laterale bakis kisithlign

3 bagvuruda isitme sorunlan (hiperakuzi, tinnitus, uguldama, isitme keskinliginde
azalma seklinde) '

Duyu Sistemi

25 bagvuruda ézellikle alt ekstremitelerde belirgin (corap tarzinda) ve agrn duyusu
kaybinin daha belirgin oldugu yizeyel duyu kaybi (ttm bagvurularda derin duyu
- eklem-pozisyon- muayenesi normal)

4 bagvuruda uyluk én-yan yiziinde duyu bozuklugu-Lateral femoral kutanéz sinir
lezyonu / Meralgia Parestetika '

4 bagvuruda 6zellikle geceleri artan, dolagma ihtiyaci yaratan ayaklarda siddetli
yanma-adn ve bir bagvuruda ise ek olarak alt akstremitelerde sigrama, atma,
cekilme seklinde tanimlanan istemsiz hareketler

Derin tendon refleksleri (DTR)

15 bagvuruda alt ekstremitelerde belirgin DTR kayb:

4 bagvuruda DTR'lerde artig

Motor sistem muayenesi

Tom bagvurularda yaygin deri alti yag ve destek dokusunda azalma ve kas atrofisi

21 basvuruda alt eksremitelerde ve proksimallerde belirgin gic kaybi



Tedavi Raporu 2001 75 Achk ve Sinir Sistemi

16 bagvuruda boyun fleksiyonunda gig kaybi

14 bagvuruda hareketlerde yavaglama

Serebellar muayenede

12 bagvuruda konusma bozuklugu — dizartri

7 basvuruda gévde ataksisi

23 bagvuruda tandem gait bozuklugu

18 bagvuruda diz-topuk testinde bozukluk

8 basvuruda Ust ekstremitede serebellar testlerde bozukluk
5 bagvuruda intansiyonel tremor

3 bagvuruda titubasyon

23 bagvuruda asagida tanimlanan &zelliklerde yiriyis bozuklugu
genis basarak, kigiok odlmldrlo, ataksik

hafif antefleksiyon postirinde

assosiye kol hareketlerinde azalma

NOROLOJIK iNCELEMELER

Kr MRI l'ncelemes‘i 33 basvuruda yapilmigtir. Bulgular;
Koopere olamadigi igin yapilamad: (1 bagvuru)

Normal (14 basvuru)

Serebral ve serebellar atrofi (13 bagvuru)

Santral pontin myelinizosiz (2 bagvuru)

Talamik lezyon (1 bagvuru)

Sentrum semiovalede lezyon (1 bagvuru)

Ventrikiil komsulugunda sinyal arhigi (1 bagvuruy)

N.Kaudat komgulugunda lakin, beyaz cevherde gliotik lezyon (1 bagvuru)
ENMG incelemesi 19 basvuruda yapilmishr. Bulgular;

Normal (7 bagvuru)
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Periferik Néropati; ézellikle alt ekstremitelerde belirgin, aksonal tutulugun hakim
oldugu, sensori-motor, (11 bagvuru)

Ulnar néropati, eski sekel (1 bagvuru)

Degerlendirme ve izlem

Uzun sireli aghga bagh gelisen nérolojik sorunlanin (Wernicke ensefalopatisi,
Wernicke Korsakoff sendromu, nitrisyonel periferik néropati, restless leg
sendromu, agrl néropati, kas gigsizligy) bagvurularda degisik siddet ve
tablolarda ortaya cikhigr gézlenmistir. Kimi bagvurularla ilgili olarak, tibbi
midahalenin dzellikle baglangig asamasina ait bilgiler olmadigi igin, geligen bu
tablolann bazilarinda, uzamig aghgin yani sira tedavi sirecindeki yanhs veya
eksik uygulamalarin etkisi de géz dninde bulundurulmalidir. Ornegin, ikisi vakif
bagvurusu U¢ kiside, muhtemelen tedaviye baslangic agamasinda sodyum
eksikliginin hizla duzeltilmesine baglh gelisen, Santral Pontin Myelinizosiz
gozlenmesi, tedaviye baslanmasi sirasinda sodyum replasmaninin dikkatli
yapiimast gerekliligini ortaya koymaktadir. Oliim orucunun ileri dénemlerinde
bilinci kapandiktan sonra midahale edilenlerde nérolojik sekellerin daha fazla
oldugu gézlenmigtir. Eylemin son déneminde B1 vitaminin tekrar alinmaya
baslamasi, bagvurularca ifade edilen nérolojik defisitlerde kismi gerilemeler, tutuklu
bulunduklar dénemde yaphgimiz hastane ziyaretlerinde, bagimsiz muayene
heyetleri tarafindan da gézlenmigtir. Bagvurular arasinda B1 vitamininin kullanim
suresindeki farkliliklarin nérolojik tablolar Gzerinde etkisi dikkati gekmistir. Bagvuru
sirasinda B1 kullanmakta olan bagvurulann B1 vitamini alimina devami ile diger
vitamin destegi &nerilmigtir.

Bellek sorunu gelisen bagvurulann prognozu igin ayrintili bellek muayenesi ile
izlemi gerekmektedir. Bu kigilerin gerek izlemi gerek ise tedavisi multidisipliner bir
yaklagimi gerekli kilmaktadir.

Basvurulann hepsinin gok uzun sire hastanede yatakta ve ayaklar zincirlenmis
olarak tutulduklan gézlenmistir. Uzun sireli yatan hastalar igin tibbi bir zorunluluk
olan havali yataklar ancak Ankara Tabip Odasinin girigimleri ile belli bir sire
sonra tutuklu ve hikimlilere ulashrilabilmigtir. Bulunduklan ortamda dolagma
olanaginin saglanmamasi sonucu varolan kas atrofisinde artisa, dekibit Glseri
ve eklem-postir patolojilerine yol agmigtr.

Tom bagvurularda eylem sonrasi kilo aliminin baglamasi ile birlikte deri alti yag
ve kas dokusunda arhg izlenmistir. Géz dibi muayenesinde gézlenen bulgularin
kendiliginden dizeldigi gdzlenmigtir.
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Bagvurular arasinda ciddi sorunlardan birisi &zellikle alt ekstremitelerde belirgin
agri, yanma, sizlama, sicaklik degisikligi seklinde ifade edilen duyu bozukluklan
idi. Parestezi tanimlayan ve yakinmasi fazla olan basvurulara Amitriptilin (Laroxyl)
Karbamazepin (Tegretol ) ve Gabapentin (Neurontin) baglanmigtir. Gerek yan
etki profili gerekse etkinlik agisindan optimal tedavi Gabapentin ile saglanmighr.
Bazi bagvurularda Neurontin dozunun 1200 mg/gin’e kadar yikseltilmesi
gerekmigtir. Parestezinin, gerek ila¢ baslanilmayan hafif bagvurularda
kendiliginden, gerekse tedavi baslanan basvurularda tedaviyi takiben azaldig
gézlenmigtir. Restless leg yakinmasi olan bagvuruda ise L-Dopa ve Pergolid
eklenmigtir. Bu bagvurulann da ilaglar sonrasi yakinmalarinin dizeldigi gézlenmistir.

Ataksi ve yiriyig bozuklugu olan ve ¢ogu destek ile yiriyebilen bagvurulara
dncelikle fizyoterapi-denge rehabilitasyonu baslanmig, fizyoterapi ile olduk¢a
anlamli dizelmeler gézlenmistir. Ataksinin ve diger serebellar testlerin
degerlendirilmesinde serebellar patolojinin yanisira, proksimal kas gigsizligo
ile periferik néropatinin de, en azindan siddeti arthinc rol oynadigr distnioimistir.
Atakside dizelme saglayan fizyoterapinin ayni zamanda proksimal gig
kayiplarinda da anlamli dizelme sagliyor olmasi, bu yorumu desteklemektedir.

Wernicke ensefalopatisi sekeli olarak ortaya gikan nistagmus ve laterale bakig
kisithhklarinda kismi dizelme:- olmakla birlikte ¢ogu bagvuruda devam ettigi
gézlenmigtir. Nistagmus ve diger serebellar bozukluklar olan 9 bagvuruya disik
doz Baklofen (10 mg/gin Lioresal ) baslanmighr. Bu bagvurulardan 4’5 kismen
yararlandiklanni ifade etmiglerdir.

Tedaviye baslanmasini takiben oz sayida bagvuruda bag dénmesi, kulaklarda
¢inlama-uguldama ve konugma bozuklugu yakinmalarinin ortaya cikhigi veya
arthgi izlenmigtir. Basddnmesi yakinmasi daha gok periferik pozisyonel vertigo
tarzinda, bagin hareketleri ile ortaya cikan, kisa sireli ve gcevre déner tarzda idi.
Bu basvurularda denge egzersizleri, antihistaminik (Betaserc), gingo glikozid
(Tebokan) &nerilmis ve KBB konsiltasyonu istenmistir.

Daha 6nce yapilan aglik grevi/élim orucu eylemlerinden farkl olarak gok daha
uzun sirmesi nedeniyle, daha dnce kargilagilmayan veya belirgin olmayan bazi
nérolojik sorunlar bu kez dikkati gekmektedir. Uzun sireli izlem, uzamig aghgin
yol aghgdi nérolojik komplikasyonlarn prognozu konusunda daha saglikli bilgiler
verecektir.
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FiZiKSEL TRAVMAYA MARUZ KALAN
BASVURULARIN TANILARI

Deniz Dilgeroglu*, Asuman Dogan*

GiRiS

Uluslararasi Af Orgito, dinyadaki Glkelerin 1/3‘Gnde devlet tarafindan
yapilmasina géz yumulan igkencenin varhgini verilerle ortaya koymaktadir (1).
Birgok Glkede insanlar politik, dini ya da etnik dzelliklerinden dolay fiziksel,
psikolojik travmayla kargilagsmaktadir. Ayrica cezaevlerindeki koti fiziksel sartlar
mahkumlarin saglklarini olumsuz etkilemektedir. iskence yéntemi olarak
vygulanan kaba dayak (kiint travma) kas iskelet sisteminde kirik, tendon, ligaman
zorlanmasi, kas zedelenmesi ve yirhklara neden olabilmekte, kafaya siddetli ya
da sik sik uygulanan darpeler kafa travmasina yol agmaktadir (2). Kafa travmast,
basagnsi seklinde olabilecegi gibi, kognitif (biligsel, hatfiza, dil), motor ve denge
fonksiyonlarnin bozuldugu felg gibi klinik durumlarla da kendini gésterebilir (3).
Aski gibi ydntemler ise, omuz eklemi, brakiyal pleksus, Ust ekstremitede periferik
sinir yaralanmalarina yol agabilir (4). Falaka gibi uygulamalar, ayck tabaninda
tendonlarda zedelenme, 1. metatarsofalangeal eklemde osteoartrit, plantar fasiit,
kapali kompartman sendromuna yol agabilir. K&ti pozisyonda, uzun sire bel ve
boyun bélgesinin fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonlara zorlanmasi, bu pozisyonda
kuvvet uygulanmasi bel ve boyun agrilarina, buradaki ligaman, disk yapilarinin
bozulmasina ve hatta diskal hernilere (bel, boyun fiigi) neden olabilir (3). Kisilerin
soguk, rutubetli orfamda uzun siire tutulmalan, soguk su sikilmasi, cezaevlerindeki
koto fiziki sartlar romatizmal sikayetlerin, miyofasiyal agn sendromu (MAS) ve

* Dr., Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani
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fibromiyaljinin ortaya ¢ikmasini kolaylaghrir (2,3). Bu kisilerde genellikle agn ilk
semptomdur ve kimi zaman tedaviye cok direngli olup, kroniklegebilir (1,5).

Literatirde, igkence magdurlarinda gérilen kas iskelet sistemi patolojilerinin
araghnldigi gahgmalara pek rasttanmamaktadir. Bu calismada, 1996-2000 yillar:
arasinda TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne, gézalti ya da-
cezaevinde fiziksel siddete maruz kaldig igin bagvuran ve kas iskelet sistemine
ait yakinmalan olan bagvurulardan, tarafimizdan degerlendirilen 41 basvurunun
muayene formlan incelenerek klinik dzelliklerinin belirlenmesi amagland.

YONTEM

Bu calismada, 1996-2000 yillar arasinda TIHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'ne bagvuran, gézaltinda ya da cezaevinde fiziksel siddete maruz kalma
dykust olan, kas iskelet sistemine ait yakinmalarn nedeniyle muayene edilen,
tanisi konup, tedavi uygulanan 32 erkek, 9 kadin 41 kisinin degerlendirme formlan
retrospektif olarak incelendi. Yapilan fizik muayenede yakinmanin oldugu viicut
bslgesinde (eklem, kas) sislik, renk degisikligi, deformite, kas atrofisi, hassasiyet,
eklem hareket agikhiginda kisithlik, nérolojik olarak motor, duyu, refleks kaybi
olup olmadigina bakildi (3). Bagvurularn yapilan kas iskelet sistemi muayenesinden
sonra hepsinden tam kan, RF, CRP istendi. Bel, boyun agrisi, eklemlerde agns
olan hastalarda éncelikle diz grafi istendi. Lomber ya da servikal diskopati
- dugtinGlen bagvurular icin magnetik rezonans gérintileme tetkiki, brakiyal pleksus, -
periferik sinir lezyonundan siphenilen bagvurulara elektromiyografi (EMG)
yoptirildi. Fiziksel siddete maruz kalindiktan sonra kas. iskelet sistemine ait
yakinmalann ne kadar siredir devam ettigi, hangi vucut bélgesinde ne tir bir
yakinma oldugu, muayene ve tetkikler sonucunda konulan tanilar, patolojilerin
travma ile ilgili olup olmadigi, dnerilen tedaviler, kisilerin kontrol muayenesine
gelip gelmedigi bir forma kaydedildi.

BULGULAR

Bagvurulann 32'si erkek, 9'u kadindi. Bu kigilerin yaglan 20-61 arasinda degisirken
bu grubun yas ortalamasi 32.2+9.4"t56. Yakinmalannin siresi 1 ay ile 10 yil gibi
cok genig bir zaman araligina yayilmigh. Ortalama yakinma siresi 27.8 ay olarak
belirlendi. Bagvurulanin dnemli bir kismi (41 bagvurudan 20si) Gineydogu Anadolu
bélgesinden geliyordu. Kisilere uygulanan fiziksel iskencenin tGri, ne kadar sire
maruz kalindigina dair bilgiler, gesitliliin fazla olmasi nedeniyle gruplanamadi.
Bagvurularin bu konular anlatarak tekrar k&t deneyimlerini hatirlamasi
istenmediginden, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani tarafindan  patolojiyi
agiklayacak kadar genel bilgiler not edilmis ya da bagvuruyu degerlendiren vakif
hekimi ve psikiyatristin verdigi bilgilere bagvurulmustur. Bagvurularin cinsiyetleri,
kas iskelet sistemine ait yakinmalan, sireleri ve tanilar Tablo1’de verilmistir.




Tedavi Raporu 2001

81

Fiziksel Travma

Tablo 1. Basvurularin yakinmalari ve bunlarin siresi ile tanilan

Basvuru No | Cinsiyet Yakinma Suresi Tani
1 E |Bel agnsi 6 ay |Lomber spondiloz
2 E Be! agnsi, ayak agrisi 1 yil |Pes planus, sakroileitis
3 E Bel agnsi, boyun agnisi 3yl {MAS, spondilolistezis
4 E Bel agnisi, kollarda agn 2 yil |Servikal spondiloz
5 K Bel agnisi, sol uyluga yayillan agn 2 yil  |Skolyoz, lomber diskopati
Solda n.radiyalis, n.ulnaris,
6 E Solda belirgin kollarda agrn, ellerde 6a n.medianus'ta periferik sinir
uyusukluk ¥ 1lezyonu, bilateral karpal
tinel sendromu
. Spinal stenoz, lomber
7 E Bel agrisi, kladiyokasyo 8 ay diskopati
Sagda n.radiyalis, n.ulnaris,
8 E Sag kolda hipoestezi, bel agns: 2 yil | parsiyel sinir lezyonu,
lomber strain
. ‘ . TME disfonksiyonu, MAS,
9 K Bilateral gene eklemi, boyun, sirt ve 12 ay |servikal spondiloz, lomber
belde agn ;
strain
Sag omuz ve dirsekte agri, 4. ve 5. Sagda n.radiyalis, n.ulnaris,
10 E - h 2 ay - "
parmaklarda hipoestezi parsiyelk sinir lezyonu,
Osteoporoz, lomber spondi-
loz, vertebra kompresyonu,
1 K Bel agnisi, bacakta uyusukluk 4yl spondilolistezis, lomber
diskopati
12 E Boyun, sirt ve sol kalgada agn 12 ay |MAS, sol koksartroz
13 E . |Omuzlarda agn 1 ay [MAS
14 E Bel ve sirt agnisi 4 ay ]Lomber strain, MAS
e e Sternokleidomastoid kasta
15 K Boyunda gigsizlok 6 ay disuse ve atrofi
16 E Bel agnsi 5yl [Lomber strain
Kink sonrasi adesiv kapsdlit,
17 E Sol omuzda agn ve limitasyon 12 ay |sag biseps kasinda total
rgptir
18 E Bel agnsi 3 ay |Lomber strain
19 E Bel agnsi 12 ay jLomber strain, skolyoz
20 E Ellerde siglik hissi 12 oy |Somatizasyon
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Tablo 1. Bagvurularin yakinmalar: ve bunlarin siresi ile tanilari (devami)

Bagvuru No | Cinsiyet Yakinma Siresi Tar

21 K |E eklemier, gbr?Y””' sirt ve kol 2yl |Fibromyali

22 E Boyun ve sirt agnisi 10 pl |MAS

23 E Bel agnsi, sol bacaga yaylan agn 2yl [Lomber spondiloz
Sipina bifida, lomber

24 K Bel agrnist, bacaklara yayllan agn 3yl |spondiloz, L4 vertebrada
avilsiyon

5 | & o o b

26 E Sirt ve bel agnsi, ellerde giigsizlok 4 yil | Servikal siringomiyeli, MAS

27 E Bel agnist, vyluga yayllan agn 6 ay |Lomber diskopati

28 E [Boyun agns Vo | hemimmet seiolieris

29 E Boyun, sirt ve bel agnisi 10 yit |Lomber spondiloz, MAS

30 E Bel ve sirt agnsi 1 ay |Lomber strain, MAS

31 K Sirt agnist 2yl |MAS
Pes planus, lomber strain,

32 E Bel agrisi 4 yil | kosta ve klavikula kink
sekeli

3 | e foocar N e

34 E Boyun agnsi, bel agrisi 1y |MAS, Lomber strain

35 K Sit ve omuzlarda agn Tyl [MAS

36 E Boyun agnisi, bag agnsi 10 yil | Servikal spondiloz

37 E Boyun ve sirt agnsi 1yl |[MAS

38 E ' |Bel agnsi, sol bacaga yayllan agn " | 1yl |MAS
Vertebra korpusunda

39 K Bel agnsi 10 ay |kompresyon kingi,
lumbalizasyon

40 E El ve ayak bileklerinde agn, sislik 1 ay |Trovmatik artrit

4] E |Belagrs 10 yil [Lomber spondiloz




Tedavi Raporu 2001 83 Fiziksel Travma

Bagvurulann fizik muayene ve tetkiklerinin degderlendiriimesi sonucu konulan
tanilar arasinda 14 bagvuruda (%34.1) MAS, 9'unda (%21.95) lomber strain,
7'sinde (%17.07) lomber spondiloz, 4'inde (%9.75) servikal spondiloz, 4'Gnde
(%9.75) lomber diskopati, 3'Onde (%7.31) servikal diskopati, 3'Unde (%7.31)
periferik sinir lezyonu, 3'Onde (%7.31) spondilolistezis, 3'Unde (%7.31) vertebra
fraktird en sik gérilenlerdi. Tanilan konan bagvurulardan 38’ine (%92.6)
medikal tedavi (nonsteroid analjezik antienflamatuar ilaglar, miyorelaksan ilaglar,
topikal analjezikler), hepsine (%100) ev programi seklinde egzersiz (relaksasyon,
postir, giglendirme egzersizleri), 7’sine (%17.0) fiziksel ajanlar (yOzeyel 1smci
olarak hot pack, parafin, derin 1sihci olarak ultrason, kisa dalga, analjezik
olarak TENS), 2'sine (%4.87) tetik nokta enjeksiyonu uygulanmigtir. Bagvurularin
ancak 9’unun (%21.95) kontrol muayenesine gelmis oldugu géruldu.

TARTISMA

Bagvurular, igkenceye maruz kaldiktan sonra ya da cezaevinde uzun yillar kalip
saliverilmelerini takiben saglik problemleri nedeniyle tedavi ve rehabilitasyon
merkezine bagvurmuslardi. Bu kisilerin fiziksel yakinmalan en gok kas iskelet
sistemiyle ilgili olup, gogu uzun siredir devam eden kronik yakinmalardi. 2000
yihna ait TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporunda, fiziksel
yakinmalar olan 918 bagvurunun 551°inde (%60.02) kas iskelet sistemini
ilgilendiren tanilann konuldugu gésterilmektedir (6).

Bizim calismamizda en sik konulan taninin MAS (%34.1) oldugu gérilmektedir.
MAS, iskelet sistemi agrilarninin en stk rastlanan nedeni olup, siklikla boyun ve
belde zaman zaman da periferde ortaya ¢ikar. Prevalansi toplumda %12 olarak
bildirili. MAS genellikle bélgesel bir kas grubunda ya da kasta agn, tetik noktalar,
lokal hassas alanlar, sert bantlar ve tetik nokta palpasyonu ile ortaya gikarilan
yansiyan agn gibi ézelliklere sahiptir (7). Tek kas grubundaki MAS siklikla akut
asin yUklenme-travma sonras! ortaya gikar. Postural stres, kas imbalansi, iskelet
asimetrileri gibi mekanik fakiérler daha yaygin kas agnlarina neden olur. Bazi
vakalarda agn kroniklesir, ézellikle sinerjik diger kaslara da yaylhm gésterir.
Buna kronik rejiyonel miyofasiyal sendrom da denir (8). Bagvurularimizin fiziksel
travma ykilerinin olmasi, uzun sire kéti fizik sartlara maruz kalmalan ve
kronik kas agrilannin sirOyor olmasi MAS'in &zelliklerine uymaktadir.

CGalismamizda ikinci siklikta lumbal strain’in (%21.95) gérilmesi, bel agnsina
yol agan risk faktdrlerine bu kisilerin de maruz kalmasiyla agiklanabilir. Agir
yUk kaldirma (11.3 kg Uzerinde), kaldirma sirasinda lomber fleksiyon ile birlikte
rotasyon, asimetrik kaldirma, hareketin sirekli tekrar lomber bélgede kas,
ligaman, disk ve vertebralar Uzerinde stres yaratir. Kaslarda strain, disklerde
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herni, vertebralarda spondilolistezis yapabilir (9). Bize bagvuran kisilerde agir
yUk kaldirmanin yerini fiziksel siddet sirasinda yiksek kuvvetle vurma, lomber
bslgenin uzun sire k&t postirde tutulmast alabilir.

Sahin’in yaptg calismada 1996-1998 yillan arasinda TiHV istanbul Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’ne bagvuran 65 kiside, bizim serimizden farkl olarak birinci
sirada lomber strain (%26.8) olmak izere, MAS (%14.6), lomber diskopati (%11.0)
saptamighir (10).

Caligmamizda 3 bagvuruda (%7.31) vertebra fraktiiri, 1'inde (%2.43) kosta ve
klavikula kingi gérilmis olmas fiziksel siddet sirasinda olusabilecek kinklara
érnektir. Ug bagvuruda  (%7.31) periferik sinir lezyonu, 1'inde(%2.43) biceps
kasinda roptir gérilmesi de travmayla direk iliskili oldugunu disindirmektedir.
Ayrica igkenceye maruz kalanlarda klinik ve radyolojik olarak gésterilemeyen
lezyonlann varligini kemik sintigrafisiyle kanitlamak da mimkin olmaktadir(11).

CGalismamizda konulan tanilanin travmayla ilgili olup olmamasina karar verilirken,
fiziksel siddefin Uzerinden gecen zaman, yakinmanin kronik olup olmamasi,
gérintileme ydntemleri ve EMG ile kanitlanan kink ve sinir lezyonunun varlig
g6z éniinde bulundurulmustur (12).

Tedavide daha ¢ok medikal ajanlarin kullanilmasinin nedeni fizik tedavi
uygulanabilecek bir Unitenin vakif binyesinde olmamasi, bagvurulann cogunun
sehir digindan gelmesi nedeniyle uzun sire evlerinden/iglerinden ayn kalmak
istememeleridir. Benzer nedenlerle basvurularin kontrol muayenesine gelme
oraninin digtk oldugunu, dolayisiyla tedavinin basari oraninin verilemedigini
dusinilebilir. Ancak bir-grup bagvuru da tedavi sonrasi yakinmalar gectigi icin
kontrol muayenesine ihtiyag duymamug olabilir.

iskence magdurlarinda gérilen kas iskelet sistemi patolojilerine ait literatir gok
kisithdir. Ozellikle vakif binyesinde yapilan degerlendirmelerin raporlar halinde
yayinlanmasinin alanda veri saglamasi agisindan énemli oldugunu diiginiyoruz.
Ayrica TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde olusturulacak fizik tedavi
Onitelerinin bagvurulann tedavi ve rehabilitasyonlarinin takibini kolaylagtinp
basarisini artiricag kanisindayiz.
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ELEKTRIK ISKENCESi uyGULANNus BiR OLGUDA
ALTERNATIF ADLI RAPOR GALISMASI

Bilent Pismigoglu®, Fikri Oztop*, Ferruh Zorlu*, Ahmet Etit*, Veli Lok*

Amag

Gézaltinda iskence uygulamalarina maruz kalindigi ve resmi adli raporlarda ise
iskenceden kaynaklanan bulgulara yer verilmedigi iddialanyla sik olarak
kargilagilmaktadir. Bu caligmada iskence altinda alinan ifadelerin yargi sireclerinde
gecersiz sayilabilmesi ve iskence yapan kamu gérevlilerinin saptanarak
yargilanabilmeleri igin en dnemli basamak olan resmi adli raporlarla ilgili olugan
memnuniyetsizlik oraninin saptanmasi ve bunun en aza indirilebilmesi igin gerekli
prosedirlerin neler olabileceginin arastinlmasi amaglanmstir.

Yéntem

Gézaltinda elektrik ve diger iskence uygulamalanna maruz kaldig iddiasi ile
Ocak 2001'de tedavi amaaiyla Turkiye Insan Haklar Vakh lzmir Tedavi Merkezi'ne
ve rapor dizenlenmesi icin lzmir Tabip Odasi'na bagvuran bir kisiye Istanbul
Protokoly ilkeleri dikkate alinarak yapilan muayene ve fetkikler sonucunda
hazirlanan alternatif adli rapor ile gézalt stirecinde dizenlenen resmi adli raporlar
kargilagtinimigtir, '

Resmi adli rapor sureglerine dair memnuniyetsizlik dizeyinin saptanmasi igin
Turkiye Insan Haklan Vakhi'na 1998 ve 1999 yillarninda tedavi amaciyla bagvurmus
hasta kayitlan retrospektif olarak incelenmistir.

*Dr, Turkiye Insan Haklar Vakf izmir Temsilciligi
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Olgunun &6zelliklerinden yola gikarak hatali negatif adli raporlarin ve
memnuniyetsizligin nasil azaltlabilecegdi, bu konuda Istanbul Protokoli’nin
sundugu olanaklar tartigilmighr.

Girig
iskence

Bir kisiden veya Ggiinci bir sahistan bilgi almak, o kisinin veya Gginci bir sahsin
itiraf etmesini saglamak, o kisiyi veya Gginci bir sahsi igledigi veya iglediginden
suphelenilen herhangi bir eylemden dolayi cezalandirmak, her tir ayinmciliktan
kaynaklanan herhangi bir nedenle séz konusu kisiyi veya Uginci bir sahsi
korkutmak veya zorlamak amaciyla, kamu gérevlisi veya resmi gérevli olarak
_hareket eden herhangi bir sahsin rizasi, emri veya géz yummasiyla, séz konusu
kisiye aci vermek veya canini yakmak kastyla yapilan zihinsel ve/veya fiziksel
~ herhangi bir hareket igkence olarak tanimlanmaktadir.t”

Dinyada igkencenin yasal oldugu higbir tlke bulunmamasina kargin 150°den
fazla Ulkede devlet gorevlileri tarafindan iskence ve kdts muamele yapildig,
bunlardan 70’den fazlasinda iskencenin yaygin veya sirekli oldugu, 80’den
fazlasinda ise 8lumle sonuglandig, iskencenin askeri diktatorloklerde ve otoriter
rejimlerde uygulandig kadar demokratik olarak nitelenen Glkelerde de yapildigi
belirtiimektedir. @ ’

iskence uygulamalan genellikle gézden vzak yerlerde gerceklestirildigi; iskence
yapan kisilerin korunmasi ve cezasiz birakilmasini saglayacak bir cabanin séz
konusu oldugu; haklannda yasal iglem baglahlan gérevlilerin ya hig ceza almadigi
ya da ¢ok azinin cezalandinldigi rapor edilmistir. Resmi makamlara gére;
ilkemizde 1995-1999 yillan arasinda yiritilen sorugturmalarda iskence ile
yargilanan 577 givenlik gérevlisinden yalnizca 10’y hakkinda cezai islem yapildigi
belirtilmektedir. @

iskencenin amac

“Iskencenin amaci, sadece bireylerin fiziksel ve duygusal yapilarina zarar vermek
degildir; kimi durumlarda bitin bir toplumun iradesini ve onurunu da yok etmeyi
amaclar. insan olarak varolusumuzun anlamina ters distigo ve daha aydinlik
bir gelecek igin' umutlanmiza gélge disirdigu igin iskence, insanlik ailesinin
butun Uyelerini ilgilendirir”. O :

iskence Yontemleri

Gok sayida iskence gérmis kisi ile yapilan gérismelerden yola gikarak saptanan
igskence ydntemlerinin cok cesitli oldugu, fiziksel ve ruhsal aci vermek igin hemen
her yolun kullanddigr izlenmektedir.
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iskence ve Hekim Sorumlulugu

Ulusal ve uluslararasi bir cok belge iskenceyi bir insanlik sugu olarak tanimlamustr.
Dunya Hekimler Birligi'nin Tokyo Bildirge’sinde gok net bicimde hekimin “iskence
vygulamasina ya da zalimce, insanhk digi- veya onur kinci iglemlere ne olursa
olsun, destek vermeyecegini, géz yummayacagini ve katimayacaginm”
vurgulamighr.®

iskencenin énlenmesinde &ncelikle onun insanda olusturdugu zaran bilimsel
ydntemlerle ortaya koyacak ve kanitlayacak meslek grubu olarak hekimlerin
rolinin &nemli oldugu vurgulanmaktadir. Hipokrat Andindan baslayarak
gelistirilen tom etik ilkeler, hekimlerin nesnel bilimsel degerler 151ginda gérev
yapmasinin gerekliligini dngérmekte ancak kimi hekimlerin bu etik ilkelere kars
vygulamalarin iginde yer alabildigi belirtiimektedir. * ‘

Aksi tutumlarin do mevcut oldugu; iskencenin saptanmasi, kanitlanmasi ve rapor
haline getirilmesi igin yapilan aragtirma ve galismalarda da oldukga mesafe alindig
beliftilmektedir. Adli Tip alaninda yapilan travma araghrmalan ve psikiyatri biliminin
travmatik stres alanindaki caligmalarinin yani sira ézellikle spesifik iskence
vygulamalannin tespitine ydnelik bilimsel ¢alismalar bulunmaktadir. Anestezi
altinda domuzlara uygulanan elekirigin etkileri Gzerine Danimarka RCT ekibinin
cahgmalar, L&k ve arkadaglarinin falaka ve kiint travmanin kemik sintigrafisi ile
gosterilmesi ve elekirik iskencesinin cilt biyopsisi ile taninmasi, galismalarn bu
alanda yapilmig énemli ¢calismalardir.© 7.8 9.1011.12,13,14.15)

iskence ve Adli Tip

Torkiye’de 1980°den bu yana bir milyonun Gzerinde insanin iskence gérdigo
belirtilmektedir. 1990-2000 yillar arasinda Tirkiye insan Haklan Vakfi'na
bagvuran ve tedavisi dizenlenen iskence géren sayist 5719 kisidir. Bu rakam
sadece TiHV'ye tedavi amaciyla ulagabilen kisi sayisini géstermekte olup, gergek
rakamin gok yiksek oldugu séylenebilir. Buna kargin resmi adli raporlarda iskence
kelimesinin hi¢ kullanilmadigina dikkat gekilmektedir. Gézalti surecindeki
travmalara iligkin bilgileri dogru ve aynintili olarak igeren resmi adli raporlarin
son derece istisnai oldugu, adli raporlarnn iskencenin saptanmasi, kantlanabilmesi;
iskenceye karst hukuki savagimi baslatabilmenin ilk basamagi, ve kamuoyu
baskisini artirabilmek igin de oldukga gerekli oldugu vurgulanmaktadir.(¢!

“Tibbi muayeneyi usuline uygun yapmamak ve igkence ve kdti muamele izlerini
gizlemek Dinya Hekimler Birligi'nin Cenevre Bildirgesi, Uluslararasi Hekimlik
Ahlaki ilkeleri, Tokyo Blldlrge5|, Birlesmig Milletlerin Tibbi Etik ilkeleri ve Turk
Tabipleri Biriginin iskence ve K&t Muamele Gibi insan Haklari ihlalleri Kargisinda
Hekim Tutumu Genelgesi gibi ulusal ve uluslararasi metinlerde oldugu gibi Saghk
Bakanhigi'nin Adli Raporlar konusundaki genelgelerine de aykindir”.017
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Adli muayene ile ilgili yasal dizenlemelere géz atildiginda; Saglik Bakanhgi’'nin
20 Eyltl 2000 tarihli Adli Tabiplik Hizmetleri ve Adli Raporlarin Dizenlenmesi’ne
dair genelgesi bu konuda gikartilmig olan en son genelge oldugu ve konuyla
ilgili bugine kadar ¢cikarhlmig tum genelgeleri yirirlokten kaldirdigi ve yeni bir
dizenleme énerildigi anlagilmaktadir.('®

Bu genelgede hazirlanan standart 4 nisha ve 3 sayfadan olusan “Genel Adli
Muayene Formu” ve 3’er sayfadan olusan “Cinsel Saldin Muayene Formlan”nin
kullanilaca@ belirtiimektedir. Genelgede, “hekimin hastay bizzat gérmesi ve
muayene etmesi”, “muayenenin uygun sartlar altinda, adli kolluk kuvvetleri
-mensuplarinin duymayacaklari ve gérmeyecekleri bir yerde yapilmasi”,
“...sorulmamig olmakla birlikte adli sorusturmanin boyutunu degistirebilecek
durumlarin da rapora yazilmasi”, “mevcut muayene ve laboratuar bulgular
kisi hakkinda kesin rapor dizenlemek igin yeterli degilse, kesin rapor
dizenlenmemesi, hastanin uygun merkeze sevkinin yapilmasi”, dizenlenen
raporun “birinci nishasinin talep eden kurum adina yetkili kisiye kapali ve
mUhirly olarak elden teslim edilmesi”, ikinci nishasinin “ilgili Cumhuriyet
Savciligi'na kapali zart iginde resmi kanalla iletilmesi”, “Gginct nishasinin il
Saghik Modurtogiu’ne ayhk olarak génderilmesi”, “dérdinci nishanin

dizenleyen kurumda saklanmasi” istenmektedir.1®
Alternatif Tibbi Rapor

Resmi adli muayene ve rapor dizenlenmesi uygulamalarinin yani sira alternatif
tibbi rapor dizenlenmesi ile ilgili galismalar da mevcuttur. Izmir Tabip Odasi
iginde 1989 tarihinde kurulan insan Haklan Muayene ve Rapor Komisyonu,
iskence gérdigu iddiasi ile bagvuran kigilere, Alternatif Tibbi Raporlar
dizenlenmektedir. Kisi, iskence gérmuigse igskence gérdigine iligkin bir sug
duyurusunda bulunmak, bunu belgelemek istiyorsa; resmi adli tp raporu
alamamigsa veya aldigi rapor eksik ya da hataliysa veya yazilan raporun icerigini
bilmiyor ya da kusku duyuyorsa, gerekli tim muayene ve tetkikleri tamamlanip;
objektif bir rapor olugturabilecek veriler elde edilebilirse alternatif tibbi rapor
dizenlendigi belirtilmektedir.(1624

istanbul Protokolu

Adana’da, 1996 yili Mart ayinda, Tirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan
dozenlenen “Insan Haklar ve Tip Meslegi” isimli toplantinin sonrasinda, Birlesmis
Milletler tarafindan onaylanip Uye Glkeler tarafindan kullanilabilecek, canlilarda
iskence izlerinin saptanmas: igin bir iskence muayene protokolG Turkiye'den
TIHV, ATUD ve TTB'nin yer aldigi 15 Glkeden 40 kurulugu temsilen 75 uzmanin
katkisi ile 3 yil stren bir caligma sonrasi hazirlanmig ve BM'nin resmi belgesi
haline gelmistir.?)
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TARTISMA
Olgu

ﬁf)ykii: Erkek, 20 yasinda, 06 Ocak 2001 de evinden Terdrle Micadele §ubea
polislerince gézaltina alinmig; 2 giin gézaltinda kalmig. 08 Ocak Pazartesi ginii
.......... Asliye Ceza Mahkemesi’nde tutuksuz yargilanmak Gzere serbest birakilmis.
1 Gézaltinda 3 kez sorguya alinmig, Ugincisiinde gézbag: da takilmak Uzere,
ayakta bekletme, giplak soyma, 1slak battaniye ile sarma ve elektrik uygulamasi,
kaba dayak, kollanindan kaldirarak askiya alma, haya burma, cinsel taciz, basingh
suile islatma ve sogukta bekletme, hicrede tutma, tehdit, hakaret, onur kirici séz
ve davraniglar ile su ve tuvalet kisitlamasi gibi uygulamalara maruz kalmig. Elektrik
uygulamast; yere yahrip kol ve bacaklarina bastirarak islok battaniye ile sardiktan
sonra sag ayak serge parmagina ve penise elekirot baglanarak yapilmig; bu
sirada zaman zaman islatiliyormus.

1. Adli muayene gézaltina alindiktan hemen sonra .......... Devlet Hastanesi Acil
Servisi'nde, polisler muayene odasinda iken, yokinmasinin olup olmadiginin
sorulmasi ve dig baki ile yapilmis.

2. Adli muayene 8 ocak 2001 ............ Saghk Ocagi'nda, polisler disandayken
yakinmasi olup olmadiginin sorulmasi, dig baki ve fizik muayene ile dizenlenmis.
Adli muayene sirasinda elektrik yanigi oldugunu digindigi penis ve sag ayak
serce parmagindaki lezyonu doktora gésterdigini ifade ediyor.

Yakinmalar: Bacaklar, sol diz, hayalar, gégis, kollar, omuz alt, sirt, boyun ve
belde agn, penis ve sag§ ayck serce parmaginda yara, halsizlik, burun akintisi,
dksurtk ve kinklik. -

Baka (10.01.2001): Farenks hiperemik, sag omuz 6n alt kissimda 1-2 cm’lik
heterojen solmakta olan ekimoz ve basingla hassasiyet, sol diz ig yukar kisimda
3-4 cm'lik heterojen solmakta olan ekimoz ve basingla hassasiyet, gene sol 8n
yan kisminda basingla hassasiyet, sag ayak 5. parmak sirtinda 0.1 cm
bUyikliginde, penis cildinde sag én yanda 0.1 cm biyukliklerinde olmak Uzere
ikincisi krutlu elekirik pikir izlenimini veren iki adet cilt lezyonu, her iki testiste
palpasyonla hassasiyet ve agri, sag biceps ve triceps kaslan basincla hassas,
omuz abduksiyonu ile sagda tricepste agn, boyun, ense, trapezius, paraverte-
bral, pektoral ve karin kaslar hareket ve basingla agrili, bel hareketleri agrili ve
kisitli.

Ortopedi Konsultasyonu (10.01.2001): Sa§ omuz 8ninde Deltoid
Uzerinde soluklagmig yaklagik 3-4 ¢cm ¢apli ekimoz, sol uyluk distalinde vastus
medialis Gzerinde yaklagik 5 cm ¢apli soluklagmis ekimoz, peniste glansin 2 cm
proximalinde ve sag ayak 5. parmak dorsomedialinde 1 mm’lik batma izi {punktur),
(palpasyon ile g6gUs, sirt, bel adaleleri agnl. y
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(.. A
Uroloji Konsiltasyonu (10.01.2001): Peniste sag yanda deride Uzeri
kurutlu 1 mm’lik lezyon var (pikur). Sag epididim palpasyonla duyarli. Sol Grade
lll, sag Grade Il varikosel

Kani: 1- Penis sag yandaki deri lezyonu elekirik pikiri olabilir.

Psikiyatri Konsiltasyonu (11.01.2001): Zoman zaman irritasyonun
goruldugu minimal anksiyete bulgulan yosadigi dugindlebilir.
Resmi Adli Raporu (..................Devlet Hastanesi-07.01.2001): Tom

giysiler gikanlip yapilan muayenesinde (genital orgonlar dahil) herhangi bir
darp-cebir izine rastlanmamgtir.

Resmi Adli Raporu (..............Saghk Ocad-08.01.2001): 08.01.2001

saat:11.10’da yapilan muayenesinde ekimoz gérilmedi, darp-cebir izi yoktur.

Patoloji Raporu (16.01.2001): Sa§ ayak 5. parmaktan génderilen deri
biopsisinde epidermis ve yukari dermada nekroz, papiller dermada ekstravoze
eritrositler, perivaskiler, hafif derecede mikst yangisal infiltrasyon izlenmistir.
Histopatolojik bulgular elekirik yanigiite uyumludur.

Skrotal Renkli Doppler Sonografik inceleme (11.01.2001): Bilat-
eral sant tip varikosel.

Dinamik Skrotal Sintigrafi (11.01.2001): Normal sinirlarda dinamik
skrotal bélge sintigrofisi.

Tom Vicut Kemik Sintigrafisi (11.01.2001): Normal sinirfarda tom vicut
kemik sintigrafisi.

YORUM

Yapilan konsiltasyonlar ve tetkiklerden elde edilen bulgular kiginin gézaltinda
kendisine ydnelik olarak maruz kaldigini belirttigi uygulamalar ile ilgili dykiisini
kuvvetle desteklemektedir.

SONUG

................... ‘in gézatinda bulundugu sire icerisinde yagadigi ve maruz kaldigi
uygulamalara iliskin ve gézalt sireci sonrasindaki fiziksel ve ruhsal yakinmalarina
iliskin vermis oldugu anamnez, bu anamneze uygunluk gésteren ilk muayene,
Ortopedi, Uroloji, Psikiyatri Konsiltasyonu muayeneleri bulgu ve sonuclar; cilt
biyopsisi patoloji sonucu gdz éniine alinarak yapilan degerlendirmede kiginin
gézalhnda bulundugu sire igerisinde “insan eliyle olugturulmusg fiziksel ve
psnkolopk travma”ya maruz kaldigi kanaatine vanimigtr. )

Dinya Tabipler Birligi (WMA)'nin Ekim 1975 tarihli Tokyo Bildirgesi'nde iskence;
“yalmiz bagina ya da bir yetkilinin emri alinda davranan bir ya da birden gok
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kiginin, bilgi edinmek, itiraf almak ya da bir baska nedenle, kasitl, sistemli ya da
dusUncesiz bigimde bir bagka kisiye zor kullanarak, ona fiziksel ya da ruhsal
yénden aci vermesidir” bigiminde tanimlanmugtr.

Bu tanimlama géz énine alinarak; ..................... “in gézaltinda bulundugu sire
igerisinde iskenceye maruz kaldig kanaat olugmustur.

Olgu gézaltinda kaldigr iki gin siresi iginde iki kez adli muayeneye gétirilmigtir.
Gézaltina alindigi gece lice Devlet Hastanesi Acil Servisinde nébetci pratisyen hekim
tarafindan yakinma sorulmast ve dig baki ile yapilan muayene sirasinda giivenlik
gigleri de muayene odasindaymig. lkinci muayene ertesi gin ilcedeki bir saghk
ocaginda gérevli pratisyen hekim tarafindan yakinma sorulmasi, dig baki ve fizik
muayene sonrasi dizenlenmigtir. Bu sirada givenlik gigleri disarida beklemis, kisinin
hekime elekirik uygulamasini anlatmasi, penis ve ayak parmagindaki izleri
gsterdigini belirtmesine kargin lezyonlar ve diger bulgular rapora yazilmamighr
(Resim 1 ve 2). Ik resmi adli raporunda “tim giysiler ¢tkanlip yapilan muayenesinde
(genital organlar dahil) herhangi bir darp-cebir izine rastlanmamighir”, 08.01.2001
saat:11.10"da yapilan ikinci muayenesinde “ekimoz gérilmedi, darp-cebir izi yoktur”
ibareleri diginda bir not bulunmamaktadir.

Her iki resmi adli rapor da adli tip uzmani olmayan hekimler tarafindan
duzenlenmigtir. Raporlann 20 Eylil 2000 tarihli Saglik Bakanlig Genelgesi’ne
uygun olmadigr gorilmektedir. ilk rapor, Genelge dncesinde kullanilan adli
muayene formudur ancak usuliine uygun olarak da doldurulmamighr. Olgunun
anlatimi ve raporun icerigi givenlik giglerinin muayene sirasinda ayni odada
bulundugunu, yakinma sorulmadan, ayrnintili fizik muayene yapilmadan raporun
hazirlandigini digindurtmektedir.

Olgu ikinci resmi adli muayenenin igkence uygulamalar sonrasinda yapildig:
belitmektedir. Muayene istek yazisi dogrudan Emniyet Midirligiu’nden ve “darp
edilip edilmediginin” yanitlanmasi istemi ile génderilmistir. Saglik Bakanligi’nin
adli muayeneyle ilgili 1995 yilinda yayinladigi genelgede “..raporun igerigi
hakkinda kolluk giglerinin bilgi sahibi olmamalan igin gerekli dnlemlerin
alinmasi” istenirken Ocak 2001 tarihinde, dogrudan bir Emniyet Midiri’nin
imzasiyla gelen muayene istek yazisi adli rapor olarak doldurulmugtur. Olgu
saglik ocaginda bir pratisyen hekim taratindan yapilan muayene sirasinda
guvenlik giglerinin diganda bekledigini, ancak gérdigu iskenceden séz etmesi
ve lezyonlan géstermesine kargin rapora yazilmadigini belitmektedir. Her iki
adli muayene de tibbi etik ilkeleri ve adli muayene ile ilgili yasal dizenlemelere
uygun degildir. ('8

Olguya, gézaltinda dizenlenen iki resmi adli raporun geg¢mis yillardaki
duzenlemelere uygun hazirlandigi, Saglik Bakanhigi’nin son Genelgesi’nin pratik
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Resim 1 - Sag ayak b.parmakta pikiir

Resim 2 - Peniste pikir
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olarak uygulanmadigi gérilmektedir. Saptanan bulgular uluslararasi standartlara
yakin ¢ok sayida yasa ve genelgeye karsin, bunlara uyulup uyulmadiginin resmi
makamlar tarafindan takip ve kontrol edilmedigi, sirekli bir egitim yapiimadigini
dusindurtmektedir.

Olgunun, gézaltinda gérdiguny iddia ettigi iskencenin resmi adli raporlarda yer
verilmedigi disincesi ile alternatif adli rapor alabilmek amaciyla lzmir Tabip Odasi'na
bagvurusu sonrasi ik muayenesi yapilmis ve lezyonlanin fotografi alinmigtir. 11k
muayene bulgularindan yola gikilarak ortopedi, Groloji ve psikiyatri konsiltasyonlari
planlanmig, hemogram ve tam idrar tetkiklerinin yani sira skrotal dinamik sintigrafi,
tim viicut iskelet sintigrafisi, scrotal renkli doppler ultrasonografisi tetkikleri yapiimig
ve bilgilendirilmis onami alindiktan sonra sag ayak 5. parmak sirindaki pikirden
~ cilt biyopsisi alinarak patolojik incelemeye génderilmigtir.

Patoloji raporunda; sa§ ayak 5. parmaktan gdnderilen deri biopsisinde
histopatolojik bulgularin elektrik yanigi ile uyumlu oldugu belirtilmistir (Resim 3
ve 4). Sag ayak 5. parmak cildi ve penis cildinde saptanan pikir adi verilen
lezyonlanin ayni karakterde olmalan nedeniyle, cilt biyopsisi alinamayan bir viicut
bolgesi olan penisteki pikirin de elekirik yanigi olma olasihg yoksek olarak
degerlendirilmigtir. Diger tani ydntemleri ile spesifik bir bulguya rastlanmamigtir.
Muayenelerde saptanan ekimotik cilt lezyonlan travma 6ykisini destekleyen
diger bulgular olarak degerlendirilmistir.

Her bir konsiltasyonda muayene bulgulan ve tetkikler ilgili uzman hekim tarafindan
degerlendirmeye alinmig ve yorumlanmigtir. Tim veriler toplandiktan sonra kiginin
gozalt sirecinde kargilaghgini iddia ettigi uygulamalar ile yakinmalan,
muayenelerde elde edilen bulgular ve tetkik sonuglan her biri tek bagina ve digerleri
ile bir arada kargilagtinlmig ve uyum dereceleri saptanmistir. Sonucta elde edilen
verilerin kiginin gézaltinda kargilaghgini iddia ettigi uygulamalarla yiksek derecede
vyumlu oldugu kanaati ile gézalt sirecinde iskence gérdigi kanaatini belirten
alternatif adli rapor duzenlenmigtir. Raporun hazirlanma sirecinin “Birlesmis
Milletler iskence ve Diger Zalimane, insanlik Digi, Asagilayici Muamele ve
Cezalarin Etkili Bigimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi icin El Kilavuzu-
istanbul Protokoli” ile uyumlu olmasina dikkat edilmistir.

istanbul Protokoli ve Elektrik $oku iskencesi

istanbul Protokoli icinde &zel iskence yéntemleri sonrasi degerlendirme
bdliminde bu konuya yaklagim séyle dzetlenmigtir;

“Elektrik akimi viicudun herhangi bir yerine yerlestiren elektrotlar araciligi ile iletilir.
En yaygin kullanilan bélgeler eller, ayaklar, el ve ayak parmaklar, kulaklar,
meme uglari, dudaklar ve genital bélgedir. Enerji kaynag), el manyetosuyla calisan
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Resim 3 - Deri biopsisinde goriilen patolojik degisiklikler

Resim 4 - Deri biopsisinde goriilen patolojik degisiklikler
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veya gaz-dizel ile galisan bir jenaratér, sebeke elektrigi, sok tabancasi veya
buyukbag hayvanlan gitmek igin kullanilan, sersemletici sok etkileri olan, hayvanlar
veya insanlara kargt kullanmak icin Urefilmig 6zel elektrogok cihazlan ve diger
elektrikli araglar olabilir.”"

iskencenin etkisini arthrmak, elektrik akiminin viscuda girig noktalanini genisletmek
ve saptanabilecek elekirik yaniklarini engellemek icin sik sik vicudun Gzerine su
dokulebilecedi veya gesitli jeller kullanilabilecedi bunun da elekirik akiminin etkisini
artiracadi ancak elektrik akiminin giris noktasini genigleterek elekirik yanigini
engelleyecegi beliilmektedir. Elekirik yamgi izinin genellikle 1-3 mm ¢apindq,
kirmizi-kahverengi, dairesel bir lezyon oldugu, genellikle enflamasyon bulunmadig
ve hiperpigmente nedbeyle sonuglanabildigi séylenmektedir. Lezyonlarin ayirt
edilmesinin ok gig oldugu, bu nedenle elekirik uygulanan cilt yizeylerinin dikkatle
incelenmesi &nerilmektedir.

Elektrik soku hasarlaninda 8zgil ve yiksek derecede tani koydurucu mikroskobik
degisimler ortaya gikabilecedi ancak bunun saptanamamasinin elektrik soku
iskencesi yapilmadigi anlamina gelmedigi belirtilmektedir. Biyopsi ile tani koymaya
dayah klinik deneyim azhigi nedeniyle taninin givenilir bir 8yki alma ve lelk
muayene ile konulabilecedi vurgulanmaktadir.

Olgu; gézalhinda ¢iplak soyularak, viicuduna islak battaniye sanldiktan sonra
sagd ayak serce parmags ve penise elektrot ile elekirik veriimesi tanimlamaktadir.
iskence sonrasi ayak parmagi ve peniste olusan lezyon, literatirde tanimlanan
elektrik yamg: lezyonu ile uyumludur. Bilgilendirilmis onam sonrasi gerceklestirilen
Punch Biyopsi ile sad ayak serge parmag Gzerindeki lezyonun patoloji sonucunun,
elektrik yamigi ile uyumlu olmasitaniyr kesinlegtirmigtir, (19

e w e

Resmi Adli Tip Raporlari Memnuniyetsizligi

Olguda ortaya ¢ikan resmi adli muayene ve rapor sirecine dair
memnuniyetsizliginin benzer olgularda ne dizeyde oldugunun arastinimasi igin
Torkiye Insan Haklan Vakfi'na 1998 ve 1999 yilinda bagvuran kisilerin dosya
bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Tirkiye insan Haklan Vakfinin 1998 ve 1999 yillarinda Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri'ne bagvuran 406’si kadin, 916'si erkek toplam 1322 bagvuru bir
arada incelendiginde,

eBasvurulann % 54.1’inin (715 kisi) son olarak ayni yil igerisinde igkence
goérdigun,
01322 bagvurudan 711 kisi (% 53.8) son iskence sireci sonrasi, resmi

gérevlilerin inisiyatifi ile adli tabip kargisina ¢ikarldigini, 580 kisi (% 43.9) ise
gdzalh sireci sonunda higbir sekilde adli tabip kargisina gikanlmadiklarini beyan
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ettikleri (31 olgunun dosyoswido bilgi yoktu),

eAdli muayenesi yapilan 711 kisi icerisinde, 570 kisi (% 80.2) muayene sirasinda
guvenlik giglerinin muayene ortami disansina ¢ikanlmadiging, 568 kisi (% 79.9)
gerektigi gibi muayenesinin yapilmadigini, 511 kisi (% 71.9) bulgularla uyumlu
rapor dizenlenmedigini belirttikleri,

*Gézalh sonrasi adli prosedir igerisinde yapilan muayene sonucunda, iskence
gérmedigine dair rapor dizenlenen ya da adli tabip kargisina hig gikanlmayan
102 kisi (% 7.7) daha sonra kendisi girisimde bulunarak iskence gérdigoni
tibbi raporla belgelemeyi basardigini ifade ettikleri saptanmughr. Rakamlanin
yuksekligi Resmi Genelgeler ve dizenlemelere kargin adli muayene sireglerinde
ciddi problemlerin yaganmakta olduguna isaret etmektedir.

Iskence gérduguny belirten kisilerin beyanlarinda resmi adli rapor dozenlenmesi
esnasinda karsilagilan olumsuzluklar neredeyse birbirinin aymisi gibidir. Resmi
adli muayeneler givenlik giglerinin yaninda yapiimakta, codu zaman inspeksiyon
dahi yapilmadan dijzenlenen raporlarda “...darp ve cebir izine rastianmamigtir”
notu diginda bir degerlendirme bulunmamaktadir. Adli rapor givenlik giglerine
acik olarak verilmekte, bir 6rnegi saklanmamaktadir. (19

Hekimin kisiyi muayene etmeden hatta bazen gérmeden rapor yazmasi, bulgular:
saptadigi halde belirmemesi gesitli nedenlere'baglanabilmektedir. Ik olarak hekimin
o anda endige ve korku yasayabilecegi, otoriteyle tarhgmaktan cekinebilecegi,
kendisine ve/veya yakinlarina olumsuz bir etki beklentisine girebilecegi
vurgulanmaktadir. Nitekim adli tip uygulamalarinda ve ézellikle iskence olgularinin
degerlendirilmesinde karsilagilan énemli sorunlardan birinin hekimlere y&nelik
baskilar oldugu; travmatik bulgular yazan hekimlerin dahi baskilarla kargi kargiya
kaldigr belirtilmektedir. Givenlik giiclerinin muayene odasinda bulunmalarinin
yaratacad psikolojik baskilanma kimi durumlardo agik tehditler seklinde hekime
yénelebilmektedir. iskencenin belgelendigi adli raporiarda imzasi olan hekimler daha
sonra cesitli gerekcelerle gérevlerinden alinabilmektedir. #17)

Bilgisizlik diger bir neden olarak tanimlanmaktadir. Tip ve uzmanlik egitiminde,
surekli egitim programlarinda igkence ve tanisi ile ilgili neredeyse hig bilgi
verilmemektedir. Adli tp uzmanlannin sayica yetersizligi nedeniyle adli raporlar
cogunlukla saglk ocaklarinda, devlet hastanelerinin acil servislerinde gérev yapan
pratisyen hekimler tarafindan verildigi; hp dgrenimi sirasinda tibbi etik ve adli tip
dersleri aracigryla gerekli egitimi alamayan pratisyen hekimlerin adli raporlarda
bigim ve igerik olarak hata yapabildigi belirtilmektedir. 17

Kald: ki igkence sonucu ortaya ¢ikabilecek zararlarn, adli tip uzmani veya adli
hekimlik alaninda galigan bir hekimin tek bagina tani koyabilecegi bir klinik tablo
olmadig: hatia igkence yéntemleri nedeniyle hicbir bulgu saptanamayabilecegi
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vurgulanmaktadir. Resmi adli raporlara dayanilarak beraat karari verilebilecek
olan iskence davalan alternatif tibbi raporlarin kanit olarak sunulmasi ile farkl
sonuclanmghr. Alternatif Rapor galismalarinin yargi sireglerinde degerlendirmeye
alindigr érneklerde -Yuksel Yagiz Davasi (AIHM), Kutlu-Sargin Davasi{AIHM),
Baki Erdogan Davasi (Aydin Agir Ceza Mahkemesi) ve Manisa Davasi (Yargitay
Ceza Dairesi)- hatal negatif resmi adli raporlara karg kanit olarak kabul
edilmelerinin nedeni multidisipliner yaklagimla objektif kamitlara dayal rapor
hazirlanmasidir. 1419

Hatal negatit adli raporlarin  bagka bir nedeni hekimin kéti niyeti olabilir. Bu
konuda hekim teorik olarak gayet bilgili, hatta konunun uzmani olsa da politik
disincelerini profesyonel meslegine kangtirarak Insan Haklan Evrensel Bildirgesi,
vluslararas sézlegmeler ve bildirgeler, Anayasa ve diger i¢ hukuk metinlerini
gignemekten kaginmayabilecegdi vurgulanmaktadir. ('7)

iskence gérdigu iddias ile sug duyurusunda bulunarak adli tibba sevk edilen
kisilerde iskencenin kanitlanmasi igin gerekli olan ileri tetkiklerin maliyetinin yiksek
olugu ve bunun ayni kisi tarafindan kargilanmak zorunda olmas, sikayetgi olmaktan
vazgegilmesinin ve rapor dizenlenememesinin bir bagka nedeni olarak
belirtilmektedir. ??

Konunun bir bagka boyutu iskencenin ruhsal sonuglannin degerlendirilmesinde
yasanan sorundur. Fiziksel ve/veya psikolojik travmalarin tibbi olarak
belirflenebilecegi; uygulamada siddetin hemen hemen yalnizca fiziksel siddet olarak
algilandigi ve degerlendirildigi belirtiimektedir. Oysa ki iskencenin fiziksel iz
birakmadan kisinin benligini parcalama amac dikkate alinirsa, ruhsal
degerlendirmenin &nemi anlagilacakthr. Adli muayene sireglerinde “darp ve cebir
muayene istemi” genellikle hatali ve eksik bir sekilde yalmizca fiziksel hasarlann
araghnlmasi ve saptanmasi olarak algilanmasina kargin, gesitli travmalarda, fiziksel
belirtilerin kaybolmasina kargin psikoloijik/psikiyatrik belirtilerin varliklannin yillarca,
hatta yagsam boyu sirdirdigd vurgulanmaktadir. Bu nedenle tim travma
iddialaninda psikiyatrik degerlendirmenin travmadan hemen ve 1-6 ay sonra
yapilmasi &nerilmektedir.?3

iskence konusunda gerekli bilgi ve donanima sahip bir hekim grubunun
hazirlamasi énerilen yetkin bir adli raporun;

a.Anamnez (Tibbi éykd)
Ozgegmis
- Olay ile ilgili anlatim (gézalhinda uygulanan travmalarin niteligi)
- Travmalarin o sirada ne tir fiziksel ve psikolojik yakinmalara yol achg

- Muayene daha geg ise muayene sirasindaki yakinmalan
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b.Fizik muayene

- Yakinmalara uygun muayene + tim sistem muayeneleri + hastanin
psikolojik durumu

c.Gerekli konsultasyonlar:

-Ornegin psikiyatri konsiltasyonu igskence olgularinin olmazsa olmaz
kosuludur

d.Gerekli laboratuvar incelemeleri:

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

e. Gerekgesi ile sonucu icermesi gerektigi séylenmektedir. ¥
Oneriler

Olgu ve diger literatiir verileri degerlendirildiginde su anda uygulanan resmi adli
rapor sreglerinin iskencenin saptanmasi ve belgelenmesinde oldukga yetersiz
kaldigr gérilmektedir. Ozgol bir travma alani olarak iskencenin taminmasi ve
belgelenmesi konusunda bilgi ve tecriibelerin bir sentezi olan Birlegmis Milletler
Istanbul Protokoli, yapilmasi énerilen tim diizenlemelerde referans kaynak olarak
_kullanilmalidir. Tip fakiltelerinde adli tip ve tibbi etik derslerinden baslayarak,
uzmanlik egitimi ve strekli adli tip egitiminde iskence taninmas: ve belgelenmesi
egitim programlarina alinmalidir. Adli muayene ve rapor dizenlenmesi igin
hazirlanacak yasa, yénetmelik ve genelgelerde Protokol’e uygunluk kosulu
aranmalidir.

Adli muayene gérevi yapan tim hekimlere halen yirirlUkte olan Saghk
Bakanhgi’'nin 20 Eylol 2000 tarihli genelgesinin Istanbul Protokoli ilkeleri ile
uyumlu olarak nasil uygulanacagi, iskencenin fiziksel ve ruhsal sonuglari
konulannda egitim verilmesi gerekmektedir. Bu egitimin verilmesi ve uygulamanin
denetlenmesi igin Turk Tabipleri Birligi, Adli Tip Uzmanlan Dernegi ve Tirkiye
Insan Haklan Vakfi gibi sivil toplum kuruluglarinin katkisinin alinmast énemlidir.

Bu egitimin bir pargasi olarak, igkencenin ruhsal boyutu nedeniyle psikiyatrik
semptom ve sendromlar ile ilgili bilgiler verilmelidir. Hekimlerin kendilerine
basvuran olgularla ilgili olarak psikiyatri konsiltasyonu istemelerinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Adli tip ve psikiyatri alaninda ugrasanlarin psikiyatrik
rahatsizliklarin degerlendirilmesinde kullanabilecegi, mutat istigale engel olma
surelerinin hesaplanacag bir tablonun olusturulmast énerilerden biridir. 23

Adli raporlarin yeterliligi icin adli hekimlik standartlarinin geligtirilmesi
dnerilmektedir. Bu alanda yapilabilecek kimi dizenlemeler olarak;

¢ Devlet hastanelerinin binyesinde galisacak adli tip poliklinikleri,
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e Adli tip polikliniklerinde ¢aligacak birinci basamak adli hekimlik alaninda
egitilmis hekimler ve birlikte galigacaklan, gerektiginde danigacaklan poliklinik
sorumlusu adli tip uzmanlarn,

* Muayene olacak adli olgulann talebi oldugunda muayenede tibbi denetim
amaci ve gdzlemci sifati ile yer alabilecek bagimsiz hekimlik sistemi,

* Muayene bulgularinin hastanin aydinlatilmig onami alinmak kogulu ile gérsel
araglarla belgelenmesi (fotograf, video),

e Adli olgulann uygun ve givenli (hastanin onurlu, ézel yagam gizliligine &zenli
muayenesi ile hekim givenligini de g&zetecek ortam) kosullarda muayene
edilebilecegi birimler,

o Adli raporlann hekim ile taraflanin kargi kargiya gelmesini ve rapor yazimina
midahaleleri énleyecek bicimde givenli ve glzllllge dzen gosterilen kogullarda
yargi sirecine katilmast,

e Yarg: surecinde bagimsiz hekimlik sistemi ile gerceklestirilen denetimin ve
muayeneye iligkin gézlemlerin resmi adli rapor ile karsilagtirmal,
degerlendirmesinin standart bir modelin itk basamaklarini olusturacags
belirtilmektedir. 4

Adli muayene yapilan kisinin iskence gérdigini belitmesi ya da bu yénde bir
sUphe ortaya gtkmasi durumunda, iskencenin saptanmasi ve belgelenmesinin bir
kamu hizmeti olmasi gerekliliginden yola ¢gikarak kisiye yaphrilacak her torli ileri
tan ydntemi ve tetkikin gideri devlet tarahindan kargilanmalidir.”

Sonug

En az gérunir fiziksel iz birakarak kiginin ruhsal bitinligine zarar vermek, iskence
goéren Uzerinden tim toplumu baski altina almak ve sindirmek iskence
vygulamalarninin amaglandir. Cok sayida kisiyi ilgilendiren bir halk saghg problemi
olmasina kargin iskence, tip egitiminde hig yer verilmeyen, rutin adli muayenelerle
taninmasi ve belgelenmesi zor 6zgil bir travma bigimidir. Bu nedenle iskence
goérdiguni belirten kisilerde resmi adli rapor memnuniyetsizligi oldukga yiksek
bulunmustur. Adli hekimlerin korku ve endiseleri, baski altinda tutulma ve kasit
gibi.nedenlerin de bu sonucta etken oldugu goriimektedir.

Iskencenin &nlenmesi ve ortadan kaldinlmas: icin &nce varhiginin kabul edilmesi
ve igkence yapan kisilerin cezasiz kalmalarinin engellenmesi gerekmektedir. Bunun
icin en dnemli halka adli rapor sirecidir. iskencenin amaci ve etkilerinin bilinmesi,
spesifik iskence yéntemlerinin saptanabilmesi icin farkli uzmanlik alanlannin igbirligi
ile bazi tanisal girigimlerinin yapilmasi dnemlidir.

iskence olgulannda adli muayeneyi yapan hekimlerce, bilgisizlik yada korku
nedeniyle istemeden ya da bilingli olarak dizenlenen hatali negatif adli rapor
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sonuglari ile ilgili yoksek memnuniyetsizlik oraninin azaltilmasi istanbul Protokold
ilkelerinin adli tip egitimi ve uygulamalan ile yargi sireglerinde referans kabul
edilmesiyle mimkin olabilir.

_Iskencenin &nlenmesi konusunda adli fip alaninda yapilmasi gerekenler toplumda
yaygin olan siddet kiltirine kargi ¢alismalar, iskence kargh kamuoyu duyarliginin
ve bilincinin arthinlmasi, iskence ve kéti muamele uygulayan ve onlara bu emri
veren kamu gdrevlilerinin mutlaka yargilanmasi ve cezalarin arthinilmas gibi diger
dnlemlerle birlikte iglerlik kazanabilecektir. Aksi durumda her tirs ideal dizenleme,
tarhgmada dile getirilen iklim icinde islevsiz kalacak ve iskence var olmaya devam
edecektir.
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Mahserin Ug Athsi Turhan SELGUK






Bu raporda kulanilan gérsel malzemeler
Turhan Selguk’un “insan Haklan” isimli eserinden,
Selcuk Demirel’in “iz” isimli eserinden
ve

Ayse Karabacak’in yayinlagmamis ¢gahismalarindan alinnmghir.

Sanatgilara katlalarindan dolay: tegekkir ederiz.






