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SUNUS

Sunus

Çalismalarina 1990 yilinda baslayan Türkiye insan Haklari Vakfi'nin (TiHV),
kurulusundan bu yana temel proielerinden biri iskence görenlere yönelik Tedavi
ve Rehabilitasyon Projesi'dir.

Bes kentimizde (Adana, Ankara, Diyarbakir, istanbul ve izmir) varolan tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerimize 2000 yili basina kadar 5719 kisi basvuruda
bulunmustur. Bu sayi, 1226 kisinin daha basvurmasiyla 2001 yili sonunda toplam
694.5'e ulasmistir. Vakfimiza basvuran kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarinin çözümü için, profesyonel ve gönüllü olarak sayilari yüzlerle ifade
edilen saglik çalisani, multidisipliner ekipler halinde hizmet sunmaktadir.

2001 yili gerek tedavi ve rehabilitasyon projesi, gerekse tüm vakif çalismalari
açisindan her düzeyde büyük yogunluklarin yasandigi bir yil olarak hafizalarda
yerini alacaktir.

Çalismalarimiz açisindan 2001 yilinin karakteristik özelliklerine kisaca deginmekte
yarar olsa gerektir;

-2001 yilinda bir yönü ile ülkedeki siyasal yasam alanlarinin yeniden
düzenlenmesinde de en önemli argümanlordan biri haline getirilen "cezaevi
sorunu" ve bununla ilintili "açlik grevleri" süreci çalismalarimiza bir çok açidan
yansimistir. Açlik grevi sonrasi basvurularimiza yönelik baslatilan tedavi ve
rehabilitasyon çalismalari, özellikle kimi merkezlerimiz açisindan (istanbul, An­
kara, izmir, Adana), 2001 yili çalismalarina damgasini vurmustur.

• Dr., TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatörü
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Sürmekte olan açlik grevlerinin dogurdugu acinin yani sira, belirtmek gerekir
ki, TiHV, dünyada benzeri olmayan böyle bir açlik grevi sürecinde, nitelikli bir

bakim saglamakta, insani ortaminin kuvvetlenmesine katkida bulunmaktadir.

Bugüne kadar böyle olaganüstü bir çalismaya katkida bulunan herkes saygi ile
anilmalidir.

Gerçeklestirilen nitelikli çalisma ve olusan güven ortami çalismalarimiza yönelik
yurtiçi-yurtdisi dayanisma ortamini kuvvetlendirdi. Özellikle istanbul'da olaganüstü
basari ile yaratilan dayanisma ortami her zaman anilmak durumundadir.

-Eylül 200i'den itibaren Diyarbakir Temsilciligimize yönelik denetleme, adli ve
idari sorusturma, baski, sürgün uygulamalari, en basta Diyarbakir Temsilciligimiz
olmak üzere, çalismalarimiw yansimistir. Öte yandan, Yakfimiz bünyesindeki
arkadaslarimiza yönelik ve aslinda çalismalarimizi bir sekilde etkisizlestirme amaci
güden dava ve sorusturmalar 200 i yilinda da sürmüstür.

-Bir önceki yilda oldugu gibi 200i yilinda da özellikle "cezaevi sorunu"na yönelik
toplumsal duyarlilik etkinliklerinin baski ve siddetle karsilasmasi sonucu ortaya
çikan bir basvuru profili varligini sürdürmüstür. Bu basvuru profilinin gerçek anlami
ile "iskence" kapsaminda degerlendirilmesi, "toplumsalolaylar" kategorisine
sokulmamasi gerekmektedir.

-Aralik 2000' de çikarilan "infaz erteleme" yasasi geregi gerçeklesen
cezaevlerinden tahliye olgusu çalismalarimiza yansiyan bir baska unsur olmustur.

-Son yillarda giderek artan bir siddette uygulamaya sokulan "gelismis ülkelerden
mültecilerin geriye döndürülmesi programlari" tedavi merkezlerimize özel talepler
seklinde yansimistir ..

-Öte yandan yine uluslararasi bir çalisma olarak öne konan "Cezaevi Protokolü"
çalismalari önümüzdeki dönem önemli bir çalisma alani olmaya adaydir.

-200i yil basinda baslayan "iskenceye Maruz Kalan ya da Tanik Olan Çocuklara
Yönelik Sosyal Destek Projesi" Tedavi ve Rehabilitasyon Projesini olgunlastirdigi gibi,
TiHY'nin gelecek dönem çalismalari konusunda da önemli ipuçlari vermektedir.

-istanbul vakif binasinin 200 i' de hizmete girmesi ile merkez bünyesinde fizyoterapi
birimi basarili bir sekilde çalismaya baslamistir.

-Tedavi projesi, tedavi hizmetleri sunmanin yani sira, bu hizmetin niteliginin
artmasina yönelik, egitim, bilimsel arastirma, bilimsel etkinlikler gerçeklestirme
çalismalarini da içermektedir. Bu çerçevede ulusal ve uluslararasi çok sayida

. toplanti düzenlenmis ve toplantilara katilinmistir ..

"iskencenin Etkin Dokümantasyonu için EI Kilavuzu-istanbul Protokolü" pilot egitim
programinin Türk Tabipleri Birligi ve Adli Tip Uzmanlari Dernegi ile birlikte
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merkezimizin bulundugu 5 ilde baslatilmasi (Diyarbakir, Ankara, izmir, istanbul,
Adana) bugün ve gelecek açisindan son derece önemli olsa gerektir. Pilot egitim
programina her bir ilde yaklasik otuzar katilimci katilmistir. Bu egitim ortaminda
özellikle saglik ve hukuk disiplinlerinin çok önemli bir birlikteligi gelismektedir.
Pilot projenin çiktilari, jp egitim programinin basta saglik ve hukuk alaninda çok
genis bir hedef kitlesine uygulanabilmesine iliskin yol gösterici olmustur.

Yine 2001 yilinda istanbul Protokolü'nün Birlesmis Milletler resmi dillerine
çevirisinin tamamlanip, kullanima sokulmasi olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilmelidir.

Son olarak Diyarbakir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi' nin açilmasi, içel'in Adana
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezimiz ile ortak çalismaya baslamasindan sonra
da, yogun insan haklari ihlallerinin varligina karsin, henüz merkezlerimizin olmadigi
bölgelere yönelik 5 il projesi (Malatya, Gaziantep, Hatay, Adiyaman, Sanliurfa)
uygulamasi 2001 yilinda da sürmüstür.

Türkiye insan Haklari Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi'nin 2001 yili çalisma
sonuçlarini içeren bu rapor, geçmis yillarda oldugu gibi Türkçe ve ingilizce olarak
iki dilde kitap haline getirilmistir.

2001 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu Yönetim Kurulu adina Baskan
Yavuz Önen'in insan haklari açisindan 2001 degerlendirmesini içeren "Önsöz"
yazisindan sonra iki bölümden olusmaktadir.

ilk bölümde, 2001 yili Vakfin saglik çalismalarir:iin dökümü sunulmaktadir. Bu
döküm Adana, Ankara, istanbul, izmir ve Diyarbakir illerindeki TiHV Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezlerine iskenceye bagli yakinmalari sebebiyle basvuran kisiler
hakkinda bilgi ve yorumlari içermektedir.

Yukarida da deginildigi gibi açlik grevi yapanlarin tedavisi özel bir çalisma alani
biçimine bürünmüstür. Bu sebeple 2001 yilindaki toplam 329 açlik grevi yapmis
basvuruya ait bilgi ve yorumlar ayri baslik altinda degerlendirilip, sunulmustur.

Raporun ikinci bölümünde ise, 2001 yilinda Merkezlerimizin de çaba gösterdigi
kimi konulara iliskin makaleler yer almaktadir. Bu bölümün ilk yazilari açlik grevleri
ile ilgilidir.

20 Ekim 2000 tarihinde baslayan ve ne yazik ki, halen sürmekte olan açlik grevleri
büyük bir trajedi olarak insanlik tarihinde yer alacaktir.

Öte yandan ülkemizdeki son dönem açlik grevi deneyimi gerek tibbi sonuçlari,
gerekse tedavi yaklasimlari açisindan dünya tip ortamindçi da özel bir deneyim
alani olusturdu. Bu sebeple, bu deneyimle ilgili insanlarin acilarini azaltma amaçli
bilimsel çalismalar tip ortaminin öncelikli görevi oldu. TiHV bu konuda kapsamli
bir hazirlik içindedir.
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Bu çalismalara-da katkida bulunacak iki yaziya raporumuzda yer verdik. Birinci
yazi, okumakta oldugunuz bu sunusu sizlerle paylasan benim (Dr. Metin Bakkalei)
2-6 Ekim 2001 tarihinde 37. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde sundugum "Açlik
Grevlerinde Hekimin Rolü ve Tibbi Etik" baslikli yazi. Bu yazida, açlik grevi tanimi
tartisildiktan sonra, son açlik grevi sürecinde de mesleklerinin ve insanlik
degerlerinin geregi olaganüstü bir çalisma içinde olan hekimlerin açlik
grevlerindeki rolü çesitli açi/ardan açikliga kavusturulmaya, ayrica intihar-açlik
grevi iliskisi berraklastirilmaya çalisilmistir.

ikinci yazi ise, bu süreçte her açidan olaganüstü bir çalisma yürüten Dr. çagri
Temuçin tarafindan hazirlanmistir. Bu çalismada, TiHV Ankara Tedavi ve

Rehabilitasyon Merkezinde kendisinin dogrudan izledigi 39 açlik greveisi
basvurunun nörolojik muayene, ön degerlendirme ve izlem sonuçlari ortaya
konmustur. izlem sonuçlarinda görülebilecegi gibi, her seye karsin uygun tedavi
yaklasimlari son derece önemlidir.

Dr. Deniz Dülgeroglu'nun "Fiziksel Travmaya Maruz Kalan Basvurularin Tani/ari"
baslikli çalismasi, ayni zamanda TiHV deneyiminin ne denli önemli oldugunu

ortaya koymaktadir. Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde 1996-2000

yillari arasinda kas-iskelet sistemi ile ilgili yakinmasi olan 41 basvurunun

retrospektif bir çalismasini yapan Dülgeroglu, literatürde sinirli yer alan bu konuya
önemli bir katki sunmaktadir.

Son yazi ise, Dr. Bülent Pismisoglu ve arkadaslarinca Adli Tip Kurumu'nun
düzenledigi "Yillik Adli Tip Toplantilari-2001 "de sunulan "Elektrik iskencesi
Uygulanmis Bir Olguda Alternatif Adli Rapor Çalismasi" baslikli çalismasidir. Uzun

yillardir elektrik iskencesinin tespitine yönelik bilimsel çalismalar ve alternatif adli
rapor çalismasi yapi/an TiHV ortaminda hazirlanmis bu çalisma ile konunun önemi
bir kez daha ortaya konmustur.

TiHV çalismalari, ülkenin degisik kentlerinde ortak bir amaç için çalismalar yapan,
saglik çalisani ve insan haklari savunucusu yüzlerce duyarli insanin eseridir. Bu

çalismalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan tüm dostlarimiza,
çalismalarimiza basindan bu yana destek veren basta insan Haklari Dernegi ve
Türk Tabipleri Birligi olmak üzere ilgili tüm kurumlara sükranlarimizi sunariz.

Ankara, Agustos 2002
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ÖNSÖZ

Önsöz

2001 yilinda yasadigimiz olaylarin büyüklügü ve derinligi insan haklari sorununu
insanlarimizin günlük yasamlarinda da kolayca kavranabilir kildi.

2000 yilindan devralinan ve 2001 yilinda siddetli bir biçimde yasanan ekonomik
kriz, sosyal ve ekonomik haklar alanindaki vahim durumu daha da agirlastirdi.

Sosyal ve ekonomik haklar alaninda agirlasan durl!m, sivil haklar alanindaki
ihlalleri sayisalolarak artiran gelismelere yol açti. Halkin bu gelismeler karsisinda
gösterdigi güvensizlik ve tepkiler ülke çapinda toplu gösterilere neden oldu. Kamu
çalisanlari, isçiler, çiftçiler, esnaflar, meslek kurulusu üyeleri, ögrenciler kitlesel

eylemler düzenlediler. Bu eylemlerin çoguna güvenlik güçleri sert müdahalede
bulundu çatismalar yasandi. Bu gösteriler nedeniyle çok sayida kisi hakkinda
sorusturma ve yargilama süreçleri baslatildi.

Yil boyunca yaklasik bir buçuk milyon insan isten çikarildi. Binlerce esnaf kepenk
kapatti. Çiftçiler kredi borçlarini ödeyemedigi için cezaevine girdi. Kredi karti

borcunu ödeyemeyenierin sayisi yüzbinler seviyesine ulasti. isten çikarilmalarda
basin çalisanlari da agir bir darbe yedi. Dört binin üstünde medya çalisani isinden
oldu. Ekonomik krize bagli olarak çok sayida kisi intihar etti.

2001 yilinda bir kez daha Türkiye'nin Ulusal Güvenlik (UG) sorunu buluhdugu,

baska bir deyisle ülkenin ve milletin bütünlügünün bölünecegi, ulusal güvenlige
yönelik tehditlerin devam ettigi tespit ve kaygilari nedeniyle demokratiklesme ve

insan haklari alaninda bir degisime hazir olmadigi etkin karar odaklari tarafindan

* TiHV Baskani
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açiklanmistir. Bu, devletin güvenligini daha da pekistirmeye ve gelistirmeye, birey
ve grup haklarini kisit altinda tutmaya devam etmek demektir. Ancak bu politikalar
sistemin içinde zaman zaman tartismalara neden olmustur. ANAP Genel Baskani
ve Avrupa Birligi (AB) iliskilerinden sorumlu Basbakan yardimcisi Mesut Yilmaz,

partisinin 7. Olagan Büyük Kongresi'nde 4 Agustos günü yaptigi konusmada,
"UG kavrami devletimizin gelecegini saglamlastirici her adimin engelleyicisi
konumuna getirilmistir. Devletin bekasini saglayacak bir kavrami, devletin can
damarlarini keser hale getirmeyi dünya üzerinde yalniz Türkiye
becerebilirdi ... Nitekim de öyle olmustur ... Türkiye'de degisimin anahtari, ulusal
güvenlik kavraminda saklidir. Türkiye eger bir adim ileriye gitmek istiyorsa bu
sendromdan kurtulmalidir ... UG kavraminin muhtevasi ve gerekleri kamuoyunun
tartismasina açilmalidir ... " dedi.

Basbakan Bülent Ecevit "bu konusmanin kendisini çok sasirttigini, bu görüslere
katilmadigini ve Türkiye'nin dört biryaninin tehlikelerle ve güvensizlikle çevrili bir
ülke oldugunu ve dolayisiyla UG politikasini belirlerken bu gerçegin dogalolarak
g6zönünde tutulacagini savundu. Ayrica MGK'nin milli siyaset belgesini
güncellestirme çalismalarini tamamladigini ve sorunun en yüksek devlet düzeyinde

baglandigini ve neyin tartisilmakta oldugunu anlayamadigini" açiklayarak yanit
verdi.

Mesut Yilmaz'in konusmasina Genelkurmay Baskanligi da, Yilmaz'in sözlerinin

makulolmadigini, insafsiz ve tehlikeli bulundugunu, Türkiye'nin bugün ekonomik
iflas içinde oldugunu, milli ve ahlaki degerlerin asindigini, ayrilikçi terörün etnik
milliyetçi ve ayrilikçi harekete dönüstügünü, seriatçi düsünce sahiplerinin
faaliyetlerinin laik cumhuriyete tehdit olusturdugunu, soygun düzeninin normal

bir durum haline geldigini ileri sürerek yanit verdi.

Sistemin demokratiklesmeye karsi takindigi bu kararli ve olumsuz tavir, UG'ye

yönelik iç ve dis tehdit olusturan tarihsel bloklar içinde yer verilen ve zaman
zaman düsmanlardan biri olarak degerlendirilen AB'ye ve üye ülkelerine karsi da
geçerlidir. Ermeni soykirim tartismalari, Kibris sorunu, Yunanistan'la olan iliski ve
sorunlar, Kürt sorunu, Kuzey lrak'ta olup bitenler gündeme geldiginde bu resmi
görüs, 2001 yilinda da bir kez daha etkili olmus ve toplum geleneksel tezler
dogrultusunda yönlendirilmistir.

OHAL'in devam ettigi Diyarbakir, Hakkari, Sirnak ve Tunceli ile ayni olaganüstü

kosullarin uygulanabildigi mücavir illerde demokratik yasama yönelik büyük kisitlar
2001 yilinda da sürmüstür. Can güvenligi sürekli ve ciddi tehdit altindadir. Savas

sirasinda dösenmis kara mayinlari hemen her gün can almaya devam etmistir.

OHAL bölgesinde ve mücavir illerde, köylerin bosaltilmasi, zorla göç ettirme,
köy baskinlari, gida ambargosu, yayla ve tarim yasaklari, köylerine dönmek
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isteyenlere yönelik siddet, yildirma ve vazgeçirme politikasi uygulanmaya devam
etmistir. Milyonlarca insan bölgede can güvenliginin saglanmasini, koruculuk
sisteminin kadirilmasini, günlük olagan bir demokratik yasamin kosullarinin
saglanmasini, bu amaçla OHA~in kaldirilmasini, issizligi, açligi, egitimsizligi
ortadan kaldiracak üretim yatirimlarini, sagliksiz kent ve konut ortamlarinin

degistirilmesini ve geriye dönüs için zararlarin tazminini ve çevrenin yeniden insa
edilmesi için parasal ve teknik yardim yapilmasini, topraklarinin korucularin
gaspindan kurtarilmasini, basta Batman olmak üzere bölge illerinde çarpici bir
yogunlukta vuku bulan kadin intiharlarini sona erdirecek sosyal içerikli projeler
beklerken, hiçbir ise yaramayacagi belli olan merkez köy projesi bölgede her
derde deva yegane çözüm olarak kamuoyuna sunulmus ve bazi yerlerde
insaatlarina girisiimistir. Büyük çogunlukla güvenlik güçlerine ve koruculara tahsis
edilen bu köyler, köylülerce ragbet görmemektedir.

Savas nedeniyle evini ve topragini terk etmek zorunda birakilan ve yer
gösterilmedigi için basinin çaresine büyük kentlerin varoslarinda bakmaya çalisan
insanlari, açliktan, umutsuzlukton, güvensizlikten kurtaracak ciddi kapsamli
bölgesel planlamalar 2001 yilinda da gündeme getirilmemistir. Bölgenin
kalkinmasi ile ilgili yaklasim ve uygulamalarda "güvenlik" kavrami belirleyici
olmustur. Ancak, kapsamli bir bölgesel kalkinma yaklasimi olmadan büyük
kentlerin sokaklarinda çalisan çocuk sorununa, tinerci ve kapkaççi çocuk
sorununa, çöplüklerde ve sokaklarda çöp toplayan binlerce çocuk ve yetiskin
sorununa çözüm bulunabilecegi düsünülmemektedir.

2001 yili aydinlarin, yazarlarin, gazetecilerin, yayincilarin, üniversite ögretim
görevlilerinin de muhalif görüsleri nedeniyle sorusturuldugu, yargilandigi, ceza­
landinldigi ve Doç. Dr. Fikret Baskaya örneginde oldugu gibi cezaevine kondugu
bir yil oldu.

Devlet Güvenlik Mahkemeleri (DGM) ve Askeri Mahkemeler, adli yargi
mahkemelerinin sorun alanlari olarak tanimlanan alanlardan çok yogun bir
yargilama görevi ifa etmistir. 3984 sayili RTÜK kanunu, TCY'nin 159, 312 ile
TMY'nin 7. ve 8. maddeleri, 2935 sayili OHAL yasasi, 285 ve 430 sayili KHK'lar
siyasi muhaliflere karsi etkin olarak kullanilan yasa ve maddeler olmustur.

Cezaevleri, ülke gündeminde 2001 yilinda da sürekli olarak yer aldi. 20 cezaevine
sayilari onbini asan güvenlik gücüyle gerçeklestirilen ve 32 kisinin ölümüyle
sonuçlanan "Hayata Dönüs" operasyonuyla 19 Aralik 2000 günü, açlik grevi ve
ölüm orucu gibi protesto eyleminde bulunan binden fazla tutuklu ve hükümlü
yüksek güvenlikli olarak adlandirilan F tipi cezaevlerine nakledilmisti. Ancak

grevleri sona erdirmeyi ve tutuklu ve hükümlüleri mutlak tecrit kosullarinda tutmayi
TMY'nin 16. maddesi uyarinca amaçlayan bu müdahele ne yaziktir ki ölü sayisinin
yil sonu itibariyle 87'ye ulasmasini engelleyemedi.



Turhan SELÇUK
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Açlik grevleri ve ölüm oruçlarinin bir yili asan uzun sürelere varmasi ve bu süre
içindeki ölü-mlerin iç ve dis kamuoyunda yogun tepkilere yol açmasi üzerine,
Adalet Bakanligi "Wernike Korsakoff" tanisi konmus tutuklu ve hükümlüleri geçici

olarak saliverdi. Bu program uyarinca saliverilen 329 kisi TiHV'nin basvurusu
olarak kabul edildi. Vakif, devletin karsilamasi gereken bir hizmeti tüm zorluklara

ragmen yerine getirmeye çalisti. Vakif ayrica, karsilastigi maddi sorunu asmak

üzere kamuoyuna yönelik bir dayanisma çagrisi yapti. Sanatçi, gazeteci, bilim
insanlarindan olus~n bir gönüllüler grubu istanbul'da vakifla dayanisma etkinlikleri
düzenledi. Yurtdisinda da önemli bir ilgi uyandi, destek gruplari olustu. Böylece
önemli bir sosyal dayanisma agi gerçeklesti.

Tüm çabalara ve önerilere ragmen, F tipi cezaevleri sorununun çözümü ve grevlerin
ve ölüm oruçlarinin sona erdirilmesi konusunda hiçbir gelisme olmadi. Hükümet,

bu cezaevlerinin Avrupa standartlarinda oldugunu ve zaten Avrupa Konseyi

iskenceyi Önleme Komitesinin (iÖK) ve diger organlarinin destegini de aldiklarini

beyan ederek, artik hiçbir görüsme yapmayacaklarini açikladi. TiHV, iÖK'nin

hükümetin yasa disi uygulamalarina destek veren tavrini, baskanina bir mektup
yazarak elestirmistir:

Cezaevlerinde yasanan olumsuzluklara tepki gösteren, sorun hakkinda görüs
belirten, öneride bulunan ailelere, kisi, grup ve kuruluslara yönelik olaganüstü

baskilar uygulandi. Yargi mekanizmasi harekete geçirildi. Çok sayida dava halen
devam ediyor. Hükümetin cezaevleri politikasina muhalefet edenlerin düzenledigi
gösterilere, polis siddet kullanarak müdahele etti. Bu yönde yayin yapan radyo,
Tv, gazete, vb yayin organlari kapatildi. Muhalefet edenler gizli örgüte yardim ve
yataklik etme suçunu düzenleyen 169. maddeden yargilandi. Bazi örnekleri burada

tekrar hatirlatmakta yarar vardir: Tüm Yargi-Sen Yönetim Kurulu ayni maddeden
üç yil dokuzar ay hapis cezasina mahkum edildiler. Dava dosyasi Yargitay'da

karar asamasinda bekliyor. TTB Yüksek Onur Kurulu üyeleri açlik grevlerine zorla
müdaheleyi mesleki kurallara ve meslek ahlakina uygun bulmadiklari yönünde
bir açiklama yaptiklari için greveileri "intihara tesvik" ettikleri gerekçesiyle

yargilandilar. Mahkeme, beraat karari verdi. Bursa'da cezaevinde greveileri
muayaene etmekle görevlendirilen dört hekim hakkinda, cezaevi savcisinin

greveileri grevden vazgeçirmeleri için telkinde bulunmalari önerisini reddettikleri

için, "emre itiatsizlik" suçundan açilan dava halen devam ediyor. TTB Merkez
Konseyi üyeleri hakkinda, cezaevlerine yapilan operasyonlari elestirdikleri için,

görevleri arasinda bulunmadigi halde Ankara Emniyet Müdürlügü'nün önerisi,

Vali'nin istemi üzerine, amaç disi faaliyette bulunduklari gerekçesiyle görevden

alinmak üzere dava açildi. Beraat ettiler. istanbul Barosu hakkinda da, Adalet

Bakanligi'nin istemi üzerine dava açildi ancak beraatle sonuçlandi. iHD Ankara
Subesi hakkinda açilan kapatma davasi devam ediyor. Yil içinde iHD Bursa,
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Gaziantep, Malatya, Van subeleri de valiliklerce kapatildi. Malatya ve Gaziantep

subeleri halen kapali. Halkevleri Genel Merkezi ve çok sayida subesi hakkinda
da davalar açildi, üyeleri tutuklandi.

2001 yilinda alinan bazi siyasi cinayet, iskence ve kötü muamele davalariyla
ilgili mahkeme kararlari, yargi alaninda olup bitenler hakkinda bilgi edinmemize
yardimci olmustur. Sonuçlanan bazi davalar söyle: 8 polisin yargilandigi bir dava
zaman asimi nedeniyle düstü, 2 astsubayin yargilanmasi beraatle sonuçlandi, 5
polis hakkindaki dava sartli saliverilme nedeniyle düstü, 9 polis ve 2 astsubaya
verilen cezalar ertelendi, bir polis memuru ise üç ay hapis ve üç ay meslekten
men cezasi aldi.

Yarginin caydirici etkisinin olmamasi, idarenin görevini kötüye kullanan emniyet
mensuplarini korumasi, bunlarin yargilanmamaya ek olarak ödüllendirilmesi
nedenleriyle Türkiye, can güvenligine ve temel hak ve özgürlüklere yönelik suç
isleyenlerin korundugu bir ülke olmaya devam etmektedir. Hak ihlaline ugrayan
pek çok kimse duydugu güvensizlik nedeniyle yargi yoluna basvurmamaktadir.
Yarginin bagimli ve yanli konumundan Yargitay Baskani dahi yakinmaktadir.

Vakfimizin bes tedavi ve rehabilitasyon merkezine 2001 yilinda 1200 den fazla
kisinin iskence gördügü için basvurmasi ve bu basvurularin önemli bir bölümünün
bu yil içinde iskence görmüs olmasi, iskence ve kötü muamele ya da onur kirici
davranislarin varligini koruduguna iliskin önemli göstergelerdir. Gözalti sürelerinin
Anayasa metninde de toplu suçlarda en fazla dört gün olarak düzenlenmesine,
AB adaylik süreci geregi hazirlanan Ulusal Program'da iskencenin sona erdirilmesi
kisa vadeli hedefler arasinda gösterilmesine karsin, uygulamada degisimden söz

etmenin olanakli olmadigini söylememiz gerekiyor. Düzenlenen yönetmeliklere
ve yayinlanan genelgelere ragmen, iskencenin sürekli bir uygulama olarak
gündemde kalmasinin temel nedeni kuskusuz, öncelikli olarak kararli bir siyasi
iradenin bulunmamasidir; böyle bir iradenin isaretine bu yil da rastlayamamak
üzüntü vericidir. Ancak bu tespite ragmen, TiHV olarak, iskencenin uygulandigi
sorgulama süreçlerine iliskin önleyici önerileri de dile getirmeye devam ettik.
Halen uygulanmakta olan, Türkiye Barolar Birligi ve TTB'nin bazi maddelerinin
iptali için Danistay'da ayri davalar açtiklari "Yakalama Gözaltina Alma ve ifade
Alma Yönetmeligi"nin yeniden düzenlenmesi gerekmektedir. Zira bu yönetmeJik
kayit defterlerinin tutulmasini öngörmedigi için, gözalti sürelerini keyfi olarak
belirlemeye yol açmakta, avukat ve ailelerin yakalanan kisinin nerede bulundugunu
ve hangi merciin yetkisi alaninda bulundugunu ögrenmelerinin önünde engel
olusturmakta ve kayip olgusunun engellenmesinde bosluk yaratmaktadir. Bazi

kisilerin kaybolmasina da olanak saglamaktadir.

Dokunulmazlik basligi altinda yargi süreçlerinin caydirici olmadigini, aksine suç
isleyenleri korudugunu anlatmak için örnek olarak gösterilen davalarin arasinda
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iskence davalari da bulunmaktadir. Bu bölümde bir baska 'davaya, Manisali
ögrencilere iskence yapanlarin davasina da deginmek gerekir. Mahkeme, sanik

kamu görevlilerini mahkemeye celp edemedigi için dava Yargitay'dan bozulmus
ve saniklara verilen ceza onaylanmamistir. 1999 yilinda yapilan düzenleme ile

TCK'da cezalarin arttiriimis olmasi, bu örnekte oldugu gibi bir etki
yaratmamaktadir. iskenceciler adeta yasal koruma altindayken ve ayni yasada
"gerçege aykiri rapor düzenleyen saglik elemanlarinin cezalandirilacagi" yazili
iken, tam tersi uygulamalar olmustur. Bazi olgularda iskence bulgularina
rastlandigina dair rapor düzenledigi için Adli Tip Kurumu uzmani, Vakfimizin
kurucu üyesi Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci'nin görevinden alinmasi için Valilik

tarafindan Adli Tip Kurumu'na yazi yazilmistir. Bu örnek, Adli Tip Kurumunun
bagimsiz, dokunulmaz bir kurum olmadigi gerçegini açikça göstermektedir.

iskencenin yok edilmesi ugrasi içinde yer alip da baskiya ugrayan ve
cezalandirilmak istenenler arasina bu yil TBMM insan Haklari inceleme Komisyonu
Baskani Dr. Sema Piskinsüt de girdi. iskence uygulamalarini cezaevlerine girerek
ve adli suçlardan cezaevine konulmus yüzlerce magdurla görüserek, sorgulama
merkezlerini aniden ziyaret ederek belgelemesi, bunlari rapor haline getirerek

yayinlamasi ve karakollarda buldugu iskence araçlarini teshir etmesi ve bir
karakoida buldugu Filistin askisini meclis binasina tasimasi Hükümetin tepkisine

neden oldu. Komisyon baskanligi görevinden alindi. Yerine MHP milletvekili
Hüseyin Akgül getirildi. Üyesi oldugu ve Hükümet ortagi DSP'den istifa etmek
zorunda kaldi. Hakkinda sorusturma baslatildi.

iskencenin uygulamalarinin en fazla yasandigi gözalti süreleriyle ilgili yasal
düzenlemeler yapilirken ve bizler de gözaltinin yargi kararina baglanmasini ve

tutuklananlarin yargiç önüne derhal çikarilmasini isterken; OHAL bölgesinde
olaganüstü gözalti uygulamalarina tanik olduk. 430 sayili Kanun Hükmündeki
Kararnamenin (KHK) 3. fikrasinin c bendine dayanarak Diyarbakir Cezaevinden
alinan bazi tutuklu ve hükümlüler 10'ar günlük ek sürelerle 40 güne kadar
incominicado (tam tecrit) gözaltina, yani hiç kimseyle görüstürülmeden tekrar
gözaltina alinmislardir.

2001 yili, Uluslararasi Af Örgütü'nün (UAÖ) iskencenin durdurulmasi

kampanyasini ulasabildigi tüm ülkelerde baslattigi biryiloldu. Örgütün yayinladigi.

belgeler, iskencenin dünya çapindaki durumu hakkinda ayrintili bilgiler içeriyor.
Yasam hakkina ve güvenligine yönelik en ciddi tehditlerden biri olan iskence,
halen yetmisten fazla ülkede uygulanmaktadir. iskence aletlerinin üretilmesi ve
gelistirilmesi de pazar ekonomisi kurallari çerçevesinde yeni bir sektör haline

gelmistir. Köle ticareti döneminin prangalari, el ve parmak kelepçeleri daha da
gelistirilmistir. Cop ve sigir üvendiresi gibi elektro sok aletleri, kaplan yatagi ve

iskence koltugu üretimi ve satislari devam etmektedir. Yüksek voltaili elektro sok
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tabancalari ABD'de gelistirilmistir. Sersemietme teknolojisi Taiwan, Almanya,
Fransa'da gelistirilmistir. Merkezi sinir sistemini büyük bir hizla felç etmeyi

hedefleyen ve ucunda elli bin voltluk enerji bulunan yeni enerji silahlari da
kullanilmaktadir. Bu alet ve silahlarin üretimi ve ticareti üzerindeki devlet

denetim/eri asgari düzeydedir. Kimyasal maddeler iskencede ve kitlesel eylemlerin

dagitilmasinda kullanilmaktadir. ingiltere'de imal edilen göz yasartici gaz
tüplerinden saniyede oniki kadar firlatan darbeli veya basinçli silahlar

gelistirilmistir. Kimyasal spreyler özellikle biber gazi Seattle polisi tarafindan Dünya
Ticaret Örgütü toplantisini protesto eden göstericilere karsi kullanilmistir.

Aralarinda Türkiye'nin de bulundugu otuz bir ülke iskence aletleri pazarina satis
yapmaktadir.

iskence aletleri gibi iskenceciler de üretilmektedir. Personelolarak egitilmekte

ve uzmanlastirilmaktadir. ABD, Çin, Fransa, Rusya ve Birlesik Krallik, baska

ülkelerin askeri ve güvenlik güçlerine gizlilik içinde egitim saglayan ülkeler
arasindadir.

2001 yili, II Eylül'de dünya tarihinde önemli olaylar arasinda sayilacagi anlasilan
bir saldiriya sahne oldu. Terörün sinir tanimayan kiyiciligina dehset verici bir

örnek olan II Eylül saldirisi, TiHV tarafindan da kinanmis ve terör eylemlerine
verilecek yanitin siddete dayanmamasi ve failler ve sorumlular hakkinda

uluslararasi yargi kurumlarinin harekete geçirilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica

alinacak önlemlerin, temel hak ve özgürlüklerin kisitlanmasina ve hak ihlallerine
yol açmamasi gerektigi yönünde temennilerde bulunulmustur. Ancak ne yazik
ki, saldirinin ardindan baslatilan savasta, yalnizca BM ve diger uluslararasi

kurumlar yok sayilmadi. Savas kurallari ve ve insan haklari da açikça ve agir bir
sekilde ihlal edildi. Bunlardan birini özellikle belirtmekte yarar vardir: ABD'de
Harvard Üniversitesi Hukuk Fakültesi Profesörü ve insan haklari savunucusu

söhreti olan bir bilim adaminin, Alan Dershowitz'in: "artik sözkonusu olmayan

eski tekniklerin" baska bir deyisle iskence tekniklerinin sorgulamoda
kullanilabilecegini açiklamasi insan haklari ortaminda derin kaygi ve tepkilere
neden olmustur. "Fiziki iskenceyi mesrulastiramayiz; bu Amerikan degerlerine

aykiri olur. Fakat dünyanin degisik bölgelerindeki insan haklari ihlallerini kinamaya

devam ettigimize göre, terörizmi yenmede bazi düsünceleri açikliga

kavusturmamiz, yöntemler gelistirmemiz gerekir. Örnegin bir mahkemenin onayi
ile psikolojik baskilar olabilir. Böyle bir girisim iki yüzlü olsa bile, bazi saniklari

daha az titiz müttefiklerimize nakledebiliriz. Bunun güzel bir seyolacagini kimse
söyleyemez tabii." Bu sözler hukuk profesörünün görüsleri olarak 5 Kasim 2001

tarihli Newsweek Dergisinde yayinlanirken binlerce savas esiri ABD ordusu
tarafindan sorgulanmak üzere toplaniyordu. iskencenin hiçbir kosulda

uygulanamayacagi kuralini yazan BM iskenceye Karsi Sözlesmesi'ni ve insan



Tedavi Raporu 2001 19 Önsöz

Haklari Evrensel Bildirgesi'ni bir kenara birakan bu anlayis, ABD vatandasi

olmayan savas esirlerinin askeri mahkemelerde nasil yargilanacagi açiklanirken

ve savas esirleri Küba'daki ABD Guantanamo üssüne tasinirken de kendini
gösterdi. Bu kez de savas hukukunu düzenleyen Cenevre Sözlesmeleri göz ardi
edilmisti.

SonuCj Olarak

Rejimin güvenligi ile ilgili devlet politikalarinin insan haklari normlariyla çeliski ve
çatismasi 200i yilinda da devam etmistir. "Toprak bütünlügü ve ulusal güvenligin
korunmasini öngören ölçütler ile laik ve demokratik cumhuriyeti, üniter devlet

yapisini ve milli birligi koruma" kriterlerine aykiri düsündükleri ve davrandiklari
iddia edile'n yurttaslarin ve gruplarin siyasal, sosyal ve kültürel yasami baski altinda
tutulmustur. Yasal düzenlemelerde tabu sayilan konularin görüsülmesinde
toplumsal katilim engellenir ve be rta raf edilirken, TSK'nin siyasi yasam üzerindeki
agirlikli etkisinde bir azalma olmamistir. Baskilar yalnizca muhalif siyasi partileri
degil, ayni zamanda sivil yasamin örgütlenmelerini de hedef almistir.

ABD'ye ii Eylül günü yapilan saldirinin ardindan Afganistan'i hedef alan askeri
müdahalenin yani sira bazi ülkelerin uluslararasi terörizme destek verdikleri
iddiasiyla hedef gösterilmesi, dünyanin yeni bir savas dönemine girdigine isaret
etmektedir, Bu yeni savas ortaminda, uluslararasi savas hukukuna aykiri

uygulamalara tanik olunmus, yasam hakki, kisi güvenligi ve statü haklari ve adil
yargilanma haklari ihlal edilmistir. Bu yeni süreç, Türkiye'de özellikle son otuz
yilin hak ihlallerinden sorumlu olanlari yüreklendirmis, terörle mücadele stratejisinin
ve yöntemlerinin dogru oldugu propagandasinin etkin olarak yapilmasina yol
açmistir.

Gelisen bu kosullar altinda, insan haklari mücadelesi hem Türkiye'de hem de

uluslararasi düzlemde daha zor, ancak daha da gerekli hale gelmistir,
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TiHV TEDAVi ve REHABiLiTASYON MERKEZLERi
2001 YILI DEGERLENDiRME SONUÇLARI

2001 yilinda Türkiye insan Haklari Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne

1226 kisi basvuruda bulunmustur. Basvuranlardan otuzu iskence gören yakinidir.
iskence ve kötü muameleye maruz kaldigini belirten 1196 basvurunun 329'unun

ayni zamanda uzun süreli açlik grevi öyküsü bulunmaktadir.

2001 yilinin, 2000 yili 19 Aralik sürecinden ve öncesinden baslayarak

degerlendirilmesi tedavi merkezlerimize yansimalari açisindan daha anlamli
olacaktir. Bir yandan F, tipi cezaevleri tartismasi süreci, diger yandan OHAL
bölgesinde gözalti uygulamalarinin uzatilarak sürmeye devam etmesi ve bunlarla

birlikte, anayasal ve demokratik haklarin kullanimina yönelik artan baskilar

sonucunda, çok sayida kisinin resmi ya da resmi olmayan bir sekilde gözaltina
alinmasi ve iskenceye maruz kalmasi, geçmis yillardaki basvuru sayilarina oranla

basvuru sayisindaki artisi degerlendirirken göz önüne alinmalidir.

2Q01 yili degerlendirmesinde öne çikan bir diger unsur, 22 Aralik 2000 tarihinde

kabul edilen "4616 Sayili 23 Nisan 1999 Tarihine Kadar islenen Suçlardan
Dolayi Sartla Salivermeye, Dava ve Cezalarin Ertelenmesine Dair Yasa"

kapsaminda gerçeklesen tahliyelerdir. Bu kapsamda tahliye edilen kisilerden,

sayilari az olsa da tedavi merkezlerimize basvuruda bulunanlar, hem 19 Aralik

Operasyonu'nu yasamis hemde uzun süreli açlik grevi yapmis kisilerdir. Ayrica,
2000 yilinda baslayan ve. hala süren açlik grevleri nedeniyle saglik sorunlari

olanlarin CMUK 399. madde kapsaminda tahliyelerinin yil ortalarinda

baslamasiyla birlikte tedavi merkezlerimize basvuru sayisinda artis olmustur.

2001 yili TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri çalismalarinda, iskence görüp

ayni zamanda uzun süreli açlik grevi öyküsü bulunanlar ve sadece uzun süreli

açlik grevi yapan basvurular, tibbi durumlarinin farkliligi nedeniyle ayri olarak
degerlendirilmistir.
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YÖNTEM

TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 2001, TiHV Ankara, istanbul,

izmir, Adana ve Diyarbakir merkezlerine basvuruda bulunan 1226 kisiye ait
bilgilerin degerlendirilmesi ile hazirlanmistir.

iki bölümden olusan raporun ilk bölümünde, iskence ve kötü muameleye bagli
sorunlari bulunan basvurulara iliskin degerlendirme yer almaktadir. Bu basvurulardan
açlik grevine bagli sorunlari da olanlar ikinci bölümde sadece açlik grevi açisindan
degerlendirilmistir. iik bölüm, 894 kisiye ait bilgilerin retrospektif olarak
degerlendirilmesiyle hazirlanmistir. iskence gören yakini olarak basvuruda bulunan

30 kisi ile bilgileri eksik olan 3 kisi degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Uzun süreli açlik grevi öyküsü olan 329 kisi ikinci bölümde degerlendirilmistir.

Bu gruptan 30 kisinin açlik grevi disinda iskence ve kötü muameleye bagli olarak
gelismis sorunlari da olmasi nedeniyle ilk bölümde de degerlendirmeye alinmistir.

Verileri degerlendirmede, birinci bölümde, sosyal ve demografik özellikler, gözalti
ve cezaevi süreçlerine ait bilgiler, uygulanan iskence yöntemleri ve yerleri, ruhsal
ve fiziksel yakinmalar ile tanilari saptamaya yönelik hazirlanan 47 sorudan olusan
bir form kullanilmistir. ikinci bölümdeki verileri degerlendirme kullanilan ve 27

sorudan olusan form ise, sosyal ve demografik özelliklerin yani sira açlik grevi

süreleri, basvuru öncesi ve sonrasi fiziksel belirtiler ile ruhsal yakinmalar ve tanilari
saptamaya yönelik olarak hazirlanmistir.

i-isKENCE ve KÖTÜ MUAMELE BASVURULARi

A. Sosyal ve Demografik Özellikler

Bu bölümdeki degerlendirmeler verileri tamamlanmis 894 basvuru üzerinden
yapilmistir. Basvurulardan 204 kisi Adana, 86 kisi Ankara, 257 kisi istanbul, 175

kisi izmir ve 172 kisi Diyarbakir tedavi ve rehabilitasyon merkezimize basvuruda

bulunmustur. iskence gören yakini olarak degerlendirilen 30 kisi bu bölümdeki
degerlendirmeye alinmamistir.

Tedavi merkezlerimize basvurulan aylara bakildiginda 125 kisi ile Ocak ve 91
kisi ile Subat aylarindaki basvuru yogunlugu dikkati çekmektedir. Bu yogunlugun
iki nedeni oldugu düsünülmektedir. ilki, F tipi cezaevi protestolarina karsi güvenlik

.güçlerinin asiri siddet kullanmasi ve yogun gözaltilar yasanmasi ve gözaltinin
ardindan kisa süreli tutuklanip daha sonra beraat ederek ya da tutuksuz
yargilanmak üzere serbest birakilan kisilerin sayisinin çok olmasi, ikincisi 22 Aralik

2000 tarihinde kabul edilen "4616 Sayili 23 Nisan 1999 Tarihine Kadar islenen
Suçlardan Dolayi Sartla Salivermeye, Dava ve Cezalarin Ertelenmesine Dair Yasa"

kapsaminda gerçeklesen tahliyelerdir. Bu kapsamda tahliye edilen kisilerden,
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sayilari az olsa da tedavi merkezlerimize basvuruda bulunanlar, gözalti ve cezaevi

süreçlerinde iskence ve kötü muameleye maruz kalmalarinin yani sira hem 19 Aralik
Operasyonu'nu yasamis hem de uzun süreli açlik grevi yapmis kisilerdir.

Basvurularin yaslari 2 ile 78 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi 32.2± 11.l'dir.
Yasgruplarinin dagilimina bakildiginda, 259 kisi (%28.9) ile 19-25 yas grubu, 158
kisi (%17.6) ile 26-30 yas gruplarinin ilk iki sirayi aldigi görülmektedir. Basvurularin
%56.7'si (507 kisi)) 19-35 yas grubunda yer almaktadir. 0-18 yas grubunda yer
alan kisi sayisi 50 (%5.6) olarak belirlenmistir (Grafik 1). Basvurularin yas gruplarina
göre dagilimlari önceki yillarla benzerlik göstermektedir. 2000 ve 1999 yili
basvurularinin yas gruplari dagilimlarinda da 19-25 (2000'de %35.5 ve 1999'da
%31.2) ve 26-30 (2000'de %14.9, 1999'da 17.4) yas grubundakilerin ilk siralari
aldiklari görülmektedir. 0-18 yas grubunda yer alan basvurular 2000 yilinda toplam
basvurularin % 6.8'i iken 1999 yilinda %7.1'idir.

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

yas gruplarina göre dagilimi
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2001 yili basvurularinin %25. 9'u(232 kisi) kadin, %74.1'i (662 kisi) erkektir.

Kadin erkek oraninin yaklasik 1:3 oldugu görülmektedir.

Basvurularin dogum yerlerine göre dagilimina bakildiginda, 408 kisi (%45.6) ile
Güneydogu Anadolu Bölgesi dogumlularin ilk sirayi aldigi görülmektedir. Bunu
208 kisi (%23.3) ile Dogu Anadolu Bölgesi, 81 kisi (%9.1) ile Akdeniz Bölgesi ve
80 kisi ile iç Anadolu Bölgesi izlemektedir. Bu dagilimda Dogu ve Güneydogu
Anadolu Bölgesi dogumlu olanlarin, tüm basvurularin %68.9'unu (616 kisi)

olusturmalari dikkate deger bulunmustur. Diger yandan Akdeniz Bölgesi dogumlu

olanlarin büyük bir bölümü (yaklasik olarak %50'si) Akdeniz Bölgesi'ne göç etmis
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olup, Dogu ve Güneydogu Anadolu Bölgesi kökenlilerdir (Grafik 2).2000 ve 1999
yillarinda da Dogu ve Güneydogu Anadolu Bölgesi dogumlu basvurular toplam
basvurular arasinda ilk sirayi almaktadir (2000'de %57.3 ve 1999 yilinda %66.6).

Grafik 2. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabiiiiasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin

dogum yerlerine göre dagilimi
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Grafik 3. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabiiilasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin

egiiim durumlarina göre dagilimi
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Ögrenim durumlarina göre dagilima bakildiginda, daha önceki yillarda da oldugu

gibi lise mezunu grubun 306 kisi ile (%34.2) ilk sirayi aldigi görülmektedir. Lise
mezunu grubu 240 kisi ile (%26.8) ilkokul mezunu olanlor izlemektedir (Grafik 3).
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Grafik 4. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merke:z:lerl'nebasvuran kisilerin

Is durumlarina göre dagilimi
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Ba§vurularin i§durumlarina göre dagilimlarina bakildiginda i§sizolanlarin 423
ki§i (%47.3) ile ilk sirayi aldigi, bunu 116 ki§i (%12.9) ile ögrencilerin izledigi
görülmektedir (Grafik 4). Ba§vurular arasinda i§sizolanlarin sayisinin bu kadar
yüksek olmasinin çe§itli nedenleri vardir. Bu nedenlerin belli ba§lilari, gözaltina
alinmi§ olma nedeniyle i§tençikarilma, sa'gliksorunlari nedeniyle çali§amayacak
durumda olma, gerek gözalti gerekse cezaevinin ardindan adli sicil, politik
tercihler ya da baskilar (örnegini§verenin güvenlik birimlerince aranmasi vb.)
nedeniyle i§bulamama, cezaevi öyküsü de olan ba§vurular için i§bulma güçlügü
içerisinde olma §eklinde siralanabilir.

Bilgilendirme kaynaklarina göre dagiiima bakildiginda, merkezlerimizde tedavi
görmü§ ya da tedavisi sürmekte olan ba§vurularin referansinin 281 ki§i (%31.4)
ile ilk sirayi aldigi, bunu 234 ki§i (%26.1) ile insan Haklari Dernegi'nin izledigi
görülmektedir. Merkezlerimize dogrudan ba§vuran sayisi 2001 yilinda 179 ki§i
(%20) olarak gerçekle§mi§tir (Grafik 5). Ba§vuru referansi ya da dogrudan
ba§vurulardaki arti§, TiHV'nin i§kencenin tedavisi ve r:ehabilitasyonunda önemli
ve güvenilir bir kurum olarak kabul edildigini ortaya koymaktadir. Bu güvenin
devam ettirilmesine yönelik olarak, saglik profesyonellerinin etik ilkelere bagli
çali§masina, sürekli egitimlerine, ara§tirmalara ve benzeri çali§malara verilen
önem artirilmalidir.
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Grafik 5. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilltasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin

bilgiiendlrme kaynaklarina göre dagilimi
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B. iskence Süreci

TiHV tedavi merkezlerine 2001 yilinda basvuruda bulunanlardan 382 kisi (%42.7)
2001 yili içerisinde iskenceye maruz kaldigini bildirmistir. Bu 382 kisiden 2S'inin
son iskence uygulamasi cezaevindedir. Yapilan bazi yasal düzenlemelerle resmi

açiklamalara ragmen, iskence uygulamasinda 2001 yilinda da bir azalma
olmamistir. TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuruda bulunan ve

2001 yilinda iskence gördügünü belirten 382 kisi, tüm çalismalarimizda
vurguladigimiz gibi, bu yil için de iskenceye maruz kalanlarin çok küçük bir
bölümünü yansitmaktadir.

iskencenin önlenmesi ve etkilerinin telofisi konusunda gerek TiHV gerek diger

insan haklari kuruluslari tarafindan sürdürülen çalismalar, ülkemizde, öncesi de
olmakla birlikte 12 Eylül'den bu yana yogunlasan iskencenin, sistematik olarak
uygulanmaya devam ettigini ortaya koymaktadir.

Basvurulardan 817 kisi (%91.4) siyasi nedenlerle 77 kisi (%8.6) adli nedenlerle
iskenceye maruz kaldigini belirtmistir. Adli nedenlerle iskenceye maruz kalan
basvurularda hem sayisal hem de nispi artis oldugu görülmektedir. Bu, TiHV

çalismalarinin taninmasi ve en önemlisi de bir güven ortaminin yaratilabiimis olmasi
bakimindan anlamli bulunmustur. Adli nedenlerle basvuran olgularin sayisindaki artis

ayni zamanda toplumda iskencenin algilanisinin degistigi seklinde de yorumlanabilir.
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Basvurulardan 217 kisi (%24.3) OHAL bölgesinde iskenceye maruz kaldigini
bildirmistir. OHAL'de iskenceye maruz kaldigini bildiren 217 kisiden 86'si 2001
yilinda iskence uygulamasina maruz kalmistir. 1987 yilindan bu yana süren OHAL
uygulamalari çerçevesinde 2001 yilinda farkli gelismeler oldu. 16.12.1990
tarihinde yürürlüge giren 430 sayili kararnamenin yeniden uygulanmaya
baslanmasiyla birlikte OHAL'de yakalanan kisiler, yargiçlarin 1O'ar gün uzatma
kararlari ile uzun süreler gözaltinda tutulabilmektedirler:

Grafik 6. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin,

son kez iskence uygulamasina ne zaman maruz kaldiklari
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Son iskence uygulamasinin ardindan 15 gün içerisinde basvuruda bulunan kisi
sayisi 267 (%29.8) dir (Grafik 6). Basvurulardan 382 kisinin 2001 yili içerisinde
iskence görenler oldugu hatirlandiginda, iskence görenlerin büyük çogunlugunun
travmanin hemen ardindan basvurduklari anlasilmaktadir.

iskenceye maruz kalinan yer olarak 470 kisi (%52.6) Emniyet Müdürlüklerinde,
123 kisi (%13.7) cezaevinde iskenceye maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Grafik 7).

Cezaevinde iskenceye maruz kalanlarin sayisinda bir artis oldugu görülmektedir.

'Olaganüstü Hal Bölge Valiligi ve Olaganüstü Halin Devami Süresince Alinacak ilave Tedbirler
Hakkinda Kanun Hükmünde Kararname. Uygulamalar bu kararnamenin 3. maddesi c bendine
dayandirilmaktadir: "Hükümlü ve tutuklulardan, olaganüstü hal ilanina neden olan suçlarin
sorusturulmasinda ifadesine basvurulmasi gerekenler, Olaganüstü Hal Bölge Valisi'nin teklifi üzerine
yetkili Cumhuriyet Bassavcisi'nin talebi ve hakimin karari ile, her defasinda on günü geçmemek
üzere ceza infaz kurumu veya tutukevinden alinabilir. Bu süre tutukluluk veya hükümlülükte geçmis
sayilir. Hükümlü veya tutuklu, ceza infaz kurumu veya tutukevinden ayrilis ve dönüslerinde saglik
durumunun doktor raporu ile tespitini talep edebilir. Busüre içerisinde tutuklama kararinin kaldirilmasi
ya da hükümlülük sürelerinin sona ermesi durumunda, keyfiyet derhal bulunduruldugu yer
Cumhuriyet Bassavciligi'na bildirilir."
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Özellikle F Tipi cezaevlerini protesto eylemlerinde gözaltina alindiktan sonra kisa
süreli (1-6 ayarasinda degisen) tutukluluk süreci bulunan basvurular, gözaltinda
ve ayni zamanda cezaevinde iskenceye maruz kaldiklarini bildirmislerdir.
Cezaevinde iskence ve kötü muamele olgularinin önemli bir kismi, 19 Aralik

Operasyonu ve sonrasinda F tipi cezaevlerinde yasanmistir. Diger basligi altinda
belirtilen yerler ise, çevik kuvvet araçlari içerisinde, kaçirilma olaylarinda açik
alan ya da araç içerisinde maruz kalinan iskencelerdir.

Daha önceki yillarda toplumsalolaylar konusuna yaklasilirken iskence
uygulamasinin var olup olmadigina, yere degil, özgürlügün kisitlanmasina
bakilarak karar verilmekteydi. 2000-2001 yillarinda, özellikle F tipi cezaevlerine

yönelik protestolarda, güvenlik güçlerinin uyguladigi siddetin gözalti
mekanlarindan sokaga tasarak dozunun artmasi nedeniyle bu tür olgular da

iskence kapsaminda degerlendirilmistir.

Grafik 7. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin

son iskence uygulamalarini gördükleri yerlerin dagilimi

500

400

i

so
300

III "..il••LIID
200

100

O

470

Poliskarakolu Jondonno Emnivet Jondonno DiQergözalti Cezaevi
karakolu merkezi merkezi

i,kence uygulemB yeri

Evde DiOer

Basvurularin gözalti süreleri açisindan dagilimina bakildiginda 523 kisi (%58.5)
ile 1-4 gün gözaltinda kalanlarin ilk sirayi aldigi, bunu 133 kisi (% 14.8) ile 5-7

gün gözaltinda kalanlarin izledigi görülmektedir. 8 ila 15 gün arasinda gözaltinda
kalanlarin ise 140 kisi (% 15.6) oldugu görülmektedir (Grafik 8). 2001 yilinda

OHAL'de gözaltinda iskenceye maruz kalan 86 kisinin ortalama gözalti süresi
4.5 gün, OHAL disi illerde ise benzer durumda olan 296 kisi için süre 2.6 gün
olarak belirlenmistir.
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Grafik 8. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabiiitasyon Merkezleri'ne basvuran kisiierin

yasadiklari son gözalti sürecinde gözalti süreleri
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Grafik 9. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabiiitasyon Merkezleri'ne basvuran kisiierin

yasadiklari son gözalti süreci sonrasindaki yasal süreçlerin dagilimi
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Son gözalti süreçlerinin ardindan dava açilip açilmadigina bakildiginda, 268 kisi
(%29.9) hakkinda dava açildigi ve mahkumiyetle sonuçlandigi, 209 kisi (%23.4)

hakkinda dava açilmadigi, 206 (%23.1) kisi hakkinda dava açildigi ve yargilamanin
sürdügü anlasilmaktadir (Grafik 9). Bu oranlar, gözaltina alma uygulamasinin
keyfiligini destekler niteliktedir. 2001 yilinda gözaltinda iskence gören 357 kisiden
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74'ü gözaltinin ardindan tutuklanmis ve kisa süreli tutukluluk sürecinin ardindan

basvuruda bulunmustur. Daha önceki yillardaki gözlemler ve deneyimler de
gözaltinin ardindan tutuklanarak kisa süre cezaevinde kalanlarin ve daha sonra

tutuksuz yargilanmak üzere serbest birakilanlarin ve yargilamanin ilerleyen
süreçlerinde takipsizlik veya beraat etme oranlarinin da yüksek oldugu yönündedir.

Keyfi gözalti uygulamalarinin yani sira, tutuklama oranlarinin yüksekligi de dikkate
deger bulunmustur.

2001 yilinda merkezlerimize basvuruda bulunan kisilerin maruz kaldiklarini

bildirdikleri iskence yöntemleri Tablo 1'de gösterilmistir.

Gözalti uygulamasinin keyfiligi ve caydirma amaçli kullanildigina iliskin bir baska
bulgu da kisilerin gözaltina alinma sayilarina bakildiginda kabaca ortaya
çikmaktadir. 2001 yili içinde basvurulardan 283 (%31.6) kisi bir kez, 216 (%24.2)
kisi iki kez ve 395 (%44.2) kisi üç ya da daha fazla gözaltina alindigini belirtmistir.

Basvurularin gözalti ve cezaevleri süreçleri sirasinda en son karsilastiklari iskence

yöntemlerinin sayisi degerlendirildiginde sadece 26 kisinin tek, 179 kisinin 2-5,
246 kisinin 6-10,443 kisinin ise 1O'dan fazla iskence yöntemine maruz kaldigi
belirlenmistir (Grafik 10). Bu veriler ve basvurularin iskencenin ardindan

bildirdikleri fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari birlikte degerlendirildiginde,
iskenceyi önleme adina yapildigi söylenen gözalti sürelerinin kisaltmasi olumlu
olmasina karsin çözüm için yetersiz oldugu ve iskence uygulamalarinin yaygin
olarak devam ettigi söylenebiir.

Grafik 10. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin

maruz kaldiklari iskence yöntemlerinin sayisi
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Tablo 1.2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuruda bulunan kisilere

son gözalti sürecinde uygulanan iskence yöntemleri

iskence yöntemi SayiYüzde

Hakaret

84794.7

Dayak

80690.2

Kendisine yönelik baska tehditler

64772.4

Öldürme tehdidi

58965.9

Gözbaglama

57263.9

Yeme içmenin kisitlanmasi

50055.9

Hücrede tecrit

46051.5

Soguk zeminde bekletme

45550.9

iseme ve diskilamanin engellenmesi

42947.9

Saç, sakal, biyik yolma

40945.7

Soyma

38042.5

iskenceye görsel/isitsel taniklik ettirme

35840.1

Uyutmama

34138.1

Cinsel taciz (sözle, dokunarak ya da cop, sopa vb. cisimler ile)

33837.8

Basinçli/soguk su

31034.7

Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama

31034.7

Yakinlarina yönelik tehditler

29532.9

Gürültülü müzik ya da mars dinletme

28832.2

Asiri fiziksel aktiviteye zorlama

27630.8

Elektrik

27330.5

Haya burma

24927.8

Vücudun tek bir noktasina sürekli vurma

23426.2

Aski

21924.5

Falaka

14115.7

Ajanlik teklifi

13014.5

Yalanci infaz

12213.6

Havasiz birakma

III12.4

Yakinlarinin yaninda iskence yapma

839.3

Buza yahrma

505.6

Yakma

273.0

Tecavüz

242.7

Diger

26329.4
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2001 yilinda tedavi merkezlerine basvuruda bulunanlarin tutuklanma ve cezaevinde
kalma durumlarina bakildiginda 347 kisinin (%38.8) hiç cezaevine girmedigi,
200 kisinin (%22.4) 0-1 yil süreyle tutuklu kaldigi, 213 (%23.8) kisinin 2 ila 5 yil
arasinda cezaevinde kaldigi belirlenmistir (Grafik ll). Tutuklanma ve cezaevinde
kalma oranlarina bakildiginda, gözalti uygulamalarindaki keyfiligin tutuklama
süreçlerinde de uygulandigi söylenebilir.

Son gözalti süreci sonrasi tutuklanma durumuna bakildiginda da toplam 428
kisinin tutuklandigi ve bu kisilerin 17 4'ünün 12 aydan kisa sürelerle tutuklu kaldigi
görülmektedir. Bu 174 kisinin 89'unun ise 4 aydan daha kisa sürelerle tutuklu
kalmalari tutuklulugun keyfiligi konusunda yukarida yapilan saptamayi
desteklemektedir.

Grafik 11. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin

cezaevinde kaldiklari sürelerin dagilimi
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Cezaevinde iskenceye maruz kaldigini bildiren basvurularin maruz kaldiklari

iskence yöntemleri Tablo 2'de gösterilmistir. 2001 yilinda merkezlerimize

basvuruda bulunanlardan 123 kisinin son iskence sürecini cezaevinde yasadigi
(bakiniz Grafik 7) hatirlandiginda, iskence uygulamalarinin gözalti birimleriyle
sinirli olmadigi, salt bilgi almanin ötesinde amaçlarla da yapildigi daha net ortaya
çikmaktadir. Cezaevinde maruz kalinan iskence ve kötü muamele uygulamalari

siklikla, kogus aramalarinda ve denetimlerinde, avukat ya da aile görüsmesine,

hastane sevkieri ya da mahkemelere götürülüp getirilirken ve OHAL bölgesinde

uygulamaya tekrar konulan kisilerin cezaevinden alinarak sorgulamaya
götürülmeleri sirasinda yapilmaktadir.
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Tablo 2. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerden

cezaevi yasantisi olanlarin cezaevinde karsilastiklari Iskence yöntemleri

iskence yöntemi SayiYüzde

Hakaret

42076.8

Dayak

30054.8

Kendisine yönelik ba§ka tehditler

24644.9

Öldürme tehdidi

17331.6

Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama

17331.6

Yeme içmenin kisitlanmasi

16730.5

i§eme ve di§kilamanin engellenmesi

15227.8

Hücrede tecrit

14827.1

Soguk zeminde bekletme

10819.7

Sayma

9016.5

Saç, sakal, biyik yolma

8816.. 1

i§kenceye görsel/i§itsel taniklik ettirme

8415.4

A§iri fiziksel aktiviteye zorlama

7513.7

Uyutmama

6612.1

Cinsel taciz (sözle, dokunarak ya da cop, sopa vb. cisimler ile)

6211.3

Basinçli/soguk su

6111.2

Vücudun tek bir noktasina sürekli vurma

5710.4

Gürültülü müzik ya da mar§ dinletme

5510.1

Yakinlarina yönelik tehditler

448.1

Falaka

448.1

Havasiz birakma

407.3

Yalanci infaz

315.6

Haya burma

285.1

Göz baglama

203.6

Yakma

183.3

Yakinlarinin yaninda i§kence yapma

173.1

Ajanlik teklifi

162.9

Aski

152.7

Elektrik

142.5

içerigi bilinmeyen§eyler yedirme, içirme

142.5

Tecavüz

50.9

Diger

15227.8
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Tablo 3. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne ba~vuran kl~lIerden

cezaevi ya~antisi olanlarin, cezaevi ko~ullari konusundaki degerlendirmeleri

Olumlu~ismen olumluOlumsuz

Beslenme

2121421

Barinma

1107436

Hijyen

-101443

iletl~im

2108434

Saglik

192451

Havalandirma ve sportif etkinlikler

2162380

Basina ula~abiime

2120422

Sevkler

247495

Cezaevi öyküsü olan toplam 547 basvurudan 544'ünün cezaevlerindeki
kosullara iliskin degerlendirmeleri Tablo 3'de gösterilmistir. Basvurularin cezaevi
kosullarini genelolarak olumsuz degerlendirdikleri söylenebilir. Sevkierin ve
saglikla ilgili kosullarin en olumsuz degerlendirilen kosullar oldugu
görülmektedir.

2000 yili raporunda açlik grevi sonucu sagligini kaybedenler basta olmak üzere
CMUK399 kapsaminda tedavisine cezaevi disinda devam etmesi gerektigi halde
tahliye edilmeyen kisilerle ilgili sorunlarin devam ettigi belirtilmisti. 2001 yilinda,
Mayis ve Haziran aylarinda baslayan bir süreçle çok sayida tutuklu ve hükümlü
CMUK 399. madde kapsaminda tahliye edilmistir. Ancak bu tahliyeler, 1996
yilinda yapilan açlik grevlerinde sagligini kaybedenleri ya da baska saglik sorunlari
olan kisileri yine kapsamiyordu. Raporun ikinci bölümünde anlatilacagi gibi bu
tahliyeler, F tipi cezaevlerini protesto amaciyla 2000 yilinin Ekim ayinda baslayan
açlik grevi eylemine katilanlari kapsiyordu. Yani cezaevlerine iliskin
degerlendirmelerde daha önceki yillarda da oldugu gibi özellikle saglik alanina
iliskin sorunlarin çözümünde 2001 yilinda da olumlu bir gelisme kaydedilmedigi
söylenebilir.

Cezaevlerinin diger kosullari bakimindan da durum hemen hemen aynidir.

Gözalti sürecinin ardindan adli muayeneye götürüldügünü belirten 582 kisiden

245'i 2001 yilinda gözalti sonrasi güvenlik güçlerince adli muayeneye
götürülmüstür. Bu basvurulardan 123 kisi muayene sirasinda içeride güvenlik

görevlisi bulundugunu, 113 kisi hekimin yakinmalarini dinlemedigini, 131 kisi
hekimin iyi öykü olmadigini, 133 kisi gerektigi gibi muayene edilmedigini, 122
kisi ise bulgularla uyumlu rapor düzenlenmedigini belirtmistir.
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Adli muayene ile ilgili sorular için kisilerin pozitif ya da negatif olarak
degerlendirilebilecek açiklamalari bulunmadiginda durum belirlenemedi olarak
tanimlanmistir. Raporun uyumlu olup olmadigi sorusu disindaki ilk dört soru için
belirlenemedi tanimlamasi yapilan olgu sayisi 4-6 arasinda iken son soruda 89
kisi için belirlenemedi tanimlamasi kullanilmistir. Bu da gözalti süresi sonunda
düzenlenen adli tip raporlarinin bir örneginin de kisilere ya da avukatlarina
verilmesinin gerektigini göstermektedir. Uygulamada ise kisi suç duyurusunda
bulundugunda ve bir dizi güçlük sonrasinda rapora ulasabilmektedir. Kisiler suç
duyurusunda bulunmadiginda aslinda kamu davasi konusu olan iskenceye iliskin
dogru/yanlis ya da eksik/yeterli düzenlenmis bu raporlar dosyalarinda kalmaktadir.

Ayrica yukaridaki bulgulardan gözaltina alinan her kisinin adli muayeneye
götürülmedigi, muayene sirasinda da raporun uygun düzenlenmesi disinda daha
önceden de var olan sorunlarin devam ettigi anlasilmaktadir.

iskencenin önlenmesinde ve iskence yapan kamu görevlilerinin
cezalandirilmasinda çok önemli bir yeri olan adli muayenelerin ve düzenlenen
adli tip raporlarinin, usulüne uygun yapilmasinin ve düzenlenmesinin saglanmasi
konusunda, istanbul Protokolü'nün uygulanmasina yönelik egitimlerin iskencenin
önlenmesinde önemli bir yeri olacaktir. Ancak is'kencenin önlenmesinde kararli

bir siyasi irade olmadan egitim çalismalari da dahil olmak üzere yapilacak
çalismalarin yeterli olmayacagi açiktir.

c. Tedavi Süreci

iskenceye maruz kaldigi için tedavi ve rehabilitasyon merkezlerimize basvuran
ve açlik grevi öyküsü olmayan 894 kisinin tedavi süreçlerini degerlendirmeden
önce çalisma yaklasimin aktarilmasi bu sürecin daha iyi anlasilmasini
saglayacaktir. Kisi basvuru sirasinda hekime iskence öyküsünü ve yakinmalarini
kendi ifadesiyle aktarir. Bu yakinmalar içinde iskence ile ilgili oldugunu
düsündüklerini bunun nedenlerini de açiklar. Bundan sonra hekim,

degerlendirmeleri sonucunda yapilmasi gerekli olan laboratuar tetkikierini ister.
Son asamada öykü, muayeneler ve tetkikler birlikte degerlendirilerek ortaya
konan hastaliklarin iskence ile iliskisi belirlenir. Burada önemli olan nokta kisinin

sagliginin bir bütün olarak degerlendirilmesidir.

Bu degerlendirme sonucunda, iskence ile iliskili bulunan durumlarin disinda
kalan rahatsizliklar için kisiye önerilerde bulunularak tedavileri için yol
gösterilmektedir. iskence ile iliskilibulunan rahatsizliklarin tedavileri ise direkt
olarak tedavi ve rehabilitasyon merkezlerince sürdürülmektedir. Tedavi ve
rehabilitasyon için öngörülen program, öncelikle basvuronla paylasilirve birlikte
yapilan degerlendirmenin sonrasinda gerekli düzenlemeler (örn. basvuranin
kendi özgül kosullarindan kaynaklanan durumlar bu programi etkiler) yapilir.
Program bundan sonra uygulamaya konur.
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Bulunan hastaliklarin iskence ile iliskilerinin degerlendirilmesi sirasinda direkt iliskili,
var olan bir rahatsizligi alevlendirme ya da ortaya çikarma, iliskisiz seklinde ölçütler
kullanilmaktadir.

2001 yili içinde iskence gördügü için basvuran 894 kisinin 413'ü sadece fiziksel,
51 'i sadece ruhsal, 430'u ise hem fiziksel hem ruhsal yakinmalario basvurmustur.

Basvurularin % 94.3'ünde karsilasilan fiziksel yakinmalar arasinda en sik olarak
kas iskelet sistemine iliskin yakinmalar yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla sindirim

sistemi, ürogenital sistem ve sinir sisteminden kaynaklanan yakinmalar
görülmektedir (Grafik 12).

Grafik 12.2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin

fiziksel yakinmalarinin dagilimi
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Grafik 12'.de görülen yakinmalar ile basvuran kisilerin yapilan muayene ve
tetkikierinden sonra konan tanilara bakildiginda basvuranlarin %86.8'inin en az
birfiziksel tani aldigi görülmektedir. Tani almayan 118 basvurudan 51 'inin fiziksel
yakinmasi yoktu. Fiziksel yakinmasi olan 67 basvuruda ise bu yakinmalarin nedeni
olabilecek fiziksel bir bozukluk saptanmadi. Bu 67 basvurudan önerilen ruhsal

degerlendirmeyi kabul eden 48'inde en az bir ruhsal rahatsizlik bulunmustur.
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Geri kalan 19 basvurudan bir kismi önerilen ruhsal degerlendirmeyi kabul etmedi,

bir kisminda ise vakifla olan iliski süreleri var olan rahatsizligi ortaya koymak için
yeterli olmadi. Basvurularin aldiklari fiziksel tanilarin dagilimi grafik 13' de verilmistir.

iskence ile iliskili bulunan fiziksel tanilarin dagilimina bakildiginda yakinmalarda
görülen siralamanin degismedigi ve kas-iskelet sistemi ile ilgili tanilarin
yakinmalara paralelolarak ilk sirayi aldigi görülmektedir (Grafik 14). iskence
yöntemlerinden direkt fiziksel etkileri olanlar göz önüne alindiginda basvurularin

en sik maruz kaldiklari yöntemlerin kaba dayak, yeme içmenin kisitlanmasi, soguk
zeminde bekletme, iseme ve diskilamanin engellenmesi, saç-sakal-biyik yolma
ve basinçli-soguk su uygulamasi oldugu görülmektedir. Bu yöntemlerle saptanilan
hastaliklar arasinda siki bir iliski oldugu görülmektedir. Bununla beraber bu
yöntemler disindaki yöntemlerin de indirekt fiziksel etkilerinin (örn. yarattiklari
stres) bulundugunu unutmamak gerekir.

Grafik 13. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin

fiziksel tanilarinin dagilimi
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Fiziksel yakinma ile basvuran 843 kisiden 42'sinde fiziksel yakinma olmasina
karsin fiziksel bir hastalik saptanmadigindan, 59'unda saptanan hastaliklarin
iskence ile iliskisi olmadigindan toplam 101 basvuruda iskence ile iliskili fiziksel
bir rahatsizlik saptanamamistir. Saptanan rahatsizliklari iskence ile iliskili

bulunmayan bu kisilere tedavilerini nasil saglayacaklari konusunda yol gösterilerek
yardimci olunmustur.
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Grafik 14. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin

iskence Ile iliskili fiziksel tanilarinin dagilimi
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iskence ile iliskili fiziksel tani alan 694 basvurudan S4S'inin tedavileri 2001 yili
sonuna kadartamamlanmistir (Grafik lS). 2002 yilinda bu basvurulardan 8S'inin
tedavisine devam edilirken, yil sonunda basvuran 3 kisinin tanisal islemleri
sürmektedir. Yine her yiloldugu gibi bu yil da 4S basvuru tanisal islemler devam
ederken, 64 basvuru ise tedavi baslandiktan sonraki bir dönemde çesitli
nedenlerden dolayi tedaviyi yarida birakmistir.

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

Tedavi sürecinin basinda yapilan görüsmeler sirasinda 413 basvuru, ruhsal
yakinmasinin olmadigini söylemistir. Gözaltilar sirasinda uygulanan iskence
yöntemlerine bakildiginda ise hemen tüm yöntemlerin ruhsal etkilerinin oldugu
anlasilmaktadir. Basvurularin %46.2'sinin ruhsal yakinmasinin olmadigini
belirtmesi bu tespitle çeliskili görünmektedir. Ancak bireyin kullandigi savunma
mekanizmalari, var olan yakinm~larin gözardi edilmesi ya da bu tür yakinmalarin
olmasinin getirdigi yük nedeniyle basvurularin sadece %S3.8'inde ruhsal
yakinma saptanabilmistir.
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Grafik 15. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine ba,vuran ki,i1erin

fiziksel tedavi süreçleri
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Yukarida sayilanlarin disinda travmanin hemen ertesinde basvuranlarda fiziksel
yakinmalarin ön planda olmasi ve ruhsal yakinmalarin henüz ortaya çikmamasi
da ruhsal yakinmasi olan basvuru oranini göreceli olarak düsük göstermektedir.
Akut dönemde basvuranlara ileriki haftalarda ya da aylarda ortaya çikma olasiligi
bulunan durumlardan söz edilmekte ve bu durumda tekrar merkeze basvurmalari
önerilmektedir.

Ruhsal yakinmasi olan 481 basvuruda tespit edilen yakinmalara bakildiginda
daha önceki yillardakine benzer bir dagilim oldugu görülmektedir. Uykuya daIma
ve sürdürmede güçlük en sik karsilasilan yakinma olurken, bunu anksiyete,
konsantrasyon güçlügü, halsizlik/yorgunluk ve travmayi animsatan uyaranlarla
karsilasildiginda siddetli huzursuzluk yakinmalari izlemektedir (Tablo 4).

Basvurularin yapilan ruhsal degerlendirmeleri sonucunda konulan tanilar
yukarida fiziksel degerlendirme sürecinde anlatildigi gibi iskence ile iliskisi
açisindan irdelenmektedir (Tablo 5). Bu degerlendirme sonucunda iskence ile
iliskili bulunan psikiyatrik rahatsizliklar arasi"nda daha önceki yillarda oldugu
gibi Travma Sonrasi Stress Bozuklugu (TSSB) yine ilk sirada yer almaktadir.
TSSB'nin alt tipleri açisindan bakildiginda 42 kiside akut, 183 kiside kronik veII kiside geç baslangiçli TSSB saptanmistir.
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Tablo 4. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin
ruhsal yakinmalarinin dagilimi

Ruhsal yakinma ve belirtiler SayiYüzde

Uykuya daima ve sürdürme güçlügü

34772.1

Anksiyete (sikinti)

31866.1

Konsantrasyon güçlügü

28358.8

Yorgunluk, halsizlik

27156.3

Travmayi animsatan uyaronlarla karsilasildiginda siddetli huzursuzluk
252

52.3

duygusu
Uyku niceliginde ileri derecede artma ya da azalma

·24450.7

Bellek kusuru

23348.4

Sinirlilik ya da öfke patlamalari, tepki esiginde düsme

23248.2

Travmayi animsatan uyaronlarla karsilasildiginda fizyoloiik tepkiler

21745.1

Travmanin yineleyen ve zorlayici tarzda animsanmasi

20141.8

Flashback yasantisi ya da travmatik süreç yeniden yasaniyormuscasina
201

41.8
duygu vedavranislar

Depresif afekt

20041.6

insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilasma duygulari

20041.6

Travmanin yineleyici ve rahatsiz edici tarzda kabus biçiminde
192

39.9
qörülmesi

Gelecegin kisitlandigi duvausu

18638.6

Önemli etkinliklere i1qiya da katilimda belirqin azalma

18338.1

Yasanmis ya da tanik olunmus travmatik olay(lar)a siddetli korku,
169

35.1
umutsuzluk ya da dehset yaniti

Asiri uyaniklik (tetikte olma duyqusul

16734.7

Abartili irkilme tepkileri

16634.5

istah deqisikliqi (azalma ya da artma)

15532.2

Travma anilarini uyaran etkinlik, durum ya da insanlardan kaçinma

14930.9

Aiitasyon (huzursuzluk yerinde duramamal

14530.1

Travma ile ilqili düsünçe duyqu ya da söylesilerden kaçinma çabalari

13928.9

Psikomotor etkinlikte azalma

13628.3

Duvausal kisitlilik

13528.1

Disforik mizaç

12525.9

Cinsel istekte azalma

8517.7

Travmanin önemli bir kesitini animsavamama

7415.4

intihar düsüncesi va da airisimi

469.6

Obsesyon

193.9

Sanri

132.7

Alkol ya da madde kullanimi

122.5

Varsani (aörsel isitsel taktil\

91.8

Kompülsiyon

91.8
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Tablo 5. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran kisilerin,
ruhsal tanilarinin dagilimi

Ruhsal Tani SayiYüzde

TSSB(Travma Sonrasi Stres Bazuklugu)

23548.9

Major depresif bozukluk

11624.1

Akut stres bozuklugu

316.4

Yaygin anksiyete bozuklugu

316.4

Uyum bozuklugu

306.2

Somatizasyon bozuklugu

255.2

Distimik bozukluk

153.1

Öbür anksiyete bozukluklari

112.3

Panik bozukl~qu

61.2

Sizofreni

51.0

Konversiyon bozuklugu

51.0

Öbür psikotik bozukluklar

51.0

Öbür dUYQUdurum bozukluklari

40.8

Öbür somatoform bozukluklar

40.8

Diger

224.6

TSSB'nin görülme sikligi 2000 yilinda tüm basvuranlar arasinda %17.1, ruhsal
yakinmasi olanlar arasinda %38.2 iken 2001 yilinda görülme sikligi tüm
basvuranlar arasinda %26.3, ruhsal yakinmasi olan basvurular arasinda %48.9' a

yükselmistir. TSSB'nin merkezlerimize basvuranlarda toplumdan daha yüksek
oranda rastlanmasi beklenen bir sonuç olmakla beraber 1999 ve 2000' deki benzer
görülme hizindan oldukça yüksek çikmasinin nedenini ortaya koymak
gerekmektedir. Bu durum, bozuklugun psikiyatristler tarafindan giderek artan bir
sekilde daha iyi taninmasindan kaynaklanabilecegi gibi basvuran kisilerin travmaya
daha açik hale gelmesinden de kaynaklaniyor olabilir. Ayrica gözalti mekanlarinda
uygulanan iskence yöntemlerinin tespit edilebilir fiziksel yöntemlerden tespit edilmesi
daha güç olan psikolojik yöntemlere kaydirilmasi da bir baska neden olabilir. Bu
yüzden önümüzdeki yillarda bu durumun nedenlerini ortaya koyacak çalismalar
yapilmasina ihtiyaç vardir.

TSSB disinda basvuranlarda en sik karsilasilan ruhsal bozukluklar sirasiyla major
depresif bozukluk, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, uyum
bozuklugu ve somatizasyon bozuklugudur.

iskence ile iliskili ruhsal hastalik saptanamayan 54 kisinin 4'ünde konulan tanilarin
iskence ile iliskisi yoktu. Diger 50 basvurunun var olan yakinmalari kullanilan

tanisal kriterlere göre herhangi birtani siniflamasina girmedigi için bu basvurulara
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tani konulmadi. 2001 yili sonunda 138 basvurunun ruhsal tedavileri

tamamlanmisken 1 basvuru için tanisal islemler sürmekteydi. Bu yil içinde basvuran
ve psikiyatristler tarafindan tedaviye alinan 131 kisinin tedavileri çesitli nedenlerle
yarim kalmistir. Tedavileri 2001 yili içerisinde tamamlanmayan ve 2002 yilinda
da sürdürülen basvurularin sayisi ise 144'tür (Grafik 16).

Grafik 16. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin

ruhsal tedavi süreçleri
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Basvuranlara uygulanan tedavi yöntemleri grafik 17'de görülmektedir.
Basvuranlara 2000 yilinda uygulanan tedavi yöntemleri ile karsilastirildiginda
ilaç kullaniminda çok degisiklik olmadigi ancak ruhsal tedavi süreçlerinde
psikoterapi ve psikotrop ilaç kullaniminin sirasiyla %6 ve % 10 arttigi
gözlenmektedir. Bu da ruhsal tedavi süreçleri degerlendirilirken tanilarda ortaya
çikan farklilikla (geçmis yillara göre bir artisla karsilasiimistir) uyumlu bir bulgudur.

Degerlendirme

TiHY, kurulusundan bu yana, sayilari bese ulasan tedavi merkezleri araciligiyla
iskence ve kötü muameleye maruz kolonlara fiziksel ve ruhsal, bu süreci
yasayanlarin yakinlarina ruhsal saglik hizmeti sunmaya çalismaktadir.

Temelolarak, iskencenin önlenmesi için yürütülen çalismalarda, bir yandan

iskenceye maruz kolonlara tibbi bakim sunulurken bir yandan da iskencenin
dökümantasyonu yapilmaktadir. TiHV kuruldugundan bu yana yillik %rak
yayinlanan tedavi ve rehabilitasyon merkezleri raporlarinda, merkezlere basvuruda

bulunanlarin saglik durumlarina iliskin verilerin yani sira, iskence ve kötü muamele
uygulamalarinin gidisine iliskin veriler de yer almaktadir.
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Grafik 17. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilere

uygulanan tedavi yönteleri
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Tedavi yöntemi

Raporlarimizin tümünde de vurgulandigi gibi, TiHV tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerine basvuruda bulunanlar, iskence ve kötü muameleye maruz kalanlarin

çok küçük bir bölümünü olusturmaktadir. Buna ragmen, ülkemizde iskence ve
kötü mUamele uygulamalarinin sistematikligini göstermektedir.

Önceleri iskence uygulamalarinin varliginin reddedildigi ülkemizde, insan haklari
örgütlerinin bu alanda yürüttügü yogun çalismalar sonucunda "iskence vardir
ama münferittir" noktasina gelinmistir. Son yillarda ise, özellikle Avrupa Birligi'ne
katilim çalismalari kapsaminda yapilan yasal degisikliklerle (örn, gözalti sürelerinin
kisaltilmasi vb.) "iskencenin azaldigi hatta artik olmadigi" resmi söylemi yayginlik
kazanmistir.

iskencenin önlenmesi ve ortadan kaldirilmasi konusunda çalismalar yapan bir
kurum olan TiHV'nin temel amaci iskencenin yapilmadigi bir Türkiye

yaratabilmektir. Ancak ne yazik ki hala ülkemizde iskence yapilmadigini iddia
etmek gerçekleri görmemek olacaktir.

Geçmis yillarda yayinlanan raporlarda oldugu gibi 2001 yili tedavi merkezleri
çalismalarinin dökümünü içeren bu raporda da, ülkemizde iskencenin halen
sistematik olarak uygulandigini söylemek zorundayiz. 2001 yilinda TiHV tedavi

merkezlerine basvuruda bulunanlardan 382 kisinin 2001 yilinda iskenceye maruz
kalmis olmasi bunu açikca göstermektedir.
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TiHV tedavi merkezlerine 2001 yilinda basvuruda bulunanlarin anlatimlarindan
derlenen veriler, iskence ve kötü muamele uygulamalari bakimindan 2001 yilinin
önceki yillardan çok da farkli olmadigini ortaya koymaktadir. Sürekli vurgulandigi
gibi iskenceye maruz kalanlarin küçük bir bölümünü yansitmasina ragmen, TiHV'ye

basvuruda bulunan iskence magdurlarinin anlatimlarindan derlenen verilerin
benzerligi dahi iskence uygulamalarinin sistematik oldugunu göstermektedir.

TiHV tedavi merkezleri raporlari incelendiginde, basvurulara ait sosyodemografik

verilerin, gözalti süreleri ve uygulanan iskence yöntemlerinin, tutuklama oranlarinin
ve saglik sorunlariyla ilgili verilerin benzerligi açikça ortaya çikmaktadir. Örnegin
basvurularin yas gruplarina göre dagilimina bakildiginda daha önceki yillarda

da oldugu gibi 2001 yilinda da 19-35 yas grubundakilerin ilk sirayi aldigi
görülmektedir (%56.7).

Basvurularin dogum yerlerine göre dagilimina bakildiginda, Dogu ve Güneydogu
Anadolu Bölgesi dogumlularin daha önceki yillarda oldugu gibi 2001 yilinda da
ilk sirayi aldigi görülmektedir (%68.9). Bu, kürt kökenli vatandaslarimiza yönelik
iskence uygulamalarinin yayginligini ortaya koymaktadir.

Gözalti sürelerinin kisaltilmasi,iskence uygulamalarini azaltmamistir. 2001 yilinda
basvuruda bulunanlara uygulanan iskence yöntemlerine bakildiginda, yöntemlerin
uygulanma sayisinin daha önceki yillarla ayni oldugu görülmektedir. Basvurularin
%99.3'ü iki ve daha fazla iskence yöntemine maruz kalmistir.

Özetlenen nitelikteki benzerlikler, basvurularin saglik durumlarina iliskin veriler
için de geçerlidir. Bu nedenle, her yil hazirlanan TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon

Merkezleri raporlari da, içinde bulunan yilda öne çikan gelismeler ve bu yila

iliskin sayisal verilerin degismesi disinda içerik olarak benzerdir.

2001 yilinda tedavi merkezlerine basvuruda bulunanlar arasinda adli nedenle

iskence görenlerin ve merkezlere dogrudan basvuranlarin sayisindaki artis anlamli
bulunmustur. Bu, TiHV'nin daha çok taninmaya basladiginin ve güvenilir bir kurum
olarak algilandiginin bir göstergesi olarak yorumlanmistir.

Raporun ikinci bölümünde daha ayrintili olarak anlatilacagi gibi, 2001 yilinda
tedavi çalismalarinda öne çikan en önemli unsurlardan biri, iskencenin yani sira
uzun süreli açlik grevi öyküsü de bulunan çok sayida kisinin merkezlerimize
basvuruda bulunmus olmasidir.

2000 yilindan baslayan bir süreç olan F tipi cezaevleriyle ilgili gelismeler ve

yasanan kitlesel gözaltilarla ardindan yasanan tutuklanmalar ve bu süreçlerde

maruz kalinan iskence ve kötü muamele uygulamalarinin yarattigi saglik

sorunlariyla ilgili basvurular 2001 yilinda da yogunlugunu .sürdürmüstür.
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Adli muayeneler ve adli tip raporlarinin düzenli hazirlanmamasiyla ilgili sorunlar,
2001 yilinda da varligini korumustur. Adli tip raporlarinin usulüne uygun
hazirlanmasi ve iskence yapan kamu görevlililerinin cezalandirilmasi tek basina
yeterli olmasa bile, iskencenin önlenebilmesinde çok önemli bir araçtir. Bu amaçla
TiHV'nin öncülügünde hazirlanan ve Birlesmis Milletler belgesi haline gelen

istanbul Protokolü'nün, adli muaeyene süreçlerinde kullaniminin gelistirilmesi ve
egitim programlarinin yayginlastirilmasi gelecek dönemde üzerinde yogun olarak
çalisilacak bir alan olarak görünmektedir.

Bir yandan iskencenin önlenmesi ve ortadan kaldirilmasi için mücadele ederken
bir yandan da iskenceye maruz kalanlarin saglik sorunlarinin tedavisi konusunda
çalismalar yürüten TiHV ve TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri, bu tür

çalismalara gerek kalmayan bir Türkiye ve Dünya yaratma hayalini gerçege

dönüstürmek amaciyla kararlilikla çalismalarini sürdürecektir.

ii. AÇliK GREVi BASVURULARi

Cezaevleri ve cezaevlerindeki insan haklari ihlalleri sorunu, ülkemizde yasanmaya
devam eden insan haklari ihlallerinin ve buna karsi verilen mücadelenin önemli
bir bölümünü olusturmaktadir. Cezaevlerinde yasanan insan haklari ihlalleri ve

özellikle iskence ve kötü muamele uygulamalari nedeniyle saglik sorunlari olanlar,
kuruldugundan bu yana TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuruda
bulunarak saglik sorunlarinin çözümü konusunda yardim talep etmektedirler.

2000 yilinin ikinci yarisindan itibaren hararetlenen ve tutuklu ve hükümlülerin de
açlikgrevlerine b()slamalarina neden olan F tipi cezaevi tartismalari, ardindan

yasanan 19 Aralik Operasyonu ve bu operasyon sürecinde yasanan insan haklari
ihlalleri ve özellikle iskence ve kötü muamele uygulamalari tedavi merkezlerimizin
çalismalarina 2000 yilinin son aylarindan itibaren yansimisti. Ancak özellikle 2001
yilinin Haziran ayindan itibaren, açlik grevi yapan ve bir kismina zorla müdahale
edilmis olan tutuklu ve hükümlülerin CMUK 399. madde' kapsaminda ya da
mahkeme kararlariyla tahliye edilmeye baslanmasiyla birlikte, daha farkli bir sürece
girilmistir.

Raporun bu bölümünde 2001 yilinda TiHV'ye basvuruda bulunmus olan ve iskence
ve kötü muamelenin yani sira uzun süreli açlik grevi öyküsü de bulunan 329
basvurunun tedavi süreçlerine iliskin kisa bir degerlendirme yapilacaktir. Açlik

grevleriyle ilgili daha ayrintili ve genis bir çalisma ayrica planlanmaktadir.

·CMUK Madde 399 Akil hastaligina tutulan mahkumlar hakkinda hürriyeti baglayici cezanin infazi

iyilestikten sonraya birakilir. Diger bir hastalik dahi hürriyeti baglayici cezanin infazi halinde

mahkumun hayati için kat'i bir tehlike teskil ediyorsa bu hastalikta dahi ayni hüküm tatbik olunur.

Hürriyeti baglayici bir cezanin infazi, gebe olan veya dogurdugu tarihten alti ay geçmemis bulunan

kadinlar hakkinda geri birakilir. Çocuk ölmüs veya anasindan baska birine verilmis olursa dogumdan

itibaren iki ay geçince ceza infaz olunur.
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2001 yilinda tedavi merkezlerimize, uzun süreli açlik grevi öyküsüyle basvuranlarin
tedavi süreçlerine iliskin degerlendirmeye geçmeden önce, sayilari yüzlerle ifade
edilen ve bugüne kadar (2001 yili sonu) 34'ü tutuklu ya da hükümlü (bu kisilerin
9'u tahliye edildikten sonra ölmüstür), 7'si tutukulu ya da hükümlü yakini olmak
üzere toplam 41 kisinin hayatini kaybettigi, çok sayida kisinin de sakat kaldigi
açlik grevlerinin neden basladigi ve bugüne nasil gelindigi ile ilgili kisa bir
degerlendirmeye ihtiyaç vardir.

Cezaevleri ve Açlik Grevleri

Türkiye' de, basta iskence ve kötü muamele olmak üzere insan haklari ihlallerinin
yayginligi ve cezaevinde de yasaniyor olmasinin, cezaevleri sorununun önemli bir
boyutunu olusturdugu bilinmektedir.

Özellikle 1980'Ii .yillardan bu yana cezaevlerinde iskence ve kötü muamele
uygulamalarinin yayginligi, yargilamalarin adil ve insan haklarini temel alan bir
anlayisla yapilmiyor olmasi, tutukluiara ve hükümlülere yönelik idari veya diger
baskilarin yayginligi, cezaevlerinde ölümler gibi sorunlar siklikla dile getirilmektedir.
Buna karsilik tutuklu ve hükümlülerin maruz kaldiklari insan haklari ihlallerini,
insanlik disi uygulamalari engelleyebilmek, olumsuz cezaevi kosullarini
degistirebilmek ve yine çesitli idari uygulamalari protesto edebilmek amaciyla
basta açlik grevi yapmak olmak üzere çesitli yöntemlere basvurmak zorunda
kaldiklari da bilinmektedir.

Açlik grevleri, tutuklu ve hükümlülerin basta cezaevlerindeki insan haklari ihlalleri
ve baskilar olmak üzere çesitli uygulamalari protesto etmek için, son yillarda giderek
daha sikça yaptiklari bir eylem haline gelmistir.

Cezaevlerinin yukarida anlatilmaya çalisilan kosullarinda bir hak arama ve protesto
aracina dönüsen açlik grevleri çogunlukla gönüllü olarak yemekten alikonmayi
ve mahkemelerle, cezaevi yetkilileri veya kolluk güçleri ile ters düsen bir sahsin
kendi kendini imha ediei bir hareketi olarak görülmektedir. Dünya Tabipler Birligi' nin
1991 Malta Bildirgesi'ndeki açlik greveisi tanimi ise söyledir: '~çlik greveisi, zihinsel
olarak ehliyetli, açlik grevine iradesiyle karar vermis, bu bedenle belirli bir zaman
yiyecek almayi reddeden kisidir."

Ülkemizde, çesitli tarihsel dönemlerde, cezaevlerindeki baski ve iskencelere karsi,
tutuklu ve hükümlüler açlik grevi eylemleri yapmistir. Cezaevlerinde haftalarca­
aylarca süren açlik grevleri yasanmistir. 1995 yilina kadar, açlik grevleri sonucunda,
8'i Diyarbakir Askeri Cezaevi'nde, 4 'ü Sagmalcilar Cezaevi'nde, l'i Mus E Tipi
Cezaevi'nde olmak üzere 13 kisi yasamini yitirmistir. 1995 yilinda ise Yozgqt ve
Amasya ETipi Cezaevleri'nde 2 kisinin daha ölümüyle, açlik grevlerinde ölenlerin
sayisi 15'i bulmustur .•

'iskence Dosyasi, TiHV Yayinlari 5, Genisletilmis 2. Baski, Ankara, 1996, s:45.
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1996 yilinda ise, 38 ilde, 41 cezaevinde, 1500 tutuklu ve hükümlünün katildigi

açlik grevlerinde 12 kisi yasamini yitirmistir. Açlik grevleri sona erdirildikten sonra,

ileri düzeylerde saglik sorunlari süren çok sayida tutuklu ve hükümlü cezaevleri

kosullarinda kendi olanaklariyla tedavilerini sürdürmeye çalistilar. 1996 açlik

grevi eyleminin ardindan saglik sorunlari olanlarin tedavilerinin engellenmesi

ya da geciktirilmesine ve tahliye istemlerine iliskin talepler ilgili makamlarca

degerlendirilmemistir. Bu tutuklu ve hükümlülerden bir kismi, 2001 yilinda

baslayan bir süreçle mahkeme kararlariyla ve CMUK 399. madde kapsaminda
cezalari 6 ay ertelenerek tahliye edilmislerdir.

F Tipi Cezaevleri ve 2000-2001 Açhk Grevleri

Son olarak 20 Ekim 2000 tarihinde 18 cezaevinde 865 tutuklu ve hükümlü F

tipi cezaevlerine karsi açlik grevi eylemine basladilar. Bu eylem, o ana degin
yapilanlarin içinde en uzun süren eylem oldu. 19 Kasim 2000 tarihinde, ölüm

orucuna dönüstürülen eylem halen sürmektedir.

Bu kadar çok sayida tutuklu ve hükümlünün açlik grevi yapmasinin nedeni,
yasal dayanagini 3713 sayili Terörle Mücadele Yasasi'nin 16. maddesinin

olusturdugu F tipi cezaevleridir. Terörle Mücadele Kanunu kapsamina giren
suçlardan mahkum olanlarin cezalarinin tek kisilik veya üç kisilik oda sistemine

göre insa edilen özel infaz kurumlarinda infaz edilmesini hükme baglayan TMY'nin

16. maddesine göre insa edilen F tipi cezaevlerini protesto eden tutuklu ve

hükümlüler, basta F tipi cezaevlerinin kapatilmasi olmak üzere bir dizi taleple

açlik grevleri eylemine basladilar.

Tutuklu ve hükümlülerin açlik grevleri eylemleri devam ederken, tutuklu yakinlari

da çesitli kitlesel gösteriler ve destek amaciyla açlik grevleri yaptilar. Bu eylemler

sürerken çesitli sivil toplum örgütlerinin, sendikalarin, siyasi parti ve girisimlerin,
F tipi cezaevlerinin ertelenmesine iliskin çagrilari oldu.

F tipi cezaevlerinin kapatilmasi ya da açilmasinin ertelenmesine iliskin artarak

süren taleplerin temel gerekçelerinden biri, F tipi cezaevlerinin, yol açacagi

izolasyonun, insan sagligi üzerine olumsuz etkileri üzerinde yogunlasiyordu. Öte

yandan, cezaevlerinde yasanan, yasam hakkina yönelik ihlallerin ve özellikle

iskence uygulamalarinin F tipi cezaevi kosullarinda daha da artacagi siklikla
dile getirilen ve kamuoyunda da destek bulan diger endiseleri ve karsi çikis

gerekçelerini olusturuyordu.

Tartismalarin yogunlastigi açlik grevi eyleminin ilerleyen dönemlerinde, sorunun
çözümü için, Adalet Bakanligi ile tutuklu ve hükümlüler arasinda arabuluculuk

da dahil olmak üzere çesitli girisimler de oldu. Bu girisimler sirasinda Adalet
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Bakani F tipi cezaevlerinin "toplumsal mutabakat saglanincaya degin ertelenecegini"
açikladi. Bu açiklamaya ragmen, 19 Aralik 2000 tarihinde yapilan 32 kisinin hayatini .
kaybettigi, çok sayida kisinin de yaralandigi ve sakat kaldigi "Hayata Dönüs
Operasyonu"nun ardindan F tipi cezaevleri açildi.

F tipi cezaevlerinin açilmasi ve bu süreçte yasanan insan haklari ihlallerinin

ardindan açlik grevi eylemi artan katilimlarla sürerken, bu kez de açlik grevi
yapanlara zorla müdahale tartismalari basladi.

Açlik Grevleri ve TiHV

100-200'lü günlere varan açlik grevi öyküleri olan, açlik grevi sürecinde çesitli
iskence ve kötü muamelelere maruz kalan, bu arada 19 Aralik Operasyonunu
da yasayan tutuklu ve hükümlüler, 2001 yilinin Haziran ayindan baslayarak
Temmuz, Agustos ve Eylül aylarinda yogunlasan bir sekilde, cezalari saglik sorunlari
nedeniyle ertelenerek ya da mahkeme kararlari ile tahliye edilmeye baslamislardir.
çogu, ölümün sinirina gelmis ve bir dizi travmanin· yani sira arkadaslarinin
gözlerinin önünde ölümüne tanik olmus açlik greveilerin yattiklari hastanelerden
ve kaldiklari cezaevlerinden tahliye edilmeleri sürecinde, bir dizi baska ihlaller de
yasanmistir. Çocuklari, yakinlari, arkadaslari ölüm sinirina gelmis ve bu halde
tahliye edilmis açlik grevcilerinin yakinlari, yasadiklari uzun ve dayanilmaz sürecin
geldigi noktada yasanan bu sevindirici gelismeye ragmen, çocuklarinin
tedavilerinin nasil yapilacagina, sakat kalip kalmayacaklarina ve tedavi giderlerinin
nasil karsilanacagina iliskin kaygilar yasamaya baslamislardir. Alti ay sonrasi ne
olacagina ve uzun süreli tedavi gerektiren saglik durumlarina iliskin belirsizlik
ortaminda, bu kisiler neredeyse kaderlerine terk edilmislerdir.

Açlik greveilerin bir kismi, kendilerine zorla müdahale edilip bir süre tedavileri
düzenlendikten sonra tahliye edilirken bir kismi da tahliyenin ardindan tedaviyi
kabul etmis ve tedavi süreçleri baslamistir. Bu asamada, tahliye olduktan sonra
baslanan tedavilerin nasil sürdürülecegi hatto tedavilere nasil baslanacagi
önemli bir sorun olarak ortaya çikmistir. Dünya tip literatüründe böylesi uzun
açlik sonrasi insanda olusmus olabilecek degisikliklere ve tedavilerine iliskin
bilgilerin sinirli olmasi bu konuda ülkemiz hekimlerini de sikintiya sokmustur.
Daha önce yine Türkiye'de yasanmis olan 1996 açlik grevleri sirasinda TiHV

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinin (özellikle istanbul) deneyimi konuya iliskin
sinirli bilgiye oldukça önemli katki saglamistir. Tabii bu noktada kimi kasitli
kimi de bilgi eksikligine dayali yanlis müdahaleler ve tahliye sonrasi da bu tür
yanlis müdahalelerin sürebilecegi aileleri tedirgin eden baska bir konu olmustur.
Bu çerçevede tahliyelerin basladigi tarihten itibaren tedavi merkezlerimiz
yukarida özetlenen sorunlarin ve yardim beklentilerinin odagi haline gelmistir.
Eksik ya da yanlis müdahale vb. türü kaygilari olan aileler ilgili meslek örgütlerine
yönlendirilmislerdir. Ancak çok önemli bir diger sorun olan tedavi giderlerinin
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nasil karsilanacagi sorununun muhatabi bulunamamistir. Bu noktada TiHV yönetim
kurulu, Haziran ayi sonlarinda tedavilerin heryönüyle üstlenilmesi kararini almistir.

Bu kararin alinmasinin ardindan 2001 yili sonuna kadar 329 açlik greveisinin
tedavi giderleri ve takipleri TiHV tedavi merkezleri tarafindan üstleniimis ve halen
sürdürülmektedir. Uzun süreli tibbi bakim gerekenlerin ve sakat kalanlarin
durumlarinin ne olacagina iliskin belirsizlik sürmektedir. Bu konuda basta Adalet
Bakanligi olmak üzere ilgili tüm kurum ve kuruluslarin, bir an önce baska hak
ihlallerine yol açmayacak ve kisileri tekrar travmatize etmeyecek bir çözümü,
ilgili taraflarin isbirligiyle gerçeklestirmeleri gerekmektedir.

Tedavi Süreci

2001 yilinda 329 kisi salt açlik grevinden ya da bununla beraber iskenceden
kaynaklanan saglik sorunlari nedeniyle Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerimize
basvuruda bulunmuslardir. Bu basvurulardan 284'ü sürekli, 45'i ise dönüsümlü
olarak açlik grevi yapmislardir.

Basvuru sayilarinin illere göre dagilimina bakildiginda basvurularin 224'ü istanbul,
62'si Ankara, 30'u izmirve 13'ü Adana Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerimize
yapilmistir. Basvurularin Temmuz ve Agustos aylarinda daha yogun oldugu
görülmektedir.

Basvuruda bulunanlarin 81'i kadin, 248'i erkektir. Yaslari 18 ile 55 arasinda

degisen basvurularin yas ortalamasi 29.4±6.4'tür (Grafik 18).

Grafik 18. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilltasyon Merke%leiilne açlik grevi

nedeniyle basvuran kisilerin yas gruplarina göre dagilimi
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Açlik grevi sürelerine bakildiginda, açlik grevi yapma süresinin 15 ila 400 gün
arasinda degistigi ve ortalama açlik grevi süresinin 143.2 gün oldugu
görülmektedir (Grafik 19).

Grafik 19. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine açlik grevi

nedeniyle baivuran kiilierin açlik süreleri
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Kisa süreli ya da dönüsümlü açlik grevi yapanlar disinda kalan basvurularin
çoguno, ya CMUK 399. madde geregi ya da mahkeme kararlari ile tahliye
edildikten sonra ya da tahliye edilmeden, hastane kosullarinda tedavi baslanmistir.
Tahliye edildikten sonra tedaviyi kabul eden tutuklu ve hükümlülerin tedavi
masraflari Adalet Bakanligi'nca karsilanmadigi gibi Saglik Bakanligi'nin Yatakli
Tedavi Kurumlari Yönetmeligi'nde belirtildigi sekilde ücretsiz olarak da
verilmemistir. Bu yüzden Vakif bu durumdaki basvurularin tedavisini mali olarak
da bu noktadan itibaren üstlenmistir.

Yukarida belirtildigi gibi tahliye edilen açlik greveileri hastaneye yatistan itibaren
vakif basvurusu olarak kabul edilmis ve taburcu olmalarini takiben bu kisilerin

büyük çogunluguyla direkt iletisim kurulmustur. Ancak tahliye olmayanlar
hastanelerden taburcu edildikten sonra cezaevlerine geri gönderilmis ve tahliye
edilene kadar geçen süre boyunca böyie bir iliski kurulamamistir. Bu kisiler oldukça
uzun bir süre sonra tahliye edilmistir. Araya giren zaman süresinin uzunlugu, açlik
grevi süresince ve tedavi baslandiktan sonraki dönemde, kisilerin sagliklari ile

ilgili bilgileri unutmalarinda var olan sinir sistemi hastaliklarina ek bir etken olmustur.
Hastane sonrasi tahliye edilenlerden, merkezlere hiç gelmeyenler ve vakfa oldukça

uzun bir zaman araligindan sonro basvuronlardan (hastaliga bagli olmasa da
zamana bagli unutulan noktalar nedeniyle) bazi bilgiler alinamamistir.
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Uzamis açlik nedeniyle sinir sisteminde olusan degisikliklere bagli unutkanlik,

yukarida sözü edilen zaman faktöründen daha önemli bir etken olarak, kisilerin

basvurudan önceki saglik durumlarini ögrenmemizi engellemistir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisiler degerlendirildigi sirada,

basvuru zamani ile açlik grevinin sonlandinimasi arasindaki sürenin çok degisken

olmasi ve çok genis bir araliga yayilmasi, kisilerde açlik grevi sirasinda var olan

bazi belirti ve bulgularin ortadan kalkmasina neden olmustur. Bu belirti ve bulgularin

ortadan kalkmasi uygulanan tedaviye ya da olusan bozuklugun kendiliginden

düzelmesine baglidir. Bu yüzden basvuru aninda saptanan belirti ve bulgular ile

tibbi müdahale öncesi belirtiler ayri ayri degerlendirilmeye çalisilmistir.

Açlik grevi nedeniyle en belirgin olarak etkilenen vücut bölümü sinir sistemi

oldugundan bu sisteme iliskin belirti ve bulgularla diger sistemlere iliskin belirti

ve bulgular ayri ayri degerlendirilmistir.

Özellikle uzun süreli açlik grevi öyküsü olanlarda açlik grevi boyunca (tibbi

müdahale yapilan zamana kadar geçen sürede) ortaya çikan belirtilerin neler

oldugunun saptanmasi unutkanlik nedeniyle çok saglikli olarak yapilamamistir.

Kisilerin tibbi öykülerinde sadece 65 kisi bu dönemi hatirlayamadigini ifade etmistir.

Buna karsin unutkanlik algisinin kisiden kisiye degismesi, unutmanin ne demek

oldugunun dahi hatirlanamamasi ve vakif bünyesinde yapilan degerlendirmeler
sirasinda saptanan bulgular gerçek sayinin daha yüksek olmasi gerektigini
düsündürmektedir.

Tedavi öncesi görülen sinir sistemi ile ilgili belirtiler arasinda isiga karsi hassasiyet,

çift görme, görme bulanikligi gibi görme ile ilgili belirtiler en sik rastlanan belirti

grubu olmustur. Bu grubu isitme ile ilgili belirtiler grubu izlemektedir. Bu grupta

da sese karsi hassasiyet, çinlama, ugultu, isitme keskinliginde azalma gibi isitme
sorunlari yer almaktadir. Bu iki grup belirti disinda, siklik sirasiyla, güç kaybi, bas

dönmesi, bellek bozukluklari, denge bozuklugu, duyu degisiklikleri, yürüme

bozuklugu ve bilinç degisiklikleri basvurularda tibbi müdahale öncesi

saptayabildigimiz diger belirtilerdir. Göreceli olarak daha kisa açlik grevi süresi

olan ya da dönüsümlü olarak açlik grevi yapan 29 kiside tibbi müdahale öncesinde
herhangi bir nörolojik belirti ortaya çikmamistir (Tablo 6).

Tibbi müdahale öncesinde diger belirtiler arasinda en sik karsilasilanlar, kas­

iskelet sistemi ile ilgili olanlardir. Açlik grevi sirasinda gelisen nöropatiye bagli

kas güçsüzlügünün yaninda direkt kas-iskelet sisteminin de yaygin olarak

etkilenmesi zaten beklenen bir sonuçtu. Ancak bu kisilerin daha önce maruz

kaldiklari iskence uygulamalari ve son olarak da yasadiklari 19 Aralik operasyonu

nedeniyle de gelismis saglik sorunlarinin içinde en sik karsilasilanlar yine kas-
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iskelet sistemi ile ilgili hastaliklardir. ilk degerlendirmeler sirasinda birçok olguda

bu iki ana etyolojiyi birbirinden ayirmakta güçlükle karsilasildigindan, daha ayrintili
bir degerlendirmeye bu raporda yer verilmemistir.

Tablo 6. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilltasyon Merkezlerine açlik grevi nedeniyle

baivuran kiilierin tibbi müdahale öncesi nöroloiik belirtileri

Nöroloiik belirtiler SayiYüzde

Görme bozuklugu'(I§lga kar§1hassasiyet, çift görme, görme bulanikligi, baki§ felci, vb.)

229
69.6

isitme sorunlari (hiperokuzi, tinnitus, uguidama, vb.)

20963.5

Güç kaybi

18054.7

Bas dönmesi

17954.4

Bellek bozukluklari

17452.8

Dengesizlik

13741.6

Ei ve/veya ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma

13340.4

Yürüme bozuklugu

12638.3

Bilinç kaybi ya da bulanikligi

11133.7

Hatirlamiyor

6519.7

Tibbi müdahale öncesi belirtiler arasinda siklikla rastlanan diger belirtiler göz, sindirim
sistemi, kulak-burun-bogaz ve ürogenital sistem ile ilgili olanlardi. Basvurularin 38'i
müdahale öncesinde bu tür bir yakinmalari olmadigini belirtmistir (Grafik 20).

IGrafik 20. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilltasyon Merkezlerine açlik grevi

nedeniyle baivuran kiilierin tibbi müdahale öncesi diger belirtileri
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Vakif merkezlerine yapilan basvuru öncesinde hastanede yatis ve tedavi öyküsü
olan basvurulara baslanan tedavilerin hastaneden çikis sonrasinda da
sürdürüldügü basvurularin öykülerinden anlasilmaktadir. Basvurularin bir bölümü

çesitli tedaviler aldiklarini belirtmislerdir. Açlik grevi nedeniyle basvuran kisilerden
88'i aradaki süre boyunca herhangi bir tedavi olmadiklarini ifade etmislerdir.
Tedavi almayan bu 88 kisinin 22'sinin müdahale öncesi herhangi bir yakinmalari
yokmus. Tedavi alan 241 kisinin bu süre boyunca kullandigi ilaçlarin dagilimi
tablo 7'de verilmistir.
Tablo 7. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine aCjlik grevi nedeniyle

basvuran kisilerin basvuru öncesi kullandiklari i1aCjlar

Kullanilan i1aCj
SayiYüzde

Bl vitamini

22066.9

Polivitamin

15848.0

Avitamini

10130.7

E vitamini

9629.2

D vitamini

5917.9

Kalsiyum

5617.0

Sinir sistemi üzerine etkili bir ilaç (psikoaktif almayan)

3410.3

Psikaaktif bir ilaç

195.8

Diger

6218.8

Vakfa basvuru sirasinda yapilan degerlendirmede de yakinmalar ve bulgular
sinir sistemi ile ilgili olanlar ve bunun disindakiler olarak iki ayri grupta
incelenmistir. Basvurularin yapilan nörolojik degerlendirmelerinde 61 kisinin
degerlendirmeleri sirasinda nörolojik belirti ve bulgu saptanmamistir. Bu kisilerden

36'sinin müdahale öncesi birtakim yakinmalari varken basvuruya kadar geçen
süre içerisinde bu yakinmalarin ortadan kalktigi görülmüstür. Basvurdugunda
yakinmasi ya da belirtisi olanlarda en sik olarak amneziye rastlanmistir. Amnezi
disinda en sik karsilasilan belirti ve bulgular yaygin ya da proksimal kas
güçsüzlügü, ataksik yürüme, görme bozuklugu, nistagmus ve yüzeyel duyu
bozukluklari olmustur. Basvurularda saptanan belirti ve bulgularin tamami tablo

8'de siralanmistir.

Sinir sistemine iliskin olmayan belirti ve bulgular arasinda en sik olarak kas­
iskelet sistemine iliskin olanlara rastlanmistir. Siklik sirasiyla sindirim sistemi, göz,

ürogenital sistem ve dis ile ilgili belirti ve bulgularin saptanmasi bu kisilerin daha
önce gözalti ve cezaevinde iskenceye maruz kalmalari, 19 Aralik operasyonunu

yasamalari ve açlik grevi yapmalari nedeniyle beklenen bir sonuçtur. Burada
sayilmayan belirti ve bulgu kümeleri ve bunlarin sikliklari grafik 21'de verilmistir.
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Tablo 8. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne açlik grevi nedeniyle
ba§Vuran kiilierde saptanan nörolojik belirti ve bulgular

Nörolojik belirti ve bulgular Sayi
Amnezi

16550.2

Yaygin ya do proksimal kos kuvvetsizligi

14845.0

Ataksik yürüme
14845.0

Görme bozuklugu (isiga hassasiyet, çift görme, görme bulanikligi, vb.)

14443.8

Nistagmus
13541.0

Yüzeyel duyu bozuklugu (hipoestezi, parestezi, dizestezi)

III33.7

isitme sorunlari (hiperakuzi, tinnitus, uguidamo, isitme keskinliginde azalma, vb.)

85
25.8

Gövde otoksisi

8024.3

Vertigo

6319.1
Üst ekstremitede serebellar testlerde bozukluk

6118.5

DTR hiperrefleksisi

5418.5

Dizortri

5316.1

Oftalmoparezi

4212.8

Alt ekstremitede serebellor testlerde bozukluk

3911.9

DTR kaybi

288.5

Kraniyal BT ya do MR incelemesinde patolojik santral sinir
25

7.6
sistemi bulgusu

Derin duyu bozuklugu

237.0

Bilinç degisikligi

195.8

Elektrofizyolojik tetkikierde bozukluk

185.5

Lateral femoral kutanöz sinir lezyonuna iliskin bulgular

175.2

intansiyonel tremor

123.6

Göz dibinde patolojik bulgu (retinal konomo, papil kenarlarinda
9

2.7
silinme, vb)

Titubasyon

51.5

Bu belirti ve bulgularla degerlendirilen basvurulardan 164'ünde Wernicke
Ensefalopati sekeli saptanmistir. 26 basvuruya ise Wernicke Korsakoff sendromu
tanisi konmustur. Tedavi ve rehabilitasyon açisindan en zor grubu olusturan bu
basvurulardan merkezlerle iliskisini kesmeyenierin tedavi ve rehabilitasyonlari halen
sürmektedir.

Bu grup disinda nöropati ya da radikülopatiye bagli olmayan yaygin ya da
proksimal kas güçsüzlügü 130 basvuruda tespit edilmistir. Bunlarda uygun
beslenme ve verilen egzersiz programlariyla oldukça yüz güldürücü sonuçlar
alinmistir. Yine oldukça sik rastlanan polinöropatide de basvurulara önce

amitriptilin baslanmiSoi belirtilerin kontrol altina alinamadigi olgularda
karbamezapine ve en son seçenek olarak da gabapentine geçilmistir.
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Grafik 21. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine açlik grevi

nedeniyle batvuran kitllerde saptana diger belirti ve bulgular
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Ayrica özel bir nöropati olan lateral femoral kutanöz sinir lezyonuna (meralgia
parestetika) da 17 olguda rastlanmistir. Beslenmeye baslarken, vücut elektrolit

dengesi takip edilmeden verilen sivilardaki elektrolitlerin olusturdugu dengesizlige
bagli sinir sisteminde olusan bir durum olan santral pontin myelinozis iki olguda
saptanmistir.

Bu hastaliklar disinda 115 olguda sindirim sistemi ile ilgili rahatsizliklar saptanmistir.
Olgularin %34.9'unda bulunan sindirim sistemi rahatsizliklari uzamis açlik ve bu

süreçte yasadiklari stres sonucu gelismistir. Saptanan diger hastaliklar arasinda
siklik sirasiyla ürogenital sistem, göz ve dis ile ilgili rahatsizliklar yer almistir.

Saptar:ian hastaliklarin tamami tablo 9'da siralanmistir.

Basvurulardan 5'inin basvuru sirasinda herhangi birfiziksel yakinmasi yoktu. iki basvuru
ise basvuru olarak kabul edildikten sonra yatirildiklari hastanelerde yasamlarini
kaybetmislerdir. Fiziksel yakinmasi olan diger basvurulardan sadece 65'inin tedavisi

tamamlanmistir. Tedavisi devam eden basvuru sayisi ise 212' dir. Açlik grevi öyküsü

olmayan sadece iskence ve kötü muamele nedeniyle basvuran grupta fiziksel tedavilerin
tamamlanma orani %61.0, sürme orani %9.5 iken bu grupta tedavisi tamamlanan

olgularin orani %19.8, sürenlerin orani %64.4'tür. Bu rakamlar açlik grevinin neden

oldugu rahatsizliklar ve sonuçlari açisindan saglik çalisani olmayan kisilere bile bir

fikir verecektir. Tani konduktan sonra tedavisini sürdürmeyen 44 basvurunun disinda

tani konamadan iliskinin kesildigi basvuru bulunmamaktadir. 2001 yili sonu itibariyle
1 basvurunun tanisal islemleri sürmekteydi.
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Tablo 9. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne açlik grevi nedeniyle
basvuran kisilerde saptanan fiziksel hastaliklar

Nörolojlk belirti ve bulgular SayiYüzde

Wernicke Ensefalopati sekeli

16449.8

Yaygin ya do proksimal kos kuvvetsizligi (nöropati ya do rodikülopatiler disinda)

130
39.5

Sindirim sistemi hastaliklari

11535.0

Polinöropati

9528.9

Ürogenital sistem hastaliklari

8024.3

Göz hastaliklari
7623.1

Dis hastaliklari

6620.1

Kos-iskelet sistemi hastaliklari (kos kuvvetsizlikleri disinda)

5817.6

Deri hastaliklari
319.4

Wernicke Korsakoff sendromu
267.9

KBB hastaliklari
216.4

Vertigo (periferik ya do santrol)

195.8

Meralgia parestetika

175.2

Solunum sistemi hastaliklari

175.2

Kalp-damar sistemi hastaliklari

103.0

Restlessleg sendromu

82.4

Endokrinolojik hastaliklar

51.5

Santrol pontin myelinolizis

20.6

Diger

10.3

Basvurularin tümünün ruhsal degerlendirmeleri yapilmaya çalisilmis olmasina
karsin basvurulardan 198'i psikiyatristle görüsmeyi kabul etmis, 131 kisi ise
psikiyatristle görüstürülememistir. Tedavi ekibinden diger kisilerin bu basvurularla
yaptigi görüsmelerde 46 basvurunun ruhsal yakin'malarinin oldugu belirlenmistir.
Buna karsin ruhsal yakinmasi olmasa da psikiyatristle görüsmeyi kabul eden
basvuru sayisi 24 olmustur.

Ruhsal degerlendirmeler sonrasinda en sik karsilasilan yakinmalar konsantrasyon

güçlügü ve bellek kusurudur. Bunlar disinda uyku sorunlari, yorgunluk halsizlik

ve anksiyete, basvurularda diger belirti ve bulgulardan daha sik görülmüstür.
Basvurularda saptanan belirti ve bulgularin sikligi uzun bir liste olarak tablo lA' da
verilmistir.

Saptanan bu belirti ve bulgularla yapilan degerlendirmede konulan tanilarin
dagilimi tablo II 'de verilmistir. Basvurulardan 177 kiside psikiyatrik bir rahatsizlik

saptanmamistir. 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 aCjlikgrevi nedeniyle
basvuran kisilerin ruhsal yakinmalari ve bulgulari

Ruhsal yakinma ve bulgular SayiYüzde

Konsantrasyon güçlügü

17352.6

Bellek kusuru

16349.5

Uykuya daima ya da sürdürme güçlügü

14644.6

Yorgunluk, halsizlik

13541.0

Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma

13139.8

Anksiyete (sikinti)

11835.9

Sinirlilik ya da öfke patlamalari, tepki esiginde düsme

10933.1

Travmayi animsatan uyaranlarla karsilasildiginda siddetli huzursuzluk
88

26.7
duygusu

istah/kilo deqisikliöi (azalma ya da artma)

6118.5

Disforik mizaç

6118.5

insanlardan uzaklasma ya da onlara vabancilasma duvaulari

5717.3

Önemli etkinliklere ilgi ya da katilimda belirçiin azalma

5617.0

Geleceqin kisitlandi!'ii dUYQUSU

5516.7

Depresif afekt

5416.4

Psikomotor etkinlikte azalma

4914.9

Aiitasvon (huzursuzluk, verinde duramamal

4313.1

Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmasi

4313.1

Travmanin yineleyen ya da rahatsiz edici tarzda kabus biçiminde

39
11.9

çiörülmesi
Asiri uyaniklik (tetikte olma duyqusul

3610.9

DuYQusal kisitlilik (va da küntlükl

3510.6

Travmanin önemli bir kesitini animsayamama

3410.3

Travmavi animsatan uyoranlarla karsilasildiqinda fizvoloiik tepkiler

309.1

Flashback yasantisi ya da travmatik süreç yeniden yasaniyormuscasina

309.1
duYQuve davranislar Abartili irkilme teokileri

278.2

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

247.3
umutsuzluk va da dehset vaniti

Travma ile ilgili düsünce, duygu ya da söylesilerden kaçinma çabalari

195.8

Travma anilarini uvaran etkinlik, durum Ya da insanlardan kacinma

144.3

Sanri

103.0

Cinsel istekte azalma

92.7

intihar düsüncesi va da Qirisimi

72.1

Varsani (aörsel isitsel taktil\

51.5

Kompülsiyon

30.1

Obsesvon

10.0

Yakinmasi olmayan

10933.1
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Tablo 11.2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabiliiasyon Merkezleri'ne açlik grevi nedeniyle

basvuran kisilerin ruhsal lanilari

Ruhsal Tani SayiYüzde

Major depresif bazukluk

4714.3

TSSB(Travma Sonrasi Stres Bozuklugu)

3711.2

Amnestik bozukluk

278.2

Öbür anksiyete bozukluklari

278.2

Öbür psikotik bozukluklar

134.0

Öbür organik ruhsal bozukluklar

103.0

Yaygin anksiyete bozuklugu

72.1

Uyum bozuklugu

41.2

Uyku bozukluklari

41.2

Öbür duygu durum bozukluklari

30.9

Akut stres bozuklugu

10.3

Konversiyon bozuklugu

10.3

Öbür somatoform bozukluklar

10.3

Diger

10.3

Tani almayan

17753.8

Ruhsal tedavi süreçlerinin durumuna bakildiginda yine ruhsal rahatsizligi olan
basvurularinin büyük çogunlugunun tedavilerinin sürmekte (98 kisi) oldugunu

görüyoruz. Ruhsal tani alan 154 basvurunun 30'unun tedavisi tamamlanirken
25 basvurunun tedavileri yarim kalmistir. Bir basvuru ise tani konmadan iliskisini
kesmistir.

Yukarida açiklanmaya çalisilan ve tablolarda verilen rahatsizliklarin tedavi ve
rehabilitasyonunda kullanilan yöntemler tablo 14'de verilmistir. En sik olarak

psikoaktif ilaçlar disinda kalan ilaçlar kullanilmistir. Basvurularin hemen hepsine
laboratuar kontrolleri esliginde vitamin (B1, A, D, E, B12, folik asit, vb) ve min­

erol (demir, kalsiyum, çinko, vb) destegi verilmistir. ikinci siklikta kullanilan yöntem
fiziksel tedavi ve/veya egzersizler olmustur. Psikoaktif ilaçlar ve psikoterapiler de

açlik grevi öyküsü olan bu grup basvurularimizda oldukça sik olarak kullanilan
yöntemler olmustur .•

Degerlendirme

Ülkemizdeki insan haklari ihlallerinin önemli bir kismini olusturan cezaevindeki

insan haklari ihlalleri ve cezaevleri sorunu ne yazik ki insan haklari savunucularinin

ve saglikçilarin siklikla karsilastiklari bir sorun alani olarak varligini korumaktadir.
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Tablo 12. 2001 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilltasyon Merkezleri'ne açlik grevi nedeniyle
ba§VUran k1,lIere uygulanan tedavi yöntemleri

Tedavi Yöntemi SayiYüzde

ilaç (psikoaktif ilaçlar disinda)

31294.8

Psikofarmakoloji

12838.9

Psikoterapi

12337.4

Cerrahi

41.2

Fiziksel tedavi ve/veya evgzersiz

13139.8

Dis tedavisi

6319.1

Ortopedik ortez, protez, vb

3510.6

Gözlük

6419.5

isitme cihazlari

10.3

Çesitli dönemlerde tutuklu ve hükümlülerce yapilan, çok sayida kisinin hayatini
kaybettigi ve büyük çogunlunun da sakat kaldigi açlik grevleri eylemlerinin her
açidan insani en çok zorlayani olan son açlik grevleri, ülkemizde ve dünyada

genis yankilar uyandirmistir.

Bugüne degin yapilan en genis katiiimii açlik grevi eylemi olan ve 2000 yilinda

baslayan bu eylem halen sürmektedir. Tutuklu ve hükümlülerin a.çlik grevi

yapmalarina neden olan F tipi cezaevleri ise açilmistir ve bu cezaevlerinde yasanan
insan haklari ihlallerine iliskin haberler hemen her gün basinda yer almaktadir.

Uzun süren açlik grevi öyküleri ve ciddi saglik sorunlari bulunan çok sayida tutuklu

ve hükümlünün cezalari alti ay süreyle ertelenerek ya da mahkeme kararlariyla
tahliye edilmelerinin ardindan tedavilerinin nasil yapilacagina iliskin ciddi kaygilar
basla misti r.

Bu kaygilarin baslica iki yönü bulunmaktaydi. ilki, böylesine uzun süren açligin

insan bedeninde yaratacagi tahribatin boyutlarina iliskin deneyimin ve tibbi
literatürün bulunmamasi, ikincisi de tedavi giderlerinin nasil karsilanacagiydi.

TiHV tedavi ve rehabilitasyon merkezleri çalisanlari ve çok sayida gönüllü saglik
çalisanin katkilariyla 2001 yilinda TiHV'ye basvuruda bulunan 329 kisiye mümkün
olan en nitelikli saglik hizmeti sunulmaya çalisilmistir.

Merkezlerimize basvurularin yogunlastigi Haziran Temmuz ve Agustos aylarinda
daha yogun olmak üzere ilerleyen süreçlerde de basvuran kisilerin saglik
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durumlarina, tamamen iyilesip iyilesmeyeceklerine, ertelemelerin nasil olacagina
iliskin kaygilar siklikla dile getirilen ve zaman zaman sikintili anlar yasanmasina
neden olan durumlar yaratabilmistir.

Uzun süreli açlik grevinin kisilerde yarattigi bedensel ve zihinsel tahribatin yani

sira gerek kendilerinin gerekse yakinlarinin, gelecekte ne olacagina iliskin
belirsizlikten de olumsuz etkilendikleri ve bunun tedavi süreçlerini de olumsuz

etkiledigi söylenebilir. Bu konuda ilgili makamlarin, hiçbir aydinlatici açiklama
yapmamalari ve sanki ülkede böyle bir süreç yasanmamis gibi davranmaya devam
etmeleri kabul edilebilir bir tavir degildir.

Yasanmis insan haklari ihlallerinin ve bunlarin yarattigi acilarin, telofisi güç ve
çogu durumda imkansizdir. insani merkeze alan ve insanin degerli bir varlik
oldugunun bilgisiyle yapilacak düzenleme ve uygulamalar, insana en az zarar

verme olasiligini arttiracaktir.

Gelinen noktada, cezaevleri sorunun çözümünde, tutuklu ve hükümlülerin

taleplerinin temel ve evrensel insan haklari ilkelerinin yol göstericiliginde aranmasi
tek çikar yoldur.

Turhan SELÇUK



· .
Iskence ve Iskencenin; ;

Sonuçlariyla ilgili .
Çalismalar ve Degerlendirmeler
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AÇliK GREVLERiNDE HEKiMiN ROLÜ

ve TiBBi ETiK-

Metin Bakkalc.··

Öncelikle yillardir tip ve ülke ortamina son derece degerli katkilar sunan Türkiye

Psikiyatri Dernegi'nin, ülkemizin en köklü fakültelerinin basinda gelen istanbul

Tip Fakültesi Psikiyatri Ana Bilim Dali ile birlikte düzenledigi 37. Ulusal Psikiyatri

Kongresi'nin de tip ortamimiza degerli katkilar sunacagindan emin oldugumu

belirtmek isterim. Bu sebeple düzenleyicilere tesekkür ederim.

Bu arada, yillardir ülke içi ve disinda mesleki ve toplumsal sorumluluklarinin

geregi hepimize örnek olacak çalismalari, kimi trajikomik sorunlarla
karsilasmasina karsin, basarili bir sekilde sürdüren kongre ve oturvmumuzun

baskani Sayin Sahika Yüksel'e de tesekkür etmek isterim.

Dogrusu kongrenin ana temasini da çok heyecan verici buldum. "Türkiye'de

Psikiyatri'nin Gelecegi: Bilgi Üretimi ve Uygulamaya Yansimasi". Son dönemde,

ülkemizde ve dünyadaki gelismelerin sonucu ortaya çikan 'gelecege olan güvenin

büyük ölçüde tahribati', yasanan 'toplumsal hayal kirikligi' gözönüne alindiginda

ilgili temanin öneminin daha da belirgin olarak ortaya çiktigina inaniyorum.

Hele Türkiye gibi gelecek projeksiyonlarini bilimsel düzeyde gelistirme

aliskanliginin olmadigi toplumlarda bu konu daha da önemli. Bu yüzden bu yil

* 2-6 Ekim 2001 tarihinde istanbul'da yapilan 37. Ulusal Psikiyatri Kongresinde yapilan konusma
metni.
**Or., TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatörü
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gerçeklestirdigimiz TTB Büyük Kongresi'nin ikinci gününde ayni kaygilarla

programa aldigimiz "2000-2020 Sürecinde Nasil Bir Dünya, Türkiye, Saglik,

Tip Ortami Öngörülebilir? Olusturulabilir?" baslikli programin son derece ögretici

ve basarili geçtigini sizlerle paylasmak isterim.

1- Giris yerine birkaCj nol

Bugün burada geçmisteki bir deneyimi paylasmayacagiz. 2000'li yillarda

insan aklinin halen ölümü asamadigi için sürmekte olan, kamuoyu vicdanini

derinden yaralayan bir trajediyi tartisacagiz. Aslinda açlik grevindekiler,

yakinlarinin yani sira ve ötesinde tüm toplumun zihinsel, ruhsal dünyasinda

derin izler olusturan bir toplumsal travmadan sözedecegiz. Hem de ülkede

ve dünyada siddetin kutsanmaya, insanin unutturulmaya, yasami ölümle

kurma argümanlarinin öne çikarilmaya çalisildigi bir dönemde bu tartismayi

yapacagiz. Bu bakimdan bütün sogukluklarin ötesinde insanin sicakligini

özgürce, bilgiye dayali olarak öne çikarmak durumundayiz.

Daha geçen hafta ögrendigimiz bir davanin iddianamesini, bu tartismanin önemli

basliklari konusunda son derece ögretici olduguna inandigim için, sizlerle

paylasmak isterim.

Tip ve hukuk tarihine, herhalde, geçecek bu iki sayfalik iddianame ile tüm

dünyada oldugu gibi ülkemizde de, hekimlik meslegi uygulamalarina iliskin

çerçevenin olusturulmasinda gerek moral, gerekse de yasal açidan bir tür en üst

bir organ olan TTB Yüksek Onur Kurulu' nun üyeleri açlik grevlerine iliskin yaptiklari

bir açiklama sebebiyle "intihara tesvik" suçlamasi ile 3 yildan 10 yila kadar agir

hapis cezasi istemiyle yargilanacaklar.

Lütfen konuya daha yakindan bakalim. Bu belge aslinda;

i- Hekimlik tutumunun hekimlik disi bir ortamla yönlendirilmeye

çalisilmasinin, bagimsiz hekimlik tutumu açisindan anlami,

ii-Üçüncü her bir taraftan bagimsiz olmasi gereken hasta-hekim iliskisine

müdahale girisimi,

iii-Açlik grevlerinde hekim tutumuna müdahale girisimi,

iv-Mesleki uygulamalarimizdaki çerçevenin olusturulmasinda en üst organ

olan TTB Yüksek Onur Kurulu çalismalarina müdahale girisimi,

v-Açlik grevi intihar iliskisi

açilarindan konunun meslegimizle ne denli ilgili oldugunu ortaya koyuyor.
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2- ACjhk grevi tammi

Açlik grevleri çogunlukla gönüllü olarak yemekten alikonmayi ve mahkemelerle,

cezaevi yetkilileri veya kolluk güçleri ile ters düsen bir sahsin kendi kendini imha
ediei bir hareketi olarak görülmektedir. Ve kuskusuz insan yasamina, sagligina
yönelik hertürlü eylem gibi açlik grevleri de hekimlik mesleginin inkari anlamina
gelir ve tarafimizdan kabul edilemez. Açlik grevi hekimligin temel felsefesine

aykiri bir eylem sürecidir.

Açlik grevlerinde, genellikle, temelolarak iki taraf mevcuttur. Açlik grevi yapan
ve açlik greveisinin protesto ettigi ya da talepte bulundugu kisi ya da kurum.
Görüldügü gibi hekimler/saglikçilar birineil anlamda taraf degildir. Kuskusuz
genis anlamda ele alinirsa, açlik greveisinin yakinlari, varsa içinde yer aldiklari

örgütleri, genel kamuoyu, görsel ya da isitsel yayin organlari, hukukçular ve
saglikçilar bu sürecin diger aktörleridir.

Açlik grevleri gerek sebepleri, gerekse de çözümleri açisindan salt tibbi bir sorun
degildir. Dolayisi ile sorunun çözümünde açlik grevleri sebeplerini insani esas
alan bir sekilde ortadan kaldirabilmek birineil öncelik olmak durumundadir. Bu
anlamda sorunun çözümünde tip disi aktörler birineil sorumludurlar.

Ancak ne yazik ki, yaklasik bir yildir, binlerce tutuklu ve hükümlünün sürdürdügü,
dünyada pek benzeri yasanmamis son süreçte, basta siyasi iktidar olmak üzere,
ilgili taraflarin sorunu çözememe ve/veya çözmeme israri kamu vicdanini derinden
yaralamaktadir.

Dahasi sorunu çözemeyenler ya da çözmeyenler açlik grevini siklikla bir hekimlik
uygulamasi tartismasina dönüstürmeye çalismaktadirlar. Aslinda burada
hekimlerden beklenen açlik greveilerinin zorla beslenmesidir. Bilindigi gibi

hekimler kendilerine bagli olmayan süreçlerle ilgili olarak siklikla hedef haline
getirilip, dahasi suçlanirlar. Bu durumda gerçek sorumlularin kendi
sorumluluklarini gizleme çabasinin da önemli bir rolü vardir.

3- ACjhk grevleri hekimlik iliskisi

Açlik grevleri sebepleri/çözümleri açisindan salt tibbi bir sorun olmamakla birlikte,
sonuçlari bakimindan mesleki alanimizla dogrudan iliskilidir.

Açlik greveisi (uzun süreli aç kalmis hasta) ile bizim esas iliskimiz hekim- hasta
iliskisidir ve hekim- hasta iliskisinin tüm tibbi bilgi, tibbi etik ve hukuksal iliskileri

bu iliskide de geçerlidir. Bir baska deyisle nitelikli tibbi bakim saglanmasi; özerklik,

yararli olma, zarar vermeme, hakkaniyet, mahremiyet, onaYi yeterlik gibi tibbi
etik degerlerine özen gösterilmesi bizim mesleki sorumlulugumuz oldugu gibi

ahlaki yükümlülügümüzdür de.
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Varlik sebebi insan ya§ami ve sagliginin korunmasi ve geli§tirilmesi olan bir meslek

grubunun üyeleri ve hekimligin evrensel ilkelerini korumayi ve geli§tirmeyi
amaçlayan bir örgüt olarak Türk Tabipleri Birligi son ya§anan sürecin saglik
açisindan olabilecek en az olumsuzlukla sonlanmasi için olaganüstü çaba
göstermi§ ve göstermektedir.

TTB adina büyük çogunlugu meslegimizin temel ilkeleri i§iginda faaliyet yürüten
meslekta§larimiza te§ekkür etmek isterim.

Açlik grevi hekimler açisindan son derece karma§ik ve ayni zamanda zor bir
moral sorundur.

Çünkü;

i-Bir insanin ya§amini kurtarmak ahlaki yükümlülügü ile o insanin özerkligine
(kendi kaderini belirleme hakki) ve onuruna saygi gösterme mesleki
sorumlulugu arasindaki müthi§ trajik gerilim. Dahasi kahredid bir sekonder
travmatizasyon ortaminin varligi,

ii-Hele saglikli bir hekim- hasta ili§kisini kurmanin neredeyse olanaksiz oldugu
bir ortamda çaresizlik hissinin dayanilmaz agirligi,

iii-Tip di§i saiklerin (idari, adli vb.) baskin olmasi (tibbi bakim ko§ullarinin
uygunsuzlugu-fiziki ko§ullar, zincir ve kelepçe uygulamalari, sevk ko§ullari),

iv-Her §eyin bütün taraflarca "politika ve propaganda" ile kirletilmesinin de
katkisi ile bagimsiz mesleki uygulamayi büyük ölçüde tahrip eden moral
ortamin olu§turulmaya çali§ilmasi.- Niye müdahale etmiyorsunuz'a daraltilan
bir yakla§im konusunda kamuoyunun dogal refleksi anla§i1abilir, ama siyasi
iktidarin asla-,

v-Dahasi, hekimligin baski uygulamalarinin araci olmasi baskilari, dogal
olarak bu baskiya gögüs gerenlerin de çe§itli baskilarla kar§i1a§masl (TTB
Yüksek Onur Kurulu, TTB Merkez Konseyi, Bursa Tabip Odasi hekimlerinin

davalari gibi). Geçmi§te ve ba§ka ülkelerde de oldugu gibi siyasi iktidarlarin
operasyon birimleri gibi davranmayan herkesin mahkum edilmeye çall§i1masl,

vi-Açlik grevlerinin insani esas alan bir §ekilde çözümü mümkün iken, 2000'Ii
yillarda insan aklinin §u ana kadar ölümü a§amamasina duyulan infial,

meselenin ne kadar karma§ik ve zor oldugunun alt ba§liklaridir.

Tüm bu zorluklarin nispeten azaltilabilmesi, bagimsiz mesleki uygulama ortaminin

kuvvetlendirilmesine baglidir. Bu da, açlik grevinde -tüm mesleki faaliyetimizde
oldugu gibi- hekimlerin üçüncü her bir taraftan bagimsiz, baski altinda olmadan

klinik özgürlügünün öncelikle saglanmasi ile mümkündür. Hertürlü karar, hastanin
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görüslerini daima göz önünde tutan hekimin bireysel insiyatifine birakilmak
durumundadir. Ve bu bireysel insiyatif yasanan her bir durumda, o asamada

gerçeklesecektir. Aslinda bu yaklasimlari özetleyen ve çerçeve metinler olarak
anilan bildirgelerdeki (Dünya Tabipleri Birligi'nin Bildirgeleri, Türk Tabipleri
Birligi'nin ilgili dokümanlari, Saglik Bakanligi'nin Hasta Haklari Yönetmeligi vb.)
soguk ifadelerinin arkasinda, ÖNCE iNSAN yaklasimi ile, yillarin acili deneyimleri

yatmaktadir. Ve kuskusuz zor unsuru tip meslegin!n bir unsuru degildir.

Tüm bu zorluklara karsin yürütülmeye ça/is'/an FAALiYETLERi su basliklarda

toplayabiliriz:

i-Nitelikli tibbi yaklasimi/hekim tutumunu olgunlastirarak, yayginlastirma
(özellikle cezaevi hekimleri, olasi sevk zincirinde yer alan hekimler, olasi
yatakli tedavi kurumlarindaki hekimler),

ii-Açlik grevindeki hastalarin bilgilendirilmesi, tibbi bakiminin saglanmasi,

iii-Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi,

iv-Toplumun bilgilendirilmesi,

v-Meslektaslarimizi her düzeyde koruma-sahip çikma:

-sekonder travmatizasyon ile basetme yollarina katki

-idari ve/veya adli baskilari etkisizlestirme

vi-Halen sürmekte olan sorunun insani esas alan bir sekilde çözümü için
katkida bulunma (ilgilerle görüsmeler, teknik bilgilerin paylasilmasi, güven
ortaminin tesisine katkida bulunma gibi).

Aslinda son olayin temel sebeplerinin basinda TTB'nin açlik grevi öncesi hazirladigi
raporunda da yer verdigi gibi izolasyona dayali olmasi nedeniyle bilimselolarak
uygun görülmeyen ve ancak uygulamaya sokulan F-Tipi Cezaevleri sorunu
gelmektedir. Ve bu konuda çözüm de mümkündür. Oysa Adalet Bakanligi sorunun
özünden israrla uzak dururken, tek uygulama açlik grevindeki kimi tutuklu ve
hükümlÜleri geçici olarak tahliye etmek olmaktadir. Kaldi ki geçici olarak saliverilen
bu kisilerin tedavileri aslinda devlet tarafindan üstlenilmesi gerekirken,
üstlenilmemekte, gönüllü bir kurulus olan Türkiye insan Haklari Vakfi söz konusu
tedavileri gerçeklestirmektedir.

4- Açhk grevi ve intihar iliskisi

Kimi zaman bilerek ya da bilmeyerek açlik grevleri ile birlikte anilan intihar kavrami

konusunda bir kaç noktaya deginmek ve degerlendirmenize sunmak yararli
olacaktir.
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"intihar, kelimenin tam anlami ile istege ya da depresyona bagli dürtüye dayali

olarak alinan ve yasama son vermeyi amaçlayan bir eylemdir"(ingiliz Tabipleri

Birligi-1996). Ölümü ne pahasina olursa olsun tercih edenler yasamin artik bir
degerinin ve anlaminin kalmadigina inananlardir.

Oysa yemek yemeyerek bir eylem yapan mahkumlar, genelolarak ölmeyi degil,

istemedikleri bir politikayi/uygulamayi degistirmeyi amaçlamakta, bu eylemleri
ile ilgililer üzerinde bir baski olusturmayi hedeflemektedirler.

Dr. Cengiz Güleç'in de belirttigi gibi, "eylemlerini ve gerekçelerini benimsemesek

bile yasami tercih ettiklerini ve degerli bulduklarini anlamaktayiz. Çünkü bu
insanlar, inançlari ugruna en deger verdikleri seyi, yani yasamlarini ortaya
koymaktadiriar. Olur da bir gün sorun çözümlenirse bu eylemlerin sonucunda

bedensel ve zihinselolarak agir bir sakatlik kalmamasi için tuz, seker ve B

vitamini almayi ihmal etmemektedirler. Bu tarz tutum ve eylemleri 'intihar' olarak
adlandiramayiz."

Neden bir yildir hepsi ölmüyor sorularinin soruldugu bir ortamda, amaç intihar
olsa idi, bu kisiler bu süre içerisinde defalarca kendilerini öldürebilirlerdi.

insanlar eylemliklerinde çok çesitli araçlar kullanir/ar. Bu araçlar içinde bulunulan

etkinlik alani ile yakindan iliskilidir. Bu sebeple, açlik grevindeki kisilerin etkinlik

alanlarinin kendi bedenlerine kadar sinir/anabildigi gerçegi tartisilmasi gereken
öncelikli bir konu olsa gerektir.

5- Sonu~ olarak

Dogrusu bu ve benzeri çalismalarin;

-bilginin üretimi ve paylasimi,

-nitelikli mesleki uygulamanin yayginlastirilmasi,

-travmaya ve baskiya maruz kalan meslektaslarimiz ile dayanisma,

-halen sürmekte olan sorunun çözümüne katki,

imkanlarini genisletme gibi, aslinda ihmal etmememiz gereken sonuçlari
olacagina inaniyorum.

Bu vesile ile bu deneyimlerden edinilen derslerle açlik grevlerinin tibbi izlemine

iliskin bir rehber olusturulmasi da son derece gerekli gözükmektedir. Türk

Tabipleri Birligi olarak böyle bir rehber olusturulmasi ve aslinda tüm toplumu

içine alan bu travmatik süreç ile basedebilme konusunda birlikte çalismaya

çok arzulu oldugumuzu ifade etmek isterim.

Basindan beri ifade ettigimiz gibi bizler ölümü degil, yasami konusmak istiyoruz.
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Dolayisi ile buradan bir kez daha seslenmek istiyorum: Bu kahredici trajediyi
sonlandirmak için, ba§ta siyasi iktidar olmak üzere, tutuklu ve hOkümlüler ve

herkes çaba göstersin lütfen.

Tüm olumsuzluklara kar§in önüne hiçbir ko§ul koymadan önce insan ya§ami

diyen biz hekimler olarak, yine de bu toplumda yok edilemeyen bir yerde

sagduyunun varligina inancimizi yineleyerek, hepinize te§ekkürlerimi sunuyorum.

Düsünce Özgürlügü Turhan SELÇUK



Ayse KARABACAK
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ÖLÜM ORUCU/AÇliK GREVi SONRASi

NÖROLOJiK 'TABLO

çagri Temuçin·

Ölüm orucu ve açlik grevi sonrasi geli§en saglik sorunlari nedeniyle, tutuklu ve
hükümlülerin cezalarinin ertelenmeye ba§ladigl 2001 yaz aylarindan 2001 yili
sonuna kadar TiHV Ankara Tedavi ve Rehabiltasyon Merkezi'ne ba§vuran 39

ki§inin nörolojik muayene ve izlemi yapilmi§tir. Vakif ba§vurularinin büyük

çogunlugu, ölüm orucu ve açlik grevine devam ettikleri sürede Ankara Tabip
Odasi insan Haklari KO'misyonu üyesi olarak tarafimizdan, sinirlandirilmi§
ko§uUarda ve elden geldigince izlenmeye çall§i1ml§ti. Tahliye olduktan sonra
Ankara'daki devlet ve üniversite hastanelerine yatirilan bazi ba§vurularin izlemi
de bu kurumlarda devam etmi§tir. '

Ba§vurularin öykülerinden, 175 ile 285 gün arasinda (bazilari 15-30 gün ara
vererek) ölüm orucuna/açlik grevine devam ettikleri ögrenilmi§tir. Ciddi kilo

kayiplari oldugu gözlen.en ba§vurular, vücut agirliginin %30-50 arasinda bir kilo
kaybi oldugunu ifade etmi§lerdir. ölüm orucu/açlik grevi sirasinda ba§vurularin
tamamina yakininda halsizlik, çift görme, bulanik görme, bulanti, el-ayaklarda

uyu§ma-agri, dengesizlik, ba§ dönmesi, güç kaybi ile bazilarinda bilinç bulanikligi/
kaybi, i§itme bozukluklari ve kusma geli§tigi, bilinç kaybi geli§en ba§vurulara
tibbi müdahale yapildigi ögrenilmi§tir.

Ölüm orucu/açlik grevi sirasinda tutuklu ve hükümlülerce degi§ik sürelerle Bl
vitamini kullanildigi ögrenilmi§tir. Önemli bir kismi ba§langiçta 1-3 ay süre ile

* Dr., Nöraloji Uzmani, TiHV Ankara Tedavi ve Rehabj/itasyon Merkez;
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B1 kullandikton sonra B1 alimini kesmislerdir. Basvurularin hepsi eylemlerinin

son 45 günü tekrar 250-600 mg B1 vitamini alinimina basladiklarini ve tekrar

Bl vitamininin alinmaya baslamasiyla, bilinç bulanikligi, çift görme ve uyusma

yakinmalarinin azaldigini-ortadan kalktigini ifade etmislerdir.

39 basvurunun ayrintili nörolojik muayenesi yapilmistir.

Nöroloiik Muayene Bulgulari

Wernicke ensefalopatisinin ileri döneminde konfüzyonel durum gelisenlerin

tümünde bu döneme ait amnezi saptanmistir. Bazi basvurularda Korsakoff Psikozu

tablosunda beklenen bellek sorunlari ile psikiyatrik sorunlar izlenmistir.

Kranial sinirler

3 basvuruda göz dibi muayenesinde papil sinirlarinda silinme

19 basvuruda bilaterallaterale bakistu ortaya çikan horizantal nistagmus

9 basvuruda bilateral minimallaterale bakis kisitliligii

3 basvuruda isitme sorunlari (hiperakuzi, tinnitus, uguidamo, isitme keskinliginde

azalma seklinde)

Duyu S;stem;

25 basvuruda özellikle alt ekstremitelerde belirgin (çorap tarzinda) ve agri duyusu

kaybinin daha belirgin oldugu yüzeyel duyu kaybi (tüm basvurularda derin duyu

- eklem-pozisyon- muayenesi normal)

4 basvuruda uyluk ön-yon yüzünde duyu bozuklugu-Lateral femoral kutanöz sinir

lezyonu / Meralgia Parestetika

4 basvuruda özellikle geceleri ortan, dolasma ihtiyaci yaratan ayaklarda siddetli

yanma-agri ve bir basvuruda ise ek olarak alt akstremitelerde siçrama, atma,

çekilme seklinde tanimlanan istemsiz hareketler

Der;n tendon refleksler; (DTR)

15 basvuruda alt ekstremitelerde belirgin DTR kaybi

4 basvuruda DTR'lerde artis

Motor s;stem muayenes;

Tüm basvurularda yaygin deri alti yag ve destek dokusunda azalma ve kos atrofisi

21 basvuruda alt eksremitelerde ve proksimallerde belirgin güç kaybi
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16 basvuruda boyun f1eksiyonunda güç kaybi

14 basvuruda hareketlerde yavaslama

Serebellar muayenede

12 basvuruda konusma bozuklugu - dizartri

7 basvuruda gövde ataksisi

23 basvuruda tandem gait b.ozuklugu

18 basvuruda diz-topuk testinde bozukluk

8 basvuruda üst ekstremitede serebellar testlerde bozukluk

5 basvuruda intansiyonel tremor

3 basvuruda titubasyon

23 basvuruda asagida tanimlanan özelliklerde yürüyüs bozuklugu

genis basarak, küçük adimlarla, ataksik

hafif antefleksiyon postüründe

assosiye kol hareketlerinde azalma

NÖROLOJiK iNCELEMELER

Kr MR' incelemesi 33 basvuruda yapilmistir. Bulgular;

Koopere olamadigi için yapilamadi (1 basvuru)

Normal (14 basvuru)

Serebral ve serebellar atrofi (13 basvuru)

Santral pontin myelinizosiz (2 basvuru)

Talamik lezyon (1 basvuru)

Sentrum semiovalede lezyon (1 basvuru)

Ventrikül komsulugunda sinyol artisi (1 basvuru)

N.Kaudat komsulugunda lakün, beyaz cevherde gliotik lezyon (1 basvuru)

ENMG incelemesi 19 basvuruda yapilmistir. Bulgular;

Normal (7 basvuru)
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Periferik Nöropati; özellikle alt ekstremitelerde belirgin, aksonal tutulusun hakim

oldugu, sensori-motor, (11 basvuru)

Ulnar nöropati, eski sekel p basvuru)

Degerlendirme ve izlem

Uzun süreli açliga bagli gelisen nörolojik sorunlarin (Wernicke ensefalopatisi,

Wernicke KorsakoH sendromu, nütrisyonel periferik nöropati, restless leg

sendromu, agrili nöropati, kas güçsüzlügü) basvurularda degisik siddet ve

tablolarda ortaya çiktigi gözlenmistir. Kimi basvurularla ilgili olarak, tibbi

müdahalenin özellikle baslangiç asamasina ait bilgiler olmadigi için, gelisen bu

tablolarin bazilarinda, uzamis açligin yani sira tedavi sürecindeki yanlis veya

eksik uygulamalarin etkisi de göz önünde bulundurulmalidir. Örnegin, ikisi vakif

basvurusu üç kiside, muhtemelen tedaviye baslangiç asamasinda sodyum

eksikliginin hizla düzeltilmesine bagli gelisen, Santral Pontin Myelinizosiz

gözlenmesi, tedaviye baslanmasi sirasinda sodyum replasmaninin dikkatli

yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ölüm orucunun ileri dönemlerinde

bilinci kapandiktan sonra müdahale edilenlerde nörolojik sekellerin daha fazla

oldugu gözlenmistir. Eylemin son döneminde B1 vitaminin tekrar qlinmaya

baslamasi, basvurularca ifade edilen nörolojik defisitlerde kismi gerilemeler, tutuklu

bulunduklari dönemde yaptigimiz hastane ziyaretlerinde, bagimsiz muayene

heyetleri tarafindan da gözlenmistir. Basvurular arasinda B1 vitamininin kullanim

süresindeki farkliliklarin nörolojik tablolar üzerinde etkisi dikkati çekmistir. Basvuru

sirasinda Bl' kullanmakta olan basvurularin B1 vitamini alimina devami ile diger

vitamin destegi önerilmistir.

Bellek sorunu gelisen basvurularin prognozu için ayrintili bellek muayenesi ile

izlemi gerekmekt~dir. Bu kisilerin gerek izlemi gerek ise tedavisi multidisipliner bir

yaklasimi gerekli kilmaktadir.

Basvurularin hepsinin çok uzun süre hastanede yatakta ve ayaklari zinclrlenmis

olarak tutulduklari gözlenmistir. Uzun süreli yatan hastalar için tibbi bir zorunluluk

olan havali yataklar ancak Ankara Tabip Odasinin girisimleri ile belli bir süre

sonra tutuklu ve hükümlülere ulastirilabilmistir. Bulunduklari ortamda dolasma

olanaginin saglanmamasi sonucu varolan kas atrofisinde artisa, dekübit ülseri

ve eklem-postür patolojilerine yol açmistir.

Tüm basvurularda eylem sonrasi kilo aliminin baslamasi ile birlikte deri alti yag

ve kas dokusunda artis izlenmistir. Göz dibi muayenesinde gözlenen bulgularin

kendiliginden düzeldigi gözlenmistir.
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Basvurular arasinda ciddi sorunlardan birisi özellikle alt ekstremitelerde belirgin

agri, yanma, sizlama, sicaklik degisikligi seklinde ifade edilen duyu bozukluklari

idi. Parestezi tanimlayan ve yakinmasi fazla olan basvurulara Amitriptilin (Laroxyl)

Karbamazepin (Tegretol ) ve Gabapentin (Neurontin) baslanmistir. Gerek yan

etki profili gerekse etkinlik açisindan optimal tedavi Gabapentin ile saglanmistir.

Bazi basvurularda Neurontin dozunun 1200 mg/gün'e kadar yükseltilmesi

gerekmistir. Parestezinin, gerek ilaç baslanilmayan hafif basvurularda

kendiliginden, gerekse tedavi baslanan basvurulardc:i tedaviyi takiben azaldigi

gözlenmistir. Restless Leg yakinmasi olan basvuruda ise L-Dopa ve Pergolid

eklenmistir. Bu basvurularin da ilaçlar sonrasi yakinmalarinin düzeldigi gözlenmistir.

Ataksi ve yürüyüs bozuklugu olan ve çogu destek ile yürüyebilen basvurulara

öncelikle fizyoterapi-denge rehabilitasyonu baslanmis, fizyoterapi ile oldukça

anlamli düzelmeler gözlenmistir. Ataksinin ve diger serebellar testlerin

degerlendirilmesinde serebellar patolojinin yanisira, proksimal kas güçsüzlügü

ile periferik nöropatinin de, en azindan siddeti arttirici roloynadigi düsünülmüstür.

Atakside düzelme saglayan fizyoterapinin ayni zamanda proksimal güç
kayiplarinda da anlamli düzelme sagliyor olmasi, bu yorumu desteklemektedir.

Wernicke ensefalopatisi sekeli olarak ortaya çikan nistagmus ve laterale bakis

kisitliliklarinda kismi düzelme olmakla birlikte çogu basvuruda devam ettigi

gözlenmistir. Nistagmus ve diger serebellar bozukluklari olan 9 basvuruya düsük

doz Baklofen (10 mg/gün Uoresal ) baslanmistir. Bu basvurulardan 4'ü kismen

yararlandiklarini ifade etmislerdir.

Tedaviye baslanmasini takiben az sayida basvuruda bas dönmesi, kulaklarda

çinlama-uguldama ve konusma bozuklugu yakinmalarinin ortaya çiktigi veya

arttigi izlenmistir. BasdönmeSi yakinmasi daha çok periferik pozisyonel vertigo

tarzinda, basin hareketleri ile ortaya çikan, kisa süreli ve çevre döner tarzda idi.

Bu basvurularda denge egzersizleri, antihistaminik (Betaserc), gingo glikozid

(Tebokan) önerilmis ve KBB konsültasyonu istenmistir.

Daha önce yapilan açlik grevi/ölüm orucu eylemlerinden farkli olarak çok daha

uzun sürmesi nedeniyle, daha önce karsilasilmayan veya belirgin olmayan bazi

nörolojik sorunlar bu kez dikkati çekmektedir. Uzun süreli izlem, uzamis açligin

yol açtigi nörolojik komplikasyonlarin prognozu konusunda daha saglikli bilgiler
verecektir.
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FiziKSEL TRAVMAYA MARUZ KALAN

BASVURULARiN TANiLARI

Deniz Dülgeroglu·, Asuman Dogan·

GiRis

Uluslararasi Af Örgütü, dünyadaki ülkelerin 1/3'ünde devlet tarafindan

yapilmasina göz yumulan iskencenin varligini verilerle ortaya koymaktadir (1).
Birçok ülkede insanlar politik, dini ya da etnik özelliklerinden dolayi fiziksel,
psikolojik travmayla karsilasmaktadir. Ayrica cezaevlerindeki kötü fiziksel sartlar
mahkumlarin sagliklarini olumsuz etkilemektedir. iskence yöntemi olarak

uygulanan kaba dayak (künt travma) kas iskelet sisteminde kirik, tendon, ligaman
zorlanmasi, kas zedelenmesi ve yirtiklara neden olabilmekte, kafaya siddetli ya

da sik sik uygulanan dar,beler kafa travmasina yol açmaktadir (2). Kafa travmasi,basagrisi seklinde olab~ecegi gibi, kognitif (bilissel, hafizo, dil), motor ve denge
fonksiyonlarinin bozuldugu felç gibi klinik durumlarla da kendini gösterebilir (3).
Aski gibi yöntemler ise, omuz eklemi, brakiyal pleksus, üst ekstremitede periferik
sinir yaralanmalarina yol açabilir (4). Falaka gibi uygulamalar, ayak tabaninda
tendonlarda zedelenme, 1. metatarsofalangeal eklemde osteoartrit, plantar fasiit,

kapali kompartman sendromuna yol açabilir. Kötü pozisyonda, uzun süre bel ve
boyun bölgesinin f1eksiyon, ekstansiyon ve rotasyonlara zorlanmasi, bu pozisyonda

kuvvet uygulanmasi bel ve boyun agrilarina, buradaki ligamon, disk yapilarinin

bozulmasina ve hatta diskal hemilere (bel, boyun fitigi) neden olabilir (3). Kisilerin
soguk, rutubetli ortamda uzun süre tutulmalari, soguk su sikilmasi, cezaevlerindeki

kötü fiziki sartlar romatizmal sikayetlerin, miyofasiyal agri sendromu (MAS) ve

• Dr., Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani
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fibromiyaljinin ortaya çikmasini kolaylastirir (2,3). Bu kisilerde genellikle agri ilk
semptomdur ve kimi zaman tedaviye çok dirençli olup, kroniklesebilir (1,5).

Literatürde, iskence magdurlarinda görülen kas iskelet sistemi patolojilerinin
arastirildigi çalismalara pek rastlanmamaktadir. Bu çalismada, 1996-2000 yillari

arasinda TiHV Ankara Tedavi ve· Rehabilitasyon Merkezi'ne, gözalti ya da
cezaevinde fiziksel siddete maruz kaldigi için basvuran ve kas iskelet sistemine

ait yakinmalari olan basvurulardan, tarafimizdan degerlendirilen 41 basvurunun
muayene formlari incelenerek klinik özelliklerinin belirlenmesi amaçlandi.

YÖNTEM

Bu çalismada, 1996-2000 yillari arasinda TiHV Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'ne basvuran, gözaltinda ya da cezaevinde fiziksel siddete maruz kalma
öyküsü olan, kas iskelet sistemine oit yakinmalari nedeniyle muayene edilen,
tanisi konup, tedavi uygulanan 32 erkek, 9 kadin 41 kisinin degerlendirme formlari
retrospektif olarak incelendi. Yapilan fizik muayenede yakinmanin oldugu vücut
bölgesinde (eklem, kas) sislik, renk degisikligi, deformite, kas atrofisi, hassasiyet,
eklem hareket açikliginda kisitlilik, nörolojik olarak motor, duyu, refleks kaybi
olup olmodigina bakildi (3). Basvurularin yapilan kas iskelet sistemi muayenesinden
sonra hepsinden tam kan, RF,CRP istendi. Bel, boyun agrisi, eklemlerde agrisi

olan hastalarda öncelikle düz grafi istendi. Lomber ya da servikal diskopati
düsünülen basvurular için magnetik rezonans görüntüleme tetkiki, brakiyal pleksus, .
periferik sinir lezyonundan süphenilen basvurulara elektromiyografi (EMG)
yaptirildi. Fiziksel siddete maruz kalindiktan sonra kas. iskelet sistemine ait
yakinmalarin ne kadar süredir devam ettigi, hangi vucut bölgesinde ne tür bir
yakinma oldugu, muayene ve tetkikler sonucunda konulan tanilar, patolojilerin
travma ile ilgili olup olmadigi, önerilen tedaviler, kisilerin kontrol muayenesine
gelip gelmedigi bir forma kaydedildi.

BULGULAR

Basvurularin 32'si erkek, 9'u kadindi. Bu kisilerin yaslari 20-61 arasinda degisirken
bu grubun yas ortalamasi 32.2±9.4'tü. Yakinmalarinin süresi 1 ay ile 10 yil gibi
çok genis bir zaman araligina yayilmisti. Ortalama yakinma süresi 27.8 ay olarak
belirlendi. Basvurularin önemli bir kismi (41 basvurudan 20'si) Güneydogu Anadolu
bölgesinden geliyordu. Kisilere uygulanan fiziksel iskencenin türü, ne kadar süre
maruz kalindigina dair bilgiler, çesitliligin fazla olmasi nedeniyle gruplanamadi.
Basvurularin bu konulari anlatarak tekrar kötü deneyimlerini hatirlamasi
istenmediginden, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani tarafindan patolojiyi
açiklayacak kadar genel bilgiler not edilmis ya da basvuruyu degerlendiren vakif

hekim i ve psikiyatristin verdigi bilgilere basvurulmustur. Basvurularin cinsiyetieri,

kas iskelet sistemine ait yakinmalari, süreleri ve tanilari Tablo l'de verilmistir.
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Tablo 1. Basvurularin yakinmalari ve bunlarin süresi ile ianilari

Basvuru No Cinsiyet YakinmaSüresiTani

1

EBel agrisi 6 ayLomber spondiloz

2

EBel agrisi, ayak agrisi 1 yilPes planus, sakroileitis

3

EBel agrisi, boyun agrisi 3 yilMAS, spondilolistezis

4

EBel agrisi, kollarda agri 2 yilServikal spondiloz

5

KBel agrisi, sol uyluga yayilan agri 2 yilSkolyoz, lomber diskopati

Solda n.radiyalis, n.ulnaris,
6

ESolda belirgin kollarda agri, ellerde
6 ay

n.medianus~a periferik sinir

uyusukluk
lezyonu, bilateral karpal

tünel sendromu
7

EBel agrisi, kladiyokasyo 8 ay
Spinal stenoz, lomber

diskopati
Sagda n.radiyalis, n.ulnaris,

8
ESag kolda hipoestezi, bel agrisi 2 yilparsiyel sinir lezyonu,

lomber strain

Bilateral çene eklemi, boyun, sirt ve

TME disfonksiyonu, MAS,

9
K

belde agri
12 ay

servikal spondiloz, lomber
strain

10

ESag omuz ve dirsekte agri, 4. ve 5.
2 ay

Sagda n.radiyalis, n.ulnaris,

parmaklarda hipoestezi
parsiyelk sinir lezyonu,

Osteoporoz, lomber spondi-II
KBel agrisi, bacakta uyusukluk 4 yil

loz, vertebra kompresyonu,

spondilolistezis, lomberdiskopati
12

EBoyun, sirt ve sol kalçada agri 12 ayMAS, sol koksartroz

13

EOmuzlarda agri "1 ayMAS

14

EBel ve sirt agrisi 4 ayLomber strain, MAS

15

KBoyunda güçsüzlük 6 ay
Sternokleidomastoid kasta

disuse ve"atrofi
16

EBel agrisi 5 yilLomber strain

Kirik sonrasi adesiv kapsülit,

17
ESol omuzda agri ve limitasyon 12 aysag biseps kasinda total

rüptür"
18

EBel agrisi 3 ayLomber strain

19

EBel agrisi 12 ayLomber strain, skolyoz
"

20

EEllerde sislik hissi 12 aySomatizasyon
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Tablo 1. Basvurularm yakmmalari ve bunlarm süresi ile tanilari (devami)

Basvuru No Cinsiyet YakinmaSüresiTani

21

KEi eklemleri, boyun, sirt ve kol
2 yil

Fibromyalji
kaslarinda agri

22

EBoyun ve sirt agrisi 10 yilMAS

23

EBel agrisi, sal bacaga yayilan agri 2 yilLamber spandiloz

Sipina bifida, lomber

24
KBel agrisi, bacaklara yayilan agri 3 yilspondiloz, L4 vertebrada

avülsiyon
25

EBoyun agrisi 6 oy
Servikal spondiloz,

servikal diskopati
26

ESirt ve bel agrisi, ellerde güçsüzlük 4 yilServikal siringomiyeli, MAS

27

EBel agrisi, uyluga yayilan agri 6 ayLomber diskopati

28

EBoyun agrisi 1 oy
Servikal diskopati, C5-

C6'da minimal retrolistezis
29

EBoyun, sirt ve bel agrisi 10 yilLomber spondiloz, MAS

30

EBel ve sirt agrisi 1 oyLomber stroin, MAS

31

KSirt agrisi 2 yilMAS

Pes planus, lomber stroin,

32
EBel agrisi 4 yilkosta ve klavikula kirik

sekeli

33

EBel agrisi 5 yil
Lomber spondiloz, L5-S 1

faset tropizmi
34

EBoyun agrisi, bel agrisi 1 yilMAS, Lomber strain

35

KSirt ve omuzlarda agri 1 yilMAS

36

EBoyun agrisi, bos agrisi 10 yilServikal spondiloz

37

EBoyun ve sirt agrisi 1 yilMAS

38

EBel agrisi, sal bacaga yayilan agri 1 yilMAS

Vertebra korpusunda

39
KBel agrisi 10 oykompresyon kirigi,

lumbalizasyon
40

EEI ve ayak bileklerinde agri, sislik 1 oyTravmatik artrit

41

EBel agrisi 10 yilLomber spondiloz
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Basvurularin fizik muayene ve tetkikierinin degerlendirilmesi sonucu konulan
tanilar arasinda 14 basvuruda (%34.1) MAS, 9'unda (%21.95) lomber strain,
7'sinde (%17.07) lomber spondiloz, 4'ünde (%9.75) servikal spondiloz, 4'ünde
(%9.75) lomber diskopati, 3' ünde (%7.31) servikal diskopati, 3' ünde (%7.31)
periferik sinir lezyonu, 3' ünde (%7.31) spondilolistezis, 3' ünde (%7.31) vertebra
fraktürü en sik görülenlerdi. Tanilari konan basvurulardan 38'ine (%92.6)
medikal tedavi (nonsteroid analjezik antienflamatuar ilaçlar, miyorelaksan ilaçlar,
topikal analjezikler), hepsine (%100) ev programi seklinde egzersiz(relaksasyon,
postür, güçlendirme egzersizleri), Tsine (%17.0) fiziksel ajanlar (yüzeyelisitici
olarak hot pack, parafin, derin isitici olarak ultrason, kisa dalga, analjezik
olarak TENS),2'sine (%4.87) tetik nokta enjeksiyonu uygulanmistir. Basvurularin
ancak 9'unun (%21.95) kontrol muayenesine gelmis oldugu görüldü.

TARTISMA

Basvurular, iskenceye maruz kaldiktan sonra ya da cezaevinde uzun yillarkalip
saliverilmelerini takiben saglik problemleri nedeniyle tedavi ve rehabilitasyon
merkezine basvurmuslardi. Bu kisilerin fiziksel yakinmalari en çok kas iskelet
sistemiyle ilgili olup, çogu uzun süredir devam eden kronik yakinmalardi. 2000
yilina ait TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporunda, fiziksel
yakinmalari olan 918 basvurunun 551 'inde (%60.02) kas iskelet sistemini
ilgilendiren tanilarin konuldugu gösterilmektedir (6).

Bizim çalismamizda en sik konulan taninin MAS (%34.1) oldugu görülmektedir.
MAS, iskelet sistemi agrilarinin en sik rastlanan nedeni olup, siklikla boyun ve
belde zaman zaman da periferde ortaya çikar. Prevalansitoplumda %12 olarak
bildirilir. MAS genellikle bölgesel bir kasgrubunda ya da kasta agri, tetik noktalar,
lokal hassas alanlar, sert bantlar ve tetik nokta palpasyonu ile ortaya çikarilan
yansiyan agri gibi özelliklere sahiptir (7). Tek kas grubundaki MAS siklikla akut
asiri yüklenme-travma sonrasi ortaya çikar. Postural stres, kas imbalansi, iskelet
asimetrileri gibi mekanik faktörler daha yaygin kas agrilarina neden olur. Bazi
vakalarda agri kroniklesir, özellikle sinerjik diger kaslara da yayilim gösterir.
Buna kronik rejiyonel miyofasiyal sendrom da denir (8). Basvurularimizin fiziksel
travma öykülerinin olmasi, uzun süre kötü fizik sartlara maruz kalmalari ve
kronik kas agrilarinin sürüyor olmasi MAS'ln özelliklerine uymaktadir.

Çalismamizda ikinci siklikta lumbal strain'in (%21.95) görülmesi, bel agrisina
yol açan risk faktörlerine bu kisilerin de maruz kalmasiyla açiklanabilir. Agir
yük kaldirma (11.3 kg üzerinde), kaldirma sirasinda lomber fleksiyon ile birlikte
rotasyon, asimetrik kaldirma, hareketin sürekli tekrari lomber bölgede kas,
ligamon, disk ve vertebralar üzerinde stres yaratir. Kaslarda strain, disklerde
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herni, vertebralarda spondilolistezis yapabilir (9). Bize basvuran kisilerde agir
yük kaldirmanin yerini fiziksel siddet sirasinda yüksek kuvvetle vurma, lomber
bölgenin uzun süre kötü postürde tutulmasi alabilir.

Sahin'in yaptigi çalismada 1996- 1998 yillari arasinda TiHV istanbul Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi'ne basvuran 65 kiside, bizim serimizden farkli olarak birinci

sirada lomberstrain (%26.8) olmak üzere, MAS (% 14.6),lomberdiskopati (% 11.0)
saptamistir (10).

Çalismamizda 3 basvuruda (%7.31) vertebra fraktürü, 1'inde (%2.43) kosta ve
klavikula kirigi görülmüs olmasi fiziksel siddet sirasinda olusabilecek kiriklara
örnektir. Üç basvuruda (%7.31) periferik sinir lezyonu, l'inde(%2.43) biceps
kasinda rüptür görülmesi de travmayla direk iliskili oldugunu düsündürmektedir.
Ayrica iskenceye maruz kolonlarda klinik ve radyolojik olarak gösteriiemeyen
lezyonlarin varligini kemik sintigrafisiyle kanitlamak da mümkün olmaktadir(ll).

Çalismamizda konulan tanilarin travmayla ilgili olup olmamasina karar verilirken,

fiziksel siddetin üzerinden geçen zaman, yakinmanin kronik olup olmamasi,
görüntüleme yöntemleri ve EMG ile kanitlanan kirik ve sinir lezyonunun varligi
göz önünde bulundurulmustur (12).

Tedavide daha çok medikal ajanlarin kullanilmasinin nedeni fizik tedavi
uygulanabilecek bir ünitenin vakif bünyesinde olmamasi, basvurularin çogunun

sehir disindan gelmesi nedeniyle uzun süre evlerinden/islerinden ayri kalmak
istememeleridir. Benzer nedenlerle basvurularin kontrol muayenesine gelme
oraninin düsük oldugunu, dolayisiyla tedavinin basari oraninin verilemedigini
düsünülebilir. Ancak birgrup basvuru da tedavi sonrasi yakinmalari geçtigi için

kontrol muayenesine ihtiyaç duymamis olabilir.

iskence magdurlarinda görülen kas iskelet sistemi patolojilerine ait literatür çok
kisitlidir. Özellikle vakif bünyesinde yapilan degerlendirmelerin raporlar halinde
yayinlanmasinin alanda veri saglamasi açisindan önemli oldugunu düsünüyoruz.
Ayrica TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde olusturulacak fizik tedavi
ünitelerinin basvurularin tedavi ve rehabilitasyonlarinin takibini kolaylastirip
basarisini artiricagi kanisindayiz.
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ELEKTRiK iSKENCESi UYGULANMiS BiR OLGUDA
ALTERNATiF ADLi RAPOR ÇALISMASI

Bülent Pismisoglu*, Fikri Öztop*, Ferruh Zorlu*, Ahmet Etit*, Veli Lök*

Amaç

Gözaltinda iskence uygulamalarina maruz kalindigi ve resmi adli raporlarda ise
iskenceden kaynaklanan bulgulara yer verilmedigi iddialariyla sik olarak
karsilasilmaktadir. Bu çalismada iskence altinda alinan ifadelerin yargi süreçlerinde
geçersiz sayilabilmesi ve iskence yapan kamu görevlilerinin saptanarak
yargilonabilmeleri için en önemli basamak olan resmi adli raporlarla ilgili olusan
memnuniyetsizlik oraninin saptanmasi ve bunun en aza indirilebilmesi için gerekli
prosedürlerin neler olabileceginin arastirilmasi amaçlanmistir.

Yöntem

Gözaltinda elektrik ve diger iskence uygulamalarina maruz kaldigi iddiasi ile
Ocak 200 l'de tedavi amaciyla Türkiye insan Haklari Vakfi izmir Tedavi Merkezi' ne
ve rapor düzenlenmesi için izmir Tabip Odasi'na basvuran bir kisiye istanbul
Protokolü ilkeleri dikkate alinarak yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
hazirlanan alternatif adli rapor ile gözalti sürecinde düzenlenen resmi adli raporlar
ka rsilasti ri Imisti r.

Resmi adli rapor süreçlerine dair memnuniyetsizlik düzeyinin saptanmasi için
TÜrkiye insan Haklari Vakfi'na 1998 ve 1999 yillarinda tedavi amaciyla basvurmus

hasta kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

*Dr; Türkiye insan Haklari Vakfi izmir Temsilciligi
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Olgunun özelliklerinden yola çikarak hatali negatif adli raporlarin ve
memnuniyetsizligin nasil azaltilabilecegi, bu konuda istanbul Protokolü'nün
sundugu olanaklar tartisilmistir.

Giris

iskence

Bir kisiden veya üçüncü bir sahistan bilgi almak, o kisinin veya üçüncü bir sahsin
itiraf etmesini saglamak, o kisiyi veya üçüncü bir sahsi isledigi veya islediginden
süphelenilen herhangi bir eylemden dolayi cezalandirmak, her tür ayirimciliktan
kaynaklanan herhangi bir nedenle söz konusu kisiyi veya üçüncü bir sahsi
korkutmak veya zorlamak amaciyla, kamu görevlisi veya resmi görevli olarak

. hareket eden herhangi bir sahsin rizasi, emri veya göz yummasiyla, söz konusu
kisiye aci vermek veya canini yakmak kastiyla yapilan zihinsel ve/veya fiziksel

herhangi bir hareket iskence olarak tanimlanmaktadir.(1)

Dünyada iskencenin yasaloldugu hiçbir ülke bulunmamasina karsin lSA' den
fazla ülkede devlet görevlileri tarafindan iskence ve kötü muamele yapildigi,
bunlardan 70'den fazlasinda iskencenin yaygin veya sürekli oldugu, BO'den

fazlasinda ise ölümle sonuçlandigi, iskencenin askeri diktatörlük/erde ve otoriter
rejimierde uygulandigi kadar demokratik olarak nitelenen ülkelerde de yapildigi
belirtilmektedir: (2)

iskence uygulamalari genellikle gözden uzak yerlerde gerçeklestirildigi; iskence
yapan kisilerin korunmasi ve cezasiz birakilmasini saglayacak bir çabanin söz
konusu oldugu; haklarinda yasal islem baslatilan görevlilerin ya hiç ceza almadigi
ya da çok azinin cezalandirildigi rapor edilmistir. Resmi makamlara göre;
ülkemizde 1995- 1999 yillari arasinda yürütülen sorusturmalarda iskence ile

yargilanan 577 güvenlik görevlisinden yalnizca 10'u hakkinda cezai islem yapildigi
belirtilmektedir. (2)

iskencenin amaci

"iskencenin amaci, sadece bireylerin fiziksel ve duygusal yapilarina zarar vermek

degildir; kimi durumlarda bütün birtoplumun iradesini ve onurunu da yok etmeyi
amaçlar. insan olarak varolusumuzun anlamina ters düstügü ve daha aydinlik

bir gelecek için umutlarimiza gölge düsürdügü için iskence, insanlik ailesinin
bütün üyelerini ilgilendirir". (1)

iskence Yöntemleri

Çok sayida iskence görmüs kisi ile yapilan görüsmelerden yola çikarak saptanan
iskence yöntemlerinin çok çesitli oldugu, fiziksel ve ruhsçil aci vermek için hemen
her yolun kullanildigi izlenmektedir(1).
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iskence ve Hekim Sorumlulugu

Ulusal ve uluslararasi bir çok belge iskenceyi bir insa~lik suçu olarak tanimlamistir.
Dünya Hekimler Birligi'nin Tokyo Bildirge'sinde çok net biçimde hekimin "iskence
uygulamasina ya da zalimce, insanlik disi veya onur kirici islemlere ne olursa
olsun, destek vermeyecegini, göz yummayacagini ve katilmayacagini"
vurgulamistir. (5)

iskencenin önlenmesinde öncelikle onun insanda olusturdugu zarari bilimsel
yöntemlerle ortaya koyacak ve kanitlayacak meslek grubu olarak hekimlerin
rolünün önemli oldugu vurgulanmaktadir. Hipokrat Andindan baslayarak
gelistirilen tüm etik ilkeler, hekimlerin nesnel bilimsel degerler isiginda görev
yapmasinin gerekliligini öngörmekte ancak kimi hekimlerin bu etik ilkelere karsi
uygulama!arin içinde yer olabildigi belirtilmektedir. (4)

Aksi tutumlarin da mevcut oldugu; iskencenin saptanmasi, kanitlanmasi ve rapor
haline getirilmesi için yapilan arastirma ve çalismalarda da oldukça mesafe alindigi
belirtilmektedir. Adli Tip alaninda yapilan travma arastirmalari ve psikiyatri biliminin
travmatik stres alanindaki çalismalarinin yani sira özellikle spesifik iskence
uygulamalarinin tespitine yönelik bilimsel çalismalar bulunmaktadir. Anestezi
altinda domuzlara uygulanan elektrigin etkileri üzerine Danimarka RCT ekibinin
çalismalari, Lök ve arkadaslarinin falaka ve künt travmanin kemik sintigrafisi ile
gösterilmesi ve elektrik iskencesinin cilt biyopsisi ile taninmasi, çalismalari bu
alanda yapilmis önemli çalismalardir.(6, 7,8, 9,10,11,12,13,14,15)

iskence ve Adli Tip

Türkiye'de 1980'den bu yana bir milyonun üzerinde insanin iskence gördügü
belirtilmektedir. 1990·2000 yillari arasinda Türkiye insan Haklari Vakfi'na
basvuran ve tedavisi düzenlenen iskence gören sayisi 5719 kisidir. Bu rakam
sadece TiHV'ye tedavi amaciyla ulasabilen kisi sayisini göstermekte olup, gerçek
rakamin çok yüksek oldugu söylenebilir. Buna karsin resmi adli raporlarda iskence
kelimesinin hiç kullanilmadigina dikkat çekilmektedir. Gözalti sürecindeki
travmalara iliskin bilgileri dogru ve ayrintili olarak içeren resmi adli raporlarin
son derece istisnai oldugu, adli raporlarin iskencenin saptanmasi, kanitlanabilmesi;
iskenceye karsi hukuki savasimi baslatabilmenin ilk basamagi, ve kamuoyu
baskisini artirabilmek için de oldukça gerekli oldugu vurgulanmaktadir.(16)

"Tibbi muayeneyi usulüne uygun yapmamak ve iskence ve kötü muamele izlerini
gizlemek Dünya Hekimler Birligi'nin Cenevre Bildirgesi, Uluslararasi Hekimlik
Ahlaki ilkeleri, Tokyo Bildirgesi, Birlesmis Milletlerin Tibbi Etik ilkeleri ve Türk
Tabipleri Birliginin iskence ve Kötü Muamele Gibi insan Haklari ihlalleri Karsisinda
Hekim Tutumu Genelgesi gibi ulusal ve uluslararasi metinlerde oldugu gibi Saglik
Bakanligi'nin Adli Raporlar konusundaki genelgelerine de aykiridir".(17)
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Adli muayene ile ilgili yasal düzenlemelere göz atildiginda; Saglik Bakanligi'nin
20 Eylül 2000 tarihli Adli Tabiplik Hizmetleri ve Adli Raporlarin Düzenlenmesi'ne
dair genelgesi bu konuda çikartilmi§ olan en son genelge oldugu ve konuyla
ilgili bugüne kadar çikartilmi§ tüm genelgeleri yürürlükten kaldirdigi ve yeni bir
düzenleme önerildigi anla§i1maktadir.(18)

Bu genelgede hazirlanan standart 4 nüsha ve 3 sayfadan olu§an "Genel Adli
Muayene Formu" ve 3'er sayfadan olu§an "Cinsel Saldiri Muayene Formlari"nin

kullanilacagi belirtilmektedir. Genelgede, "hekimin hastayi bizzat görmesi ve
muayene etmesi", "muayenenin uygun §artlar altinda, adli kolluk kuvvetleri

mensuplarinin duymayacaklari ve görmeyecekleri bir yerde yapilmasi",
" ... sorulmami§ olmakla birlikte adli soru§turmanin boyutunu degi§tirebilecek

durumlarin da rapora yazilmasi", "mevcut muayene ve laboratuar bulgulari
kisi hakkinda kesin rapor düzenlemek için yeterli degilse, kesin rapor
düzenlenmemesi, hastanin uygun merkeze sevkinin yapilmasi", düzenlenen
raporun "birinci nüshasinin talep eden kurum adina yetkili kisiye kapali ve
mühürlü olarak elden teslim edilmesi", ikinci nüshasinin "ilgili Cumhuriyet
Savciligi'na kapali zarf içinde resmi kanalla iletilmesi", "üçüncü nüshasinin il
Saglik Müdürlügü'ne aylik olarak gönderilmesi", "dördüncü nüshanin
düzenleyen kurumda saklanmasi" istenmektedir.(18)

Alternatif Tibbi Rapor

Resmi adli muayene ve rapor düzenlenmesi uygulamalarinin yani sira alternatif
tibbi rapor düzenlenmesi ile ilgili çali§malar da mevcuttur. izmir Tabip Odasi
içinde 1989 tarihinde kurulan insan Haklari Muayene ve Rapor Komisyonu, .

iskence gördügü iddiasi ile basvuran ki§i1ere, Alternatif Tibbi Raporlar
düzenlenmektedir. Ki§i, iskence görmü§se iskence gördügüne i1i§kin bir suç
duyurusunda bulunmak, bunu belgelemek istiyorsa; resmi adli tip raporu
alamami§sa veya aldigi rapor eksik ya da hataliysa veya yazilan raporun içerigini
bilmiyor ya da kusku duyuyorsa, gerekli tüm muayene ve tetkikieri tamamlanip;
objektif bir rapor olu§turabilecek veriler elde edilebilirse alternatif tibbi rapor
düzenlendigi belirtilmektedir.116,24)

istanbul Protokolu

Adana'da, 1996 yili Mart ayinda, Türk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan
düzenlenen "insan Haklari ve Tip Meslegi" isimli toplantinin sonrasinda, Birle§mi§
Milletlertarafindan onaylanip üye ülkelertarafindan kullanilabilecek, canlilarda
iskence izlerinin saptanmasi için bir iskence muayene protokolü Türkiye'den
TiHV, ATUD ve TTB'nin yer aldigi 15 ülkeden 40 kurulu§u temsilen 75 uzmanin
katkisi ile 3 yil süren bir çali§ma sonrasi hazirlanmi§ ve BM' nin resmi belgesi
haline gelmi§tir.121J
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Öykü: Erkek, 20 yasinda, 06 Ocak 2001 'de evinden Terörle Mücadele Subesi
polislerince gözaltina alinmis; 2 gün gözaltinda kalmis. 08 Ocak Pazartesi günü
.......... Asliye Ceza Mahkemesi'nde tutuksuz yargilanmak üzere serbest birakilmis.
Gözaltinda 3 kez sorguya alinmis, üçüncüsünde gözbagi da takilmak üzere,
ayakta bekletme, çiplak soyma, islak battaniye ile sarma ve elektrik uygulamasi,
kaba dayak, kollarindan kaldirarak askiya alma, haya burma, cinsel taciz, basinçli
su ile islatma ve sogukta bekletme, hücrede tutma, tehdit, hakaret, onur ki riCI söz
ve davranislar ile su ve tuvalet kisitlamasi gibi uygulamalara maruz kalmis. Elektrik
uygulamasi; yere yatirip kol ve bacaklarina bastirarak islak battaniye ile sardiktan
sonra sag ayak serçe parmagina ve penise elektrot baglanarak yapilmis; bu
sirada zaman zaman islatiliyormus.

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

2. Adli muayene 8 ocak 2001 Saglik Ocagi'nda, polisler disaridayken
yakinmasi olup olmadiginin sO'rulmasl, dis baki ve fizik muayene ile düzenlenmis.
Adli muayene sirasinda elektrik yanigioldugunu düsündügü penis ve sag ayak
serçe parmagindaki lezyonu doktora gösterdigini ifade ediyor.

Yakinmalar: Bacaklar, sol diz, hayalar, gögüs, kollar, omuz alti, sirt, boyun ve
belde agri, penis ve sag ayak serçe parmaginda yara, halsizlik, burun akintisi,
öksürük ve kiriklik.

Baki (10.01.2001): Farenks hiperemik, sag omuz ön alt kisimda 1-2 cm'lik
heterojen solmakta olan ekimoz ve basinçla hassasiyet, sol diz iç yukari kisimda
3-4 cm'lik heterojen solmakta olan ekimoz ve basinçla hassasiyet, çene sol ön
yan kisminda basinçla hassasiyet, sag ayak 5. parmak sirtinda 0'.1 cm
büyüklügünde, penis cildinde sag ön yanda 0.1 cm büyüklüklerinde olmak üzere
ikincisi krutlu elektrik pikürü izlenimini veren iki adet cilt lezyonu, her iki testiste
palpasyonla hassasiyet ve agri, sag biceps ve triceps kaslari basinçla hassas,
omuz abduksiyonu ile sagda tricepste agri, boyun, ense, trapeiius, paraverte­
bral, pektoral ve karin kaslari hareket ve .basinçla agrili, bel hareketleri agrili ve
kisitli.

Ortopedi Konsültasyonu (10.01.2001): Sag omuz önünde Deltoid
üzerinde soluklasmis yaklasik 3-4 cm çapli ekimoz, sol uyluk distalinde vastus
medialis üzerinde yaklasik 5 cm çapli soluklcismis ekimoz, peniste glansin 2 cm
proximalinde ve sag ayak 5. parmak dorsomedialinde 1 mm'lik batma izi (punktur),
palpasyon ile gögüs, sirt, bel adaleleri agrili..
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Ürololi Konsültasyonu (10.01.2001): Peniste sag yanda deride üzeri
kurutlu 1mm'lik lezyon var (pikür). Sag epididim palpasyonla duyarli. Sol Grade
III, sag Grade ii varikosel '

Kani: 1- Penis sag yandaki deri lezyonu elektrik pikürü olabilir.

Psikiyatri Konsültasyonu (11.01.2001): Zaman zaman irritasyonun
görüldügü minimal anksiyete bulgulari yasadigi düsünülebilir.

ResmiAdli Raporu ( Devlet Hastanesi-07.01.2001): Tüm
giysiler çikarilip yapilan muayenesinde (genital organlar dahil) herhangi bir
darp-cebirizine rastlanmamistir.

ResmiAdli Raporu (..•........... Saghk Ocagl-08.01.2001): 08.01 .2001
saat: 11.1 O'da yapilan muayenesinde ekimoz görÜlmedi, darp-cebir izi yoktur.

Patololi Raporu (16.01.2001): Sag ayak 5. parmaktan gönderilen deri
biopsisinde epidermis ve yukari dermoda nekraz, popiller dermoda ekstravaze
eritrositler, perivasküler, hafif derecede 'mikst yangisal infiltrasyon izlenmistir.
Histopatolojik bulgular elektrik y~ uyumludur.

Skrotal Renkli Doppler Sonagrafik inceleme (11.01.2001): Bilat­
eral sant tip varikose!.

Dinamik Skrotal Sintigrafi (11.01.2001): Normal sinirlarda dinamik
skrota i bölge sintigrafisi. .

Tüm Vücut Kemik Sintigrafisi (11.01.2001): Normal sinirlarda tüm vücut
kemik sintigrafisi.

YORUM

Yapilan konsültasyonlar ve tetkikierden elde edilen bulgular kisinin gözaltinda
kendisine yönelik olarak maruz kaldigini belirttigi uygulamalar ile ilgili öyküsünü
kuvvetle desteklemektedir.

SONUÇ

................... 'in gözaltinda bulundugu süre içerisinde yasadigi ve maruz kaldigi
uygulamalara iliskin ve gözalti süreci sonrasindaki fiziksel ve ruhsal yakinmalarina
iliskin vermis oldugu anamnez, bu anamneze uygunluk gösteren ilk muayene,
Ortopedi, Üroloji, Psikiyatri Konsültasyonu muayeneleri bulgu ve sonuçlari; cilt
biyopsisi patoloji sonucu göz önüne alinarak yapilan degerlendirmede kisinin

gözaltinda bulundugu süre içerisinde "insan eliyle olust~rulmus fiziksel ve
psikolojik travma"ya maruz kaldigi kanaatine varilmistir.

Dünya Tabipler Birligi (WMA)'nin Ekim 1975 tarihli Tokyo Bildirgesi'nde iskence;
"yalniz basina ya da bir yetkilinin emri altinda davranan bir ya da birden çok
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kisinin, bilgi edinmek, itiraf almak ya da bir baska nedenle, kasitli, sistemli ya da
düsüncesiz biçimde bir baska kisiye zor kullanarak, ona fiziksel ya da ruhsal
yönden aci vermesidir" biçiminde tanimlanmistir.

Bu tanimlama göz önüne alinarak; 'in gözaltinda bulundugu süre
içerisinde iskenceye maruz kaldigi kanaati olusmustur.

Olgu gözaltinda kaldigi iki gün süresi içinde iki kez adli muayeneye götürülmüstür.
Gözaltina alindigi gece ilçe Devlet Hastanesi Acil Servisinde nöbetçi pratisyen hekim
tarafindan yakinma sorulmasi ve dis baki ile yapilan muayene sirasinda güvenlik
güçleri de muayene odasindaymis. ikinci muayene ertesi gün ilçedeki bir saglik
ocaginda görevli pratisyen hekim tarafindan yakinma sorulmasi, dis baki ve fizik
muayene sonrasi düzenlenmistir. Bu sirada güvenlik güçleri disarida beklemis, kisinin
hekime elektrik uygulamasini anlatmasi, penis ve ayak parmagindaki izleri
gösterdigini belirtmesine karsin lezyonlar ve diger bulgular rapora yazilmamistir
(Resim 1 ve 2). ilk resmi adli raporunda "tüm giysilerçikarilip yapilan muayenesinde
(genital organlar dahil) herhangi bir darp-cebir izine rastlanmamistir", 08.01.2001
saat: II .10' da yapilan ikinci muayenesinde" ekimoz görülmedi, darp-cebir izi yoktur"
ibareleri disinda bir not bulunmamaktadir.

Her iki resmi adli rapor da adli tip uzmani olmayan hekimler tarafindan
düzenlenmistir. Raporlarin 20 Eylül 2000 tarihli Saglik Bakanligi Genelgesi'ne
uygun olmadigi görülmektedir. ilk rapor, Genelge öncesinde kullanilan adli
muayene formudur ancak usulüne uygun olarak da doldurulmamistir. Olgunun
anlatimi ve raporun içerigi güvenlik güçlerinin muayene sirasinda ayni odada
bulundugunu, yakinma sorulmadan, ayrintili fizik muayene yapilmadan raporun
hazirlandigini düsündürtmektedir.

Olgu ikinci resmi adli muayenenin iskence uygulamalari sonrasinda yapildigi
belirtmektedir. Muayene istek yazisi dogrudan Emniyet Müdürlügü'nden ve "darp
edilip edilmediginin" yanitlanmasi istemi ile gönderilmistir. Saglik Bakanligi'nin
adli muayeneyle ilgili 1995 yilinda yayinladigi genelgede " .. raporun içerigi
hakkinda kolluk güçlerinin bilgi sahibi olmamalari için gerekli önlemlerin
alinmasi" istenirken Ocak 2001 tarihinde, dogrudan bir Emniyet Müdürü'nün
imzasiyla gelen muayene istek yazisi adli rapor olarak doldurulmustur. Olgu
saglik ocaginda bir pratisyen hekim tarafindan yapilan muayene sirasinda
güvenlik güçlerinin disarida bekledigini, ancak gördügü iskenceden söz etmesi
ve lezyonlari göstermesine karsin rapora yazilmadigini belirtmektedir. Her iki
adli muayene de tibbi etik ilkeleri ve adli muayene ile ilgili yasal düzenlemelere
uygun degildir. (18)

Olguya, gözaltinda düzenlenen iki resmi adli raporun geçmis yillardaki
düzenlemelere uygun hazirlandigi, Saglik Bakanligi'nin son Genelgesi'nin pratik
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Resim 1 - Sag ayak 5.parmakta pikür

Resim 2 - Peniste pikür
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olarak uygulanmadigi görülmektedir. Saptanan bulgular uluslararasi standartlara

yakin çok sayida yasa ve genelgeye karsin, bunlara uyulup uyulmadiginin resmi
makamlar tarafindan takip ve kontrol edilmedigi, sürekli bir egitim yapilmadigini
düsündürtmektedir.

Olgunun, gözaltinda 'gördügünü iddia ettigi iskencenin resmi adli raporlarda yer
verilmedigi düsüncesi ile dltematif adli rapor alabilmek amaciyla izmir Tabip Odasi' na
l1asvurusu sonrasi ilk muayenesi yapilmis ve lezyonlarin fotografi alinmistir. ilk
muayene bulgularindan yola çikilarak ortopedi, üroloji ve psikiyatri konsültasyonlari
planlanmis, hemogram ve tam idrar tetkikierinin yani sira skrotal dinamik sintigrafi,

tüm vücut iskelet sintigrafisi, scrotal renkli doppler ultrasonografisi tetkikieri yapilmis
ve bilgilendirilmis onami alindiktan sonra sag ayak 5. parmak sirtindaki pikürden
cilt biyopsisi alinarak patolojik incelemeye gönderilmistir.

Patoloji raporunda; sag ayak 5. parmaktangönderilen deri biopsisinde
histopatolojik bulgularin elektrik yanigi ile uyumlu oldugu belirtilmistir (Resim 3
ve 4). Sag ayak 5. parmak cildi ve penis cildinde saptanan pikür adi verilen

lezyonlarin ayni karakterde olmalari nedeniyle, cilt biyopsisi alinamayan bir vücut

bölgesi olan penisteki pikürün de elektrik yanigiolma olasiligi yüksek olarak
degerlendirilmistir. Diger tani yöntemleri ile spesifik bir bulguya rastlanmamistir.
Muayenelerde saptanan ekimotik cilt lezyonlari travma öyküsünü destekleyen

diger bulgular olarak degerlendirilmistir.

Her bir konsültasyonda muayene bulgulari ve tetkikler ilgili uzman hekim tarafindan
degerlendirmeye alinmis ve yorumlanmistir. Tüm verilertoplandiktan sonra kisinin

gözalti sürecinde karsilastig.i.ni iddia ettigi uygulamalar ile yakinmalari,
muayenelerde elde edilen bulgular ve tetkik sonuçlari her biri tek basina ve digerleri
ile bir arada karsilastirilmis ve uyum dereceleri saptanmistir. Sonuçta elde edilen

verilerin kisinin gözaltinda karsilastigini iddia ettigi uvgulamalarla yüksek derecede
uyumlu oldugu kanaati ile gözalti sürecinde iskence gördügü kanaatini belirten

alternatif adli rapor düzenlenmistir. Raporun hazirlanma sürecinin "Birlesmis

Milletler iskence ve Diger Zalimane, insanlik DiSi, Asagilayici Muamele ve
Cezalarin Etkili Biçimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi için EI Kilavuzu­
istanbul Protokolü" ile uyumlu olmasina dikkat edilmistir.

istanbul Protokolü ve Elektrik Soku iskencesi

istanbul Protokolü içinde özel iskence yöntemleri sonrasi degerlendirme

bölümünde bu konuya yaklasim söyle özetlenmistir;

"Elektrik akimi vücudun herhangi bir yerine yerlestiren elektrotlar araciligi ile iletilir.
En yaygin kullanilan bölgeler eller, ayaklar, el ve ayak parmaklari, kulaklar,
meme uçlari, dudaklar ve genital bölgedir. Enerji kaynagi, el manyetosuyla çalisan
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Resim 3 - Deri biopsisinde görülen patolojik degisiklikler

Resim 4 - Deri biopsisinde görülen patolojik degisiklikler
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veya gaz-dizel ile çali§an bir jenaratör, §ebeke elektrigi, §ok taboncasi veya
büyükba§ hayvanlari gütmek için kullanilan, sersemletici §ok etkileri olon, hayvanlar
veya insanlara kar§i kullanmak için üretilmi§ özel elektro§ok cihaziari ve diger
elektrikli araçlar olabilir."(l)

i§kencenin etkisini arttirmak, elektrik akiminin vücuda giri§ noktalarini geni§letmek
ve saptanabilecek elektrik yoniklarini engellemek için sik sik vücudun üzerine su
dökülebilecegi veya çe§itli jeller kullanilabilecegi bunun do elektrik akiminin etkisini
artiracagi ancak elektrik akiminin giri§ noktasini geni§leterek elektrik yanigini
engelleyecegi belirtilmektedir. Elektrik yanigi izinin genellikle 1-3 mm çapindq,
kirmizi-ka~verengi, dairesel bir lezyon oldugu, genellikle enflamasyon bulunmadigi
ve hiperpigmente nedbeyle sonuçlanabildigi söylenmektedir. Lezyonlarin ayirt
edilmesinin çok güç oldugu, bu nedenle elektrik uygulanan cilt yüzeylerinin dikkatle
incelenmesi önerilmektedir. (1)

Elektrik §oku hasarlarinda özgül ve yüksek derecede tani koydurucu mikroskobik
degi§imler ortaya çikabilecegi ancak bunun saptanamamasinin elektrik §oku

i§kencesi yapilmadigi anlamina gelmedigi belirtilmektedir. Biyopsi ile tani koymaya
dayali klinik deneyim azligi nedeniyle taninin güvenilir bir öykü olma ve fizik
muayene ile konulabilecegi vurgulanmaktadir. (l)

Olgu; gözaltinda çiplak soyularak, vücuduna islak battaniye sarildikton sonra
sag ayak serçe parmagi ve penise elektrot ile elektrik verilmesi tanimlamaktadir.
i§kence sonrasi ayak parmagi ve peniste olu§an lezyon, literatürde tanimlanan

elektrik yanigi lezyonu ile uyumludur. Bilgilendirilmi§ onam sonrasi gerçekle§tirilen
Punch Biyopsi ile sag ayak serçe parmagi üzerindeki lezyonun patoloji sonucunun,
elektrik yanigi ile uyumlu olmasitoniyi kesinle§tirmi§tir. (1,15)

Resmi Adli Tip Raporlari Memnuniyetsizligi

Olguda ortaya çikan resmi adli muayene ve rapor sürecine dair
memnuniyetsizliginin benzer olgularda ne düzeyde oldugunun ara§tirilmasi için
Türkiye insan Haklari Vakfi'na 1998 ve 1999 yilinda ba§vuran ki§ilerin dosya
bilgileri retrospektif olarak degerlendirilmi§tir.

Türkiye insan Haklari Vakfinin 1998 ve 1999 yillarinda Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri'ne ba§vuran 406'sl kadin, 916'sl erkek toplam 1322 ba§vuru bir
orada incelendiginde,

.Ba§vurularin % 54.1 'inin (715 ki§i) son olarak ayni yil içerisinde i§kence
gördügünü,

.1322 ba§vurudan 711 ki§i (% 53.8) son i§kence süreci sonrasi, resmi

görevlilerin inisiyatifi ile adli tabip kar§isina çikarildigini, 580 ki§i (% 43.9) ise
gözalti süreci sonunda hiçbir §ekilde adli tabip kar§isina çikarilmadiklarini beyan
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ettikleri (31 olgunun dosyasinda bilgi yoktu),

-Adli muayenesi yapilan 711 kisi içerisinde, 570 kisi (% 80.2) muayene sirasinda
güvenlik güçlerinin muayene ortami disarisina çikarilmadigini, 568 kisi (% 79.9)
gerektigi gibi muayenesinin yapilmadigini, 511 kisi (% II .9) bulgularla uyumlu
rapor düzenlenmedigini belirttikleri,

-Gözalti sonrasi adli prosedür içerisinde yapilan muayene sonucunda, iskence

görmedigine dair rapor düzenlenen ya da adli tabip karsisina hiç çikarilmayan
102 kisi (% 7.7) daha sonra kendisi girisimde bulunarak iskence gördügünü
tibbi raporla belgelemeyi basardigini ifade ettikleri saptanmistir. Rakamlarin
yüksekligi Resmi Genelgeler ve düzenlemelere karsin adli muayene süreçlerinde
ciddi problemlerin yasanmakta olduguna isaret etmektedir.

iskence gördügünü belirten kisilerin beyanlarinda resmi adli rapor düzenlenmesi

esnasinda karsilasilan olumsuzluklar neredeyse birbirinin aynisi gibidir. Resmi
adli muayeneler güvenlik güçlerinin yaninda yapilmakta, çogu zaman inspeksiyon
dahi yapilmadan düzenlenen raporlarda " ... darp ve cebir izine rastlanmamistir"
notu disinda bir degerlendirme bulunmamaktadir. Adli rapor güvenlik güçlerine
açik olarak verilmekte, bir örnegi saklanmamaktadir. (16)

Hekimin kisiyi muayene etmeden hatta bazen görmeden rapor yazmasi, bulgulari
saptadigi halde belirtmemesi çesitli nedenlere"baglanabilmektedir. ilk olarak hekimin
o anda endise ve korku yasayabilecegi, otoriteyle tartismaktan çekinebilecegi,
kendisine ve/veya yakinlarina olumsuz bir etki beklentisine girebilecegi
vurgulanmaktadir. Nitekim adli tip uygulamalarinda ve özellikle iskence olgularinin
degerlendirilmesinde karsilasilan önemli sorunlardan birinin hekimlere yönelik
baskilar oldugu; travmatik bulgulari yazan hekimlerin dahi baskilarla karsi karsiya
kaldigi belirtilmektedir. Güvenlik güçlerinin muayene odasinda bulunmalarinin
yaratacagi psikolojik baskilanma kimi durumlarda açik tehditler seklinde hekime
yönelebilmektedir. iskencenin belgelendigi adli raporlarda imzasi olan hekimler daha
sonra çesitli gerekçelerle görevlerinden alinabilmektedir. (4,17)

Bilgisizlik diger bir neden olarak tanimlanmaktadir. Tip ve uzmanlik egitiminde,
sürekli egitim programlarinda iskence ve tanisi ile ilgili neredeyse hiç bilgi
verilmemektedir. Adli tip uzmanlarinin sayica yetersizligi nedeniyle adli raporlar
çogunlukla saglik ocaklarinda, devlet hastanelerinin acil servislerinde görev yapan
pratisyen hekimler tarafindan verildigi; tip ögrenimi sirasinda tibbi etik ve adli tip
dersleri aracigiyla gerekli egitimi alamayan pratisyen hekimlerin adli raporlarda
biçim ve içerik olarak hata yapabildigi belirtilmektedir. (17)

Kaldi ki iskence sonucu ortaya çikabilecek zararlarin, adli tip uzmani veya adli

hekimlik alaninda çalisan bir hekimin tek basina tani koyabilecegi bir klinik tablo
olmadigi hatta iskence yöntemleri nedeniyle hiçbir bulgu soptanamayabilecegi
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vurgulanmaktadir. Resm( adli raporlara dayanilarak beraat karari verilebilecek
olan iskence davalari alternatif tibbi raporlarin kanit olarak sunulmasi ile farkli
sonuçlanmistir. Alternatif Rapor çalismalarinin yargi süreçlerinde degerlendirmeye
alindigi örneklerde -Yüksel Yagiz Davasi (AiHM), Kutlu-Sargin Davasl(AiHM),
Baki Erdogan Davasi (Aydin Agir Ceza Mahkemesi) ve Manisa Davasi (Yargitay
Ceza Dairesi)- hatali negatif resmi adli raporlara karsi kanit olarak kabul
edilmelerinin nedeni multidisipliner yaklasimla objektif kanitlara dayali rapor
hazirlanmasidir. (1,4,16)

Hatali negatif adli raporlarin baska bir nedeni hekimin kötü niyeti olabilir. Bu
konuda hekim teorik olarak gayet bilgili, hatta konunun uzmani olsa do politik
düsüncelerini profesyonel meslegine karistirarak insan Haklari Evrensel Bildirgesi,
uluslararasi sözlesmeler ve bildirgeler, Anayasa ve diger iç hukuk metinlerini
çignemekten kaçinmayabilecegi vurgulanmaktadir. (17)

iskence gördügü iddiasi ile suç duyurusunda bulunarak adli tibba sevk edilen
kisilerde iskencenin kanitlanmasi için gerekli olan ileri tetkiklerin maliyetinin yüksek
olusu ve bunun ayni kisi tarafindan karsilanmak zorunda olmasi, sikayetçi olmaktan
vazgeçilmesinin ve rapor düzenlenememesinin bir baska nedeni olarak
belirtilmektedir. (22)

Konunun bir baska boyutu iskencenin ruhsal sonuçlarinin degerlendirilmesinde
yasanan sorundur. Fiziksel ve/veya psikolojik travmalarin tibbi olarak
belirlenebilecegi; uygulamada siddetin hemen hemen yalnizca fiziksel siddet olarak
algilandigi ve degerlendirildig'i belirtilmektedir. Oysa ki iskencenin fiziksel iz
birakmadan kisinin benligini parçalama amaci dikkate alinirsa, ruhsal
degerlendirmenin önemi anlasilacaktir. Adli muayene süreçlerinde "darp ve cebir
muayene istemi" genellikle hatali ve eksik bir sekilde yalniz'ca fiziksel hasarlarin
arastirilmasi ve saptanmasi olarak algilanmasina karsin, çesitli travmalardo, fiziksel
belirtilerin kaybolmasina karsin psikolojik/psikiyatrik belirtilerin varliklarinin yillarca,
hatta yasam boyu sürdürdügü vurgulanmaktadir. Bu nedenle tüm travma
iddialarinda psikiyatrik degerlendirmenin travmadan hemen ve 1-6 ay sonra
yapilmasi önerilmektedir. (23)

iskence konusunda gerekli bilgi ve donanima sahip bir hekim gwbunun
hazirlamasi önerilen yetkin bir adli raporun;

a.Anamnez (Tibbi öykü)

Özgeçmi§

- Olay ile ilgili anlatim (gözaltinda uygulanan travmalarin niteligi)

- Travmalarin o sirada ne tür fiziksel ve psikolojik yakinmalara yol açtigi

- Muayene daha geç ise muayene sirasindaki yakinmalari
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b.Fizik muayene

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

c.Gerekli konsültasyonlar:

-Örnegin psikiyatri konsültasyonu iskence olgularinin olmazsa olmaz
kosuludur

d.Gerekli laboratuvar incelemeleri:

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

e. Gerekçesi ile sonucu içermesi gerektigi söylenmektedir. (4)

Öneriler

Olgu ve diger literatür verileri degerlendirildiginde su anda uygulanan resmi adli
rapor süreçlerinin iskencenin saptanmasi ve belgelenmesinde oldukça yetersiz
kaldigi görülmektedir. Özgül bir travma alani olarak iskencenin taninmasi ve
belgelenmesi konusunda bilgi ve tecrübelerin bir sentezi olan Birlesmis Milletler
istanbul Protokolü, yapilmasi önerilen tüm düzenlemelerde referans kaynak olarak
kullanilmalidir. Tip fakültelerinde adli tip ve tibbi etik derslerinden baslayarak,
uzmanlik egitimi ve sürekli adli tip egitiminde iskence taninmasi ve belgelenmesi
egitim programlarina alinmalidir. Adli muayene ve rapor düzenlenmesi için
hazirlanacak yasa, yönetmelik ve genelgelerde Protokol'e uygunluk kosulu
aranmalidir.

Adli muayene görevi yapan tüm hekimlere halen yürürlükte olan Saglik
Bakanligi'nin 20 Eylül 2000 tarihli genelgesinin istanbul Protokolü ilkeleri ile
uyumlu olarak nasil uygulanacagi, iskencenin fiziksel ve ruhsal sonuçlari
konularinda egitim verilmesi gerekmektedir. Bu egitimin verilmesi ve uygulamanin
denetlenmesi için Türk Tabipleri Birligi, Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve Türkiye
insan Haklari Vakfi gibi sivil toplum kuruluslarinin katkisinin alinmasi önemlidir.

Bu egitimin bir parçasi olarak, iskencenin ruhsal boyutu nedeniyle psikiyatrik
semptom ve sendromlar ile ilgili bilgiler verilmelidir. Hekimlerin kendilerine
basvuran olgularla ilgili olarak psikiyatri konsültasyonu istemelerinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Adli tip ve psikiyatri akininda ugrasanlarin psikiyatrik
rahatsizliklarin degerlendirilmesinde kullanabilecegi, mutat istigale engelolma
sürelerinin hesaplanacagi bir tablonun olusturulmasi önerilerden biridir. (23)

Adli raporlarin yeterliligi için adli hekimlik standartlarinin gelistirilmesi
önerilmektedir. Bu alanda yapilabilecek kimi düzenlemeler olarak;

• Devlet hastanelerinin bünyesinde çalisacak adli tip poliklinikleri,
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• Adli tip polikliniklerinde çalisacak birinci basamak adli hekimlik alaninda

egitilmis hekimler ve birlikte çalisacaklari, gerektiginde danisacaklari poliklinik
sorumlusu adli tip uzmanlari,

• Muayene olacak adli olgularin talebi oldugunda muayenede tibbi denetim
amaci ve gözlemci sifati ile yer alabilecek bagimsiz hekimlik sistemi,

• Muayene bulgularinin hastanin aydinlatilmis onami alinmak kosulu ile görsel
araçlarla belgelenmesi (fotograf, video),

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

• Adli raporlarin hekim ile taraflarin karsi karsiya gelmesini ve rapor yazimina
müdahaleleri önleyecek biçimde güvenli ve gizlilige özen gösterilen kosullarda
yargi sürecine katilmasi,

• Yargi sürecinde bagimsiz hekimlik sistemi ile gerçeklestirilen denetimin ve
muayeneye iliskin gözlemlerin resmi adli rapor ile karsilastirmali
degerlendirmesinin standart bir modelin ilk basamaklarini olusturacagi
belirtilmektedir. (4)

Adli muayene yapilan kisinin iskence gördügünü belirtmesi ya da bu yönde bir
süphe ortaya çikmasi durumunda, iskencenin saptanmasi ve belgelenmesinin bir
kamu hizmeti olmasi gerekliliginden yola çikarak kisiye yaptirilacak hertürlü ileri
tani yöntemi ve tetkikin gideri devlet tarafindan karsilanmalidir.·

Sonuç

En az görünürfiziksel iz birakarak kisinin ruhsal bütünlügüne zararvermek, iskence
gören üzerinden tüm toplumu baski altina almak ve sindirmek iskence
uygulamalarinin amaçlaridir. Çok sayida kisiyi ilgilendiren bir halk sagligi problemi
olmasina karsin iskence, tip egitiminde hiç yer verilmeyen, rutin adli muayenelerle
taninmasi ve belgelenmesi zor özgül bir travma biçimidir. Bu nedenle iskence
gördügünü belirten kisilerde resmi adli rapor memnuniyetsizligi oldukça yüksek
bulunmustur. Adli hekimlerin korku ve endiseleri, baski altinda tutulma ve kasit
gibi nedenlerin de bu sonuçta etken oldugu görülmektedir.

iskencenin önlenmesi ve ortadan kaldirilmasi için önce varliginin kabul edilmesi
ve iskence yapan kisilerin cezasiz kalmakirinin engellenmesi gerekmektedir. Bunun
için en önemli halka adli rapor sürecidir. iskencenin amaci ve etkilerinin bilinmesi,
spesifik iskence yöntemlerinin saptanabilmesi için farkli uzmanlik alanlarinin isbirligi
ile bazi tanisal girisimlerinin yapilmasi önemlidir.

iskence olgularinda adli muayeneyi yapan hekimlerce, bilgisizlik yada korku
nedeniyle istemeden ya da bilinçli olarak düzenlenen hatali negatif adli rapor
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sonuçlari ile ilgili yüksek memnuniyetsizlik oraninin azaltilmasi istanbul Protokolü

ilkelerinin adli tip egitimi ve uygulamalari ile yargi süreçlerinde referans kabul
edilmesiyle mümkün olabilir .

. iskencenin önlenmesi konusunda adli tip alaninda yapilmasi gerekenler toplumda
yaygin olan siddet kültürüne karsi çalismalar, iskence karsiti kamuoyu duyarliginin
ve bilincinin arttirilmasi, iskence ve kötü muamele uygulayan ve onlara QU emri
veren kamu görevlilerinin mutlaka yargilanmasi ve cezalarin arttirilmasi gibi diger
önlemlerle birlikte islerlik kazanabilecektir. Aksi durumda hertürlü ideal düzenleme,
tartismada dile getirilen iklim içinde islevsiz kalacak ve iskence var olmaya devam
edecektir.
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Mahserin Oç Atlisi Turh~n SELÇUK





Bu raporda kulanilan görsel malzemeler

Turhan Selçuk'un "insan Haklari" isimli eserinden,

Selçuk Demirel'in "iz" isimli eserinden
ve

Ane Karabacak'in yayinlasmamis çalismalarindan alinmistir.

Sanatçilara katkilarindan dolayi tesekkür ederiz.




