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SUNUfi

Ümit Erkol*

1990 y›l›nda yasal statü kazanarak çal›flmalar›na bafllayan T‹HV’nin temel çal›flma
alanlar›ndan birisi iflkence görenlerin tedavi ve rehabilitasyonudur. Ankara’da bir
apartman dairesinde son derece k›s›tl› olanaklarla bafllayan çal›flmalar bugün befl
flehirde Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri, Dokümantasyon Merkezi ve Genel
Merkez arac›l›¤›yla sürdürülmektedir. 

1990‘da ilk ad›mlar›n› atan T‹HV, 2002 y›l› sonu itibar› ile 7910 kifliye sa¤l›k hizmeti
sunman›n, tedavi ve rehabilitasyon çal›flmalar›n›n yan› s›ra  bir referans merkezi
olman›n gururunu, ulusal ve uluslararas› alanda pek çok ödül ile onurland›r›lman›n
mutlulu¤unu yaflamaktad›r. Ve tabi ki hala sistematik iflkence uygulanan bir
ülkede yaflaman›n hüznünü…

‹flkence 2002 y›l›nda da insan haklar› alan›nda en önemli sorun olma özelli¤ini
korudu. Ne yaz›k ki bütün vaadlere karfl›n iflkence Türkiye’de halen sistematik
olarak uygulanmaya devam ediyor.

F Tipi Cezaevlerinin gündeme getirilmesi ile bafllayan açl›k grevi ve ölüm orucu
eylemleri halen devam ediyor. Halen eylemde olan, b›rakan ya da tahliye edilen
pek çok eylemci ciddi hastal›klar ya da sekellerle mücadele ediyor. T‹HV Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri 2002 y›l›nda da bu süreçte sa¤l›k sorunlar› yaflayanlara
dönük tedavi ve rehabilitasyon çal›flmalar›n› sürdürdü.

‹nsan Haklar› savunucular›na dönük bask›lar da önceki y›llarda oldu¤u gibi
gündemimizdeki yerini korudu. 

2002 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu Sunufl ve Önsöz yaz›lar›ndan
sonra iki bölümden oluflmaktad›r. ‹lk bölümde iflkence süreçleri sonunda
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baflvuruda bulunan 879 kifliye ait bilgiler de¤erlendirilmifltir. ‹lk bölümün
sonlar›nda açl›k grevi ve ölüm orucu süreçlerine ba¤l› yak›nmalar› olanlar›n verileri
özel bir bafll›k alt›nda incelenmifltir. 

‹kinci bölümde Prof.Dr.fiebnem Korur Fincanc›’n›n “‹stanbul Protokolu ve ‹flkenceyi
Önlemek” bafll›kl› makalesinde, ‹stanbul Protokolu’nun iflkenceye karfl›
mücadelede yeri de¤erlendirilmifltir. Op. Dr.Yeflim ‹fllegen ise “Kad›nlara Yönelik
fiiddete Jinekolojik Yaklafl›m” makalesinde iflkencenin saptanmas› ve iflkence
görenlerin tedavisinde bir yaklafl›m sunmaktad›r.

T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu 2002 kitab›n› yaklafl›k alt› ay
gecikme ile yay›nlam›fl olmam›z nedeni ile okurlardan özür dilemeyi ve 2003
y›l›nda bu aç›kl›¤› kapatma sözünü bir görev sayd›¤›m›z› ifade etmeliyim.

T‹HV kurucular›, yönetim kurulu, çal›flanlar›, gönüllüleri, birlikte çal›flt›¤› kifli ve
kurumlar yan›nda baflta ‹nsan Haklar› Derne¤i Genel Merkezi ve fiubeleri ile Türk
Tabipleri Birli¤i Merkez Konseyi ve Tabip Odalar› olmak üzere tüm dayan›flma
gösterenlerle bütünleflmifltir. Dayan›flma gösteren tüm dostlara teflekkür ederiz.

Ankara, fiubat 2002
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ÖNSÖZ

Yavuz Önen*

Bir y›l›n arkas›ndan insan haklar› aç›s›ndan geride b›rakt›klar›m›z› de¤erlendirmek,
gelecek dönemin önceliklerini belirleyebilmek aç›s›ndan büyük önem tafl›yor.
Öncelikle de çeflitli gerekçelerle yaklafl›k alt› ay gecikmeli olarak yay›nlayabildi¤imiz
bu rapor nedeniyle özür borcumuz oldu¤unu ifade etmek isterim.

Avrupa Parlamentosu’nun 27 fiubat 2002 günü Ermeni soyk›r›m› ile ilgili ifadeler
de içeren Kafkasya Raporu’nun ard›ndan, 31 Mart 2002 günü de Türkiye’deki
demokratikleflme süreci ve hakk›nda kapatma davas› bulunan HADEP’in
durumunu de¤erlendiren kararlar› onaylamas›, Ankara’da rahats›zl›k yaratt›.
Kararlarla ilgili olarak yay›nlanan TBMM bildirisinde, “Sayg›n olarak bilinen bir
parlamentonun tarihi gerçekleri inkâr ederek as›ls›z Ermeni iddialar›n›
benimsemesi, Türk tarihini, devletini ve milletini yaralay›c› hükümleri kabul etmesi
bu karar› alanlar› lekeler” ifadelerine yer verildi. 

AB’ye uyum yasalar› tart›flmalar›n›n sürdü¤ü dönemde, ‹flçi Partisi Genel Baflkan›
Do¤u Perinçek, 9 fiubat 2002 günü düzenledi¤i bas›n toplant›s› ile Avrupa
Komisyonu Türkiye Temsilcisi Büyükelçi Karen Fogg’a ait baz› elektronik
mektuplar› aç›klad›. Fogg üzerinden AB karfl›t› bir kampanya bafllatan ‹P, “Fogg’un
uyum yasalar›yla ilgili operasyon yürüttü¤ünü ve bu operasyonun taktik hedefinin
yeni parti kurulmas› ve baflbakan de¤iflikli¤i, stratejik hedefinin ise ulusal devletin
tasfiyesi oldu¤unu” iddia etti. D›fliflleri Bakan› ‹smail Cem’i Fogg’un suç orta¤›
olmakla suçlayan Perinçek, Büyükelçi Fogg’un “casusluk yapt›¤›n› ve PKK
destekçisi oldu¤unu” ileri sürdü. ‹P’in bafllatt›¤› kampanya do¤rultusunda D‹SK,
KESK ve Hak-‹fl’in de AB’den yasad›fl› yollardan para ald›¤› iddia edildi. M‹T ve
MGK’den yap›lan aç›klamalarda elektronik postalar›n elde edilmesi ile ilgileri
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olmad›¤› öne sürüldü. Ankara Cumhuriyet Baflsavc›l›¤› taraf›ndan “haberleflme
özgürlü¤ünün ihlal edilmesi” gerekçesiyle inceleme bafllat›ld›. Perinçek ve ‹P Genel
Baflkan Yard›mc›s› Hasan Yalç›n hakk›nda Ankara 2. Asliye Ceza Mahkemesi’nde
aç›lan dava y›l içinde beraatla sonuçland›.

Türkiye’de 2002 y›l›nda insan haklar› alan›nda AB Bakanlar Konseyi’nin y›l
sonunda Türkiye’nin tam üyelik sürecinin belirlenmesi konusunda alaca¤› karara
ba¤l› olarak önemli bir hareketlilik yafland›. 57. hükümetin (DSP-MHP-ANAP
koalisyonu) AB’ye uyum sa¤lama iddias›yla yasal baz› düzenlemeler yapmas›, baz›
insan haklar› kurumlar›n› oluflturmas›, bu hareketlili¤in resmi alan›n› oluflturdu. Üç
ayr› “demokratikleflme paketi” olarak gerçekleflen bu de¤ifliklikler, sivil toplum
ortam›nda da dinamik bir sürecin yaflanmas›na neden oldu.

Ancak bu arada flunu da belirtmek gerekir ki, sivil toplum bu de¤iflim sürecinde
fiilen çal›flmalara kat›lamad›, d›flland›. Bu süreçte ordu ve MGK’nin kayg› ve
görüflleri do¤rultusunda bir kamuoyu oluflturulurken, yasal düzenlemeleri
gerçeklefltiren TBMM ve hükümet de sadece bu sese kulak verdi.
Demokratikleflme, bir kez daha, “Devletin ve Milletin bölünmez bütünlü¤üne
yönelik tehdidin ortadan kald›r›lmas›n›” temel hedef olarak kabul eden Milli
Güvenlik Konsepti’ne yenik düfltü.

Türkiye 2002 y›l›n›n ikinci yar›s›ndan itibaren de bir erken genel seçim iklimi yaflad›.
3 Kas›m günü yap›lan seçimin sonucunda son yirmi y›lda politik yaflam›m›zda
önemli bir yeri olan siyasi partiler; MHP, ANAP, DYP, DSP yüzde 10 baraj›n›n
alt›nda kalarak Meclis’e giremediler. FP’nin kapat›lmas›n›n ard›ndan Recep Tayyip
Erdo¤an’›n genel baflkanl›¤›nda kurulan Adalet ve Kalk›nma Partisi (AKP), oylar›n
yüzde 34.29’unu alarak 363 milletvekili ile TBMM’de temsil edilmeye hak kazand›.
Böylece AKP uzun süren koalisyon hükümetleri dönemine son vererek, anayasay›
tek bafl›na de¤ifltirebilecek parlamento ço¤unlu¤una da ulaflm›fl oldu.

Siyasi k›s›t alt›nda bulunan AKP Genel Baflkan› Recep Tayyip Erdo¤an’›n yerine
Kayseri Milletvekili Abdullah Gül’ün Baflbakanl›¤›nda 58. Hükümet kuruldu. Yeni
hükümet demokrasi, insan haklar› ve insani de¤erlere vurgu yapan bir program
haz›rlad›. AKP bu dönemde sürekli AB de¤erleriyle bir sorunlar› olmad›¤› ve
Türkiye’yi AB üyesi yapmak için her türlü çaban›n içinde olacaklar› mesajlar›n›
verdi. Fiili olarak baflbakan olamayan Erdo¤an, bu dönemde AKP Genel Baflkan›
s›fat› ile ABD ve AB üyesi ülkelerle çok yo¤un bir görüflme trafi¤i yaflad›. Erdo¤an
bu platformlarda Türkiye’nin demokratikleflmesi için gerekli her ad›m›n at›laca¤›
sözlerini vermekten de geri almad›.
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Ancak 12-13 Aral›k 2002 tarihli AB Kopenhag zirvesinde al›nan kararlar› içeren
ilerleme raporunda, “Birlik, Türkiye’nin canl› bir reform sürecine girmesini
desteklemektedir. E¤er AB Konseyi, 2004 Aral›k ay›nda Komisyonun rapor ve
temennileri temelinde, Türkiye’nin Kopenhag Kriterlerini yerine getirdi¤ine karar
verirse, AB, Türkiye ile kat›l›m görüflmelerini gecikmeden bafllatacakt›r. Gümrük
Birli¤i’nin genifllemesi, derinleflmesi için de Türkiye AB’nin maddi olanaklar›ndan
2004’ten itibaren yararlanacakt›r.” ibaresi yer ald›. Böylece 57. hükümetin ikircikli,
MGK’nin e¤ilimlerine endeksli tarz›n›n yetersiz kald›¤› ortaya ç›km›fl, Türkiye’nin
demokrasi, insan haklar›, hukuk devleti ve az›nl›k haklar› demetinden oluflan
Kopenhag siyasi ölçütlerine uyum sa¤layamad›¤› karar› al›narak, adayl›k sürecinin
bafllamas› 2004 y›l› Aral›k ay›na ertelenmifltir.

11 Eylül ve Terörizme Karfl› Uluslararas› Savafl

Türkiye’de demokratikleflme yönünde ad›m at›lmas›na ket vuran bir geliflme de,
11 Eylül sonras›nda dünyada “terörizmle mücadele” ad› alt›nda devletler ve
uluslararas› kurum ve kurulufllar›n yo¤un bir faaliyet içine girmesi oldu. Bu
dönemde uluslararas› alanda ulusal güvenliklerin, özellikle ABD’nin, tehdit alt›nda
oldu¤u tezi dayat›ld›. Tüm dünya bir güvensizlik duygusu ve fliddet korkusunu
yaflarken, hükümetler “terörle mücadele” ad› alt›nda yasal ve baflka önlemler
almaya bafllad›. Yasalara yeni suç tan›mlar› eklendi. Baz› kurulufllar kapat›ld›,
varl›klar›na el kondu, sivil haklar engellendi, insan haklar› ihlallerine karfl› tav›r alma
zay›flad›. Terörizm tan›m› yayg›nlaflt› ve tehlikeli bir flekilde geniflledi. Çok say›da
ülkede polise, yarg› karar› olmaks›z›n tutuklama, s›n›r d›fl› etme yetkileri tan›nd›.
Geliflmifl ülkelerde yabanc›lara karfl› al›nan önlemler bir yanda sertleflirken bir
yandan da a¤›rlaflt›r›ld›. Geliflmifl ülke hükümetleri göçmen ve iltica politikalar›n›
s›k›laflt›rd›. 

Terörle mücadele BM, NATO, AG‹T, AB, AK gibi uluslararas› kurulufllar›n ve
geliflmifl ülkeler baflta olmak üzere pek çok ülkenin gündeminin en üst s›ralar›na
oturdu. Askeri ve ekonomik gücün, otoriter rejimlerin; hukuku, adaleti,
özgürlükleri ve bar›fl umutlar›n› tehdit etti¤i bir dünya ortam› olufltu. Özellikle
Afganistan’a askeri müdahale s›ras›nda ve sonras›nda, Cenevre savafl hukuku ihlal
edildi; tutsaklara iflkence yap›ld›, esirler kitlesel olarak imha edildi. 

Dünyan›n çeflitli ülkelerinde yaklafl›k 270 bin askeri bulunan ABD, 2002 y›l›
Temmuz ay›nda resmi olarak oluflturulan ve tüm dünyadaki diktatörleri yarg›lama
gücüne sahip olan Uluslararas› Ceza Mahkemesi’ne iliflkin anlaflmay› da
imzalamad›. ABD bir yanda ba¤›ml› ve yanl› ölüm cezas› da verebilen, askeri
mahkemeler kurarak adil olmayan yarg›lamalara giderken, kendi askerlerinin
ancak kendi komutanlar› ve Amerikan mahkemeleri taraf›ndan yarg›lanabilmesi
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konusundaki ›srar›n› sürdürdü. Bu da dünyada demokrasi ve insan haklar› sözcüsü
ve lideri gibi davrananlar›n asl›nda en a¤›r insan haklar› ihlallerini yapanlar
oldu¤unu bir kez daha ortaya koydu.

Böylesi bir durum, Türkiye toplumuna soluk ald›racak ve devletin uluslararas›
iliflkilerini olumlu yönde düzenleyecek kapsaml› ve cesur at›l›mlar›n engellenmesini
de kolaylaflt›rd›.

57. Hükümet Döneminde Yap›lan Yasal De¤ifliklikler

Bu dönemde yap›lan baz› yasal de¤iflikliklere göz atmak da sürecin
de¤erlendirilmesi aç›s›ndan yararl› olacakt›r. TBMM Genel Kurulu’nda 3 Ekim 2001
tarihinde kabul edilen 4709 say›l› yasa ile Anayasa’n›n 34 maddesinde de¤ifliklik
yap›lmas›n›n ard›ndan 2002 y›l›nda da ilgili yasalarda gerekli de¤iflikliklere ve
düzenlemelere gidildi. 57. hükümet döneminde “Uyum yasalar›” ad› alt›nda
TBMM’de üç ayr› “paket” kabul edildi. 

TBMM’de 6 fiubat günü kabul edilen 4744 say›l› Yasa (1. Uyum Paketi)
Cumhurbaflkan› Ahmet Necdet Sezer taraf›ndan onayland›ktan sonra 19 fiubat
günü Resmi Gazete’de yay›mlanarak yürürlü¤e girdi. Yeni düzenleme ile TCY’nin
düflünce suçlar› kapsam›nda uygulanan 159. maddesindeki ceza hafifletilirken,
TCY’nin 312. maddesinde tahrik unsurunun tek bafl›na yeterli say›lmayaca¤› ve
“kamu düzeni için tehlikeli olabilecek flekilde tahrike elveriflli olma” koflulu
öngörüldü, para cezas› da kald›r›ld›.

Böylece 312. maddeden ceza vermeyi zorlaflt›rma yönünde bir e¤ilim
gözlemlenmifltir. Ancak Yarg›tay Cumhuriyet Baflsavc›s›’n›n da belirtti¤i gibi,
gerçekte madde metni eski halinden daha kötü bir flekle dönüfltürülmüfltür.
TMY’nin 7. maddesi her propaganday› de¤il, terör yöntemlerine baflvurmay›
özendirecek propagandan›n suç olmas›n› öngörmüfltür. Ancak 8. maddede
yap›lan de¤ifliklik, düflünce özgürlü¤ünü geniflletici de¤il, aksine daralt›c› olmufltur. 

DGM Yasas› ve Ceza Muhakemeleri Usulü Yasas›’nda yap›lan de¤ifliklikle;
ola¤anüstü hal ilan edilen bölgelerde gözalt› süresi yedi günden dört güne;
uzatma süresi de on günden yedi güne indirilmifl, ancak bunun için de hakim
karar› aranmas› öngörülmüfltür. Gözalt› ve tutuklamalarda, avukatla, yak›nlarla ve
doktorla görüflme yap›labilmesi olanakl› hale getirilen düzenlemede, avukat ve
ailenin bu süreçten haberdar edilmesi öngörülmüfltür. Böylece “‹ncommunicado”
olarak tan›mlanan san›¤›n çevresinden yal›t›lmas› uygulamas› DGM koflullar›nda da
yasal mevzuat›m›zdan ç›kar›lm›fl oldu. Ancak, iflkencenin önlenmesi aç›s›ndan

Tedavi Raporu 2002 12 Önsöz



gözalt›na al›nanlar›n derhal hakim önüne ç›kart›lmas› gerekir, zira gözalt› süreleri
iflkence ve kötü muamele riskini devam ettirmektedir. 

“‹kinci uyum paketi”, 26 Mart günü TBMM’de kabul edilen 4748 say›l› yasa ile
gerçeklefltirildi. Bu düzenleme ile de sekiz ayr› yasada de¤iflikliklere gidildi.
‹flkencenin önlenmesi bak›m›ndan de¤inilmesi gereken de¤ifliklik; iflkence suçu
nedeniyle A‹HM taraf›ndan kararlaflt›r›lan ve devletçe ödenen tazminat›n sorumlu
personele ödetilmesidir. Düzenlenen bu rücu uygulamas›n›n zorlu¤unu da bilerek,
“iflkencenin münferit bir uygulama oldu¤u” mesaj›n› vermekten öte bir anlam
tafl›mayaca¤› görüflündeyiz. 

‹kinci uyum paketi kapsam›nda Dernekler Yasas›’n›n 11. maddesi yürürlükten
kald›r›larak derneklerin yurtd›fl› faaliyetlerini Bakanlar Kurulu’nun iznine ba¤layan
düzenlemeye son verilmifltir. Yasan›n “Uluslararas› Faaliyet Yasa¤›” bafll›kl› 7.
maddesi ile Türkiye’de kurulan derneklerin yurt d›fl›ndaki faaliyetlerini k›s›tlayan
11. maddesi ve yurt d›fl›nda kurulan derneklerin Türkiye’deki faaliyetlerini
k›s›tlayan 12. maddesi yürürlükten kald›r›lm›fl ve böylece dernek ve vak›f
faaliyetlerindeki özgürlükler geniflletilmifltir. Ancak hükümet, üçüncü
demokratikleflme paketini haz›rlarken bu karar›ndan vazgeçmifl, 11. ve 12.
maddelerdeki düzenlemeleri geri getirmifltir. Yasa’da yap›lan de¤ifliklikle pankart
asma ‘suçu’ iflleyenlerle, bir siyasi partiden kesin olarak ç›kar›lan veya bir siyasi
partinin kapat›lmas›na neden olanlar›n da dernek kurabilmelerinin önü aç›lm›flt›r.
Dernekler Yasas›’n›n 5. maddesinde var olan “Türkiye Cumhuriyeti ülkesi üzerinde,
›rk, din, mezhep, kültür veya dil farkl›l›¤›na dayanan az›nl›klar bulundu¤unu ileri
sürmek veya Türk dilinden veya kültüründen ayr› dil ve kültürleri korumak,
gelifltirmek,veya yaymak suretiyle az›nl›k yaratmak” ifadesi de “Türkiye
Cumhuriyeti ülkesi üzerinde, ›rk, din, mezhep kültür veya dil farkl›l›¤› veya bunlara
dayanarak az›nl›k yaratmak.” fleklinde de¤ifltirilmifltir. Ancak madde metni, yeni
düzenlemeye karfl›n, “az›nl›k yaratma suçu” tan›m›n› korumufltur. Böylece baz›
derneklerin kurulmas›n›n önündeki engeller tam olarak kald›r›lmam›flt›r. 

“Üçüncü uyum paketi”, TBMM Genel Kurulu’nda 3 A¤ustos günü kabul edilen
4771 say›l› yasa ile düzenlendi. Yeni düzenleme ile ölüm cezas›, “savafl ve çok
yak›n savafl tehdidi hallerinde ifllenmifl suçlar” d›fl›ndaki tüm suçlar bak›m›ndan
kald›r›ld›. Bunu ileri bir düzenleme olarak de¤erlendiriyoruz. Ancak, Türkiye’nin
Avrupa Konseyi taraf›ndan imzaya aç›lan ve savafl halinde bile ölüm cezas›n›n
uygulanmamas›n› düzenleyen 13 No’lu Protokolü imzalayarak ve onaylayarak bu
cezay› tümüyle kald›rmas› gerekti¤ini düflünüyoruz. TCY’nin 159. maddesinde
yap›lan de¤ifliklikle yasa metnine “sadece elefltirmek maksad›yla yap›lan yaz›l›
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sözlü veya görüntülü düflünce aç›klamalar› cezay› gerektirmez” ibaresi eklenmesi
önemli bir düzenlemedir. Ancak, mahkemelerin hükmü genifl yorumlayarak,
uygulamada aç›kça elefltiri mahiyetinde olan aç›klamalar› bile cezaland›rma yoluna
gitti¤i de bir gerçektir. 

Dernekler Yasas›’n›n 11. ve 12. maddelerinde, ikinci paketten geriye ad›m
at›lmas›na ra¤men, ayn› Yasa’n›n 4. maddesinde ve Vak›flar Yasas›’n›n 1.
maddesinde önemli ve olumlu bir de¤iflikli¤e gidilmifltir. Yeni düzenleme ile
cemaat vak›flar›n›n Bakanlar Kurulu izniyle tafl›nmaz mal edinebilmesi ve bu mallar
üzerinde tasarrufta bulunabilmesi yönünde bir aç›l›m sa¤lanm›flt›r. 

Üçüncü uyum paketi, Hukuk Muhakemeleri Usulü Kanunu (HMUK) ve CMUK’a
baz› maddeler eklenerek A‹HM’nin kararlar›ndan dolay› yarg›laman›n yenilenmesi
olana¤›n› getirdi. Bir baflka olumlu geliflme Türkçe’den farkl› dillerde yay›n ve bu
dilleri ö¤renme konusunda oldu. RTÜK Yasas›’n›n 4. maddesi yeniden
düzenlenerek anadilde yay›n olana¤› do¤du. RTÜK, bu kararlar do¤rultusunda
yönetmeli¤i düzenlerken, yeni düzenlemenin esas amac›n›n “Kürt vatandafllara
Türkçe ö¤retmek” oldu¤u tespitini yapt› ve Baflbakanl›k, Genelkurmay Baflkanl›¤›,
Adalet Bakanl›¤›, ilgili bakanl›klardan görüfl ve toplant›lara temsilci istedi. MGK ve
M‹T’in kat›ld›¤›, sivil toplum temsilcilerinin ise bulunmad›¤› bu sürecin sonucunda
“ülkenin bütünlü¤ünü bozmayacak” bir yönetmelik haz›rland›. Kürtçe kurs açmay›
olanaks›z hale getiren yönetmeli¤in iptali için Diyarbak›r Barosu yarg› yoluna
baflvurdu. K›saca söylemek gerekirse kanunun verdi¤ini yönetmelik geri ald›. Ayn›
dönem içinde TRT GAP televizyonu Diyarbak›rl›lara ‹stanbul lehçesini ve nezaketini
ö¤reten e¤itim programlar› yay›nl›yordu.

“Yabanc› Dil E¤itimi ve Ö¤retimi ile Türk Vatandafllar›n›n Farkl› Dil ve Lehçelerinin
Ö¤renilmesi Hakk›nda Kanun” de¤iflti. Bu dil ve lehçelerin ö¤renilebilmesi için
“Özel Ö¤retim Kurumlar› Kanununa” tabi olmak üzere özel kurslar aç›labilecek. Bu
yay›n ve kurslar “Cumhuriyetin Anayasada belirtilen temel niteliklerine, devletin
ülkesi ve milletiyle bölünmez bütünlü¤üne” ayk›r› olamayacak. Kurslar›n hangi
dillerde aç›laca¤›n› MGK belirleyecek. MEB Talim ve Terbiye Kurulu Baflkanl›¤›
yönetmelik haz›rlayacak. Bakanlar kurulu yürütecek.

Bir yandan farkl›l›klar›n kabul edilece¤i görüntüsü vermek için yasalar
de¤ifltirilirken günlük yaflamda gerçek baflka idi. Anadilde e¤itim hakk› ve Kürtçe
dil kursu için üniversite rektörlüklerine ve milli e¤itim müdürlüklerine dilekçe veren
yüzlerce ö¤renci ve veli a¤›r idari ve yasal kovuflturmaya, fliddete u¤rad›lar. 1.700
kadar kifli gözalt›na al›nd›. Adalet Bakanl›¤›, Kürtçe’nin seçmeli dil olarak
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okutulmas› için baflvuranlar›n DGM kapsam›nda suç ifllediklerine dair bir genelge
yay›nlad›, ‹çiflleri Bakanl›¤› ve emniyet müdürlükleri de e¤itim kurumlar›na,
ö¤rencilere disiplin cezas› verilmesi için ‘raporlar’ gönderdi. Üniversiteleraras›
Kurul, “kampanya bölücü örgüte aittir” dedi. Baflvuranlar, Diyarbak›r, Van,
Tunceli, Adana, Mufl, Elaz›¤, Malatya, Mardin, Mersin, Hatay, Yozgat, Bursa,
Ankara, ‹stanbul ve ‹zmir’de, TCY’nin 169. maddesi uyar›nca “yasad›fl› örgüte
yard›m ve yatakl›k” iddias›yla tutukland›lar. Okullardan kesin ve süreli ihraç cezalar›
verildi. Ancak, mahkemeler, çok say›da yürütmeyi durdurma karar› da verdi.
Afla¤›daki bir karar örne¤i, yarg› alan›nda ifllerin bazen baflka türlü yürüdü¤ünü
göstermektedir.

Diyarbak›r’da Avukat Osman Baydemir, davac› Hamit Koçak ad›na, Dicle
Üniversitesi Rektörlü¤ü aleyhine, Kürtçe e¤itim ve ö¤retim yap›lmas› istemiyle
verdi¤i dilekçe nedeniyle bir yar›y›l okuldan uzaklaflt›rma cezas›yla
cezaland›r›lmas›na iliflkin ifllemde, yürütmenin durdurulmas› isteminde bulundu.
Diyarbak›r Bölge ‹dare Mahkemesi, 19 fiubat günü oybirli¤iyle ald›¤› kararla
yürütmeyi durdurdu. Anadilde e¤itim hakk› istemini suç olarak niteleyen
bakanlara, üniversite rektörlerine, savc›lara, yarg›çlara, emniyet müdürlerine,
okutulmas› ve ö¤retilmesi gereken düzeyde bir gerekçeyi yazd›¤› için Mahkeme
Baflkan› Yurtman Toksöz’ü, üyeler Sema Ak›n ve Hasan Önal’› kutluyoruz. 

Kürt dili ve kültürünün geliflimi, yasal iyilefltirmelere karfl›n, genel olarak
engellenirken, Erzurum H›n›s’ta oldu¤u gibi Türkçe kurslar›na kat›lmalar› için yöre
halk›na bask› yap›lmaktad›r. Kürtlerin sistematik asimilasyonunu sürekli k›lmak için
kararl› bir direnmenin ve program›n varl›¤› aç›kça anlafl›lmaktad›r.

Kürtçe isimler konusunda da sorunlar yafland›. 1587 say›l› Nüfus Yasas›’n›n 16/4.
maddesi; “milli kültürümüze, ahlak kurallar›na, örf ve adetlerimize uygun
düflmeyen ve kamuoyunu inciten adlar konulamaz.” demektedir. Buna dayanarak
Diyarbak›r’›n Dicle ilçesinde Jandarma Bölge Komutanl›¤›, 600 adl›k bir liste
haz›rlayarak, Diyarbak›r Cumhuriyet Savc›l›¤›’ndan dava aç›lmas› için istemde
bulundu. Çok say›da yarg›lama devam ediyor.

Kürtçe’nin kamusal alanda kullan›m›ndaki yasaklar bu dönemde de sürdü. Bir
yanda 1 May›s gösterisinde “Biji Yek Gulan (Yaflas›n 1 May›s)” dedikleri için
‹stanbul Ba¤c›lar HADEP ‹lçe Yönetim Kurulu üyelerinin yarg›lanmas› sürerken, bir
minibüs floförü, Soze Feleke adl› müzik kasetini çald›¤› için TCY’nin 169.
maddesinden hüküm giydi. Okulda Kürtçe konufltu¤u için ö¤renci dövüldü. Kürtçe
flark› söyleyen grup sahneden indirildi. Tiyatro oyunlar› yasakland›.
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Ohal

30 Kas›m günü MGK’nin tavsiyesi üzerine Diyarbak›r ve fi›rnak illerinde ola¤anüstü
halin kald›r›lmas›na TBMM’de karar verildi. Böylece 285 say›l› KHK uyar›nca 19
Temmuz 1987 tarihinden beri 11 ilde (Diyarbak›r, Hakkari, fi›rnak, Tunceli,
Batman, Bingöl, Bitlis, Mardin, Mufl, Siirt, Van) uygulanmakta olan OHAL sona
ermifl oldu. OHAL, 26 Aral›k 1978 de Kahramanmarafl olaylar› nedeniyle 13 ilde
(Ankara, Adana, Bingöl, Elaz›¤, Erzincan, Erzurum, Gaziantep, ‹stanbul, Kars,
Malatya, Kahramanmarafl, Sivas, fianl›urfa), yayg›n fliddet olaylar› nedeniyle 26
Nisan 1979 tarihinde 6 ilde (Ad›yaman, Diyarbak›r, Hakkari, Mardin, Siirt, Tunceli),
20 fiubat 1980 tarihinde 2 ilde (Hatay, ‹zmir), 20 Nisan 1980 tarihinde de bir ilde
(A¤r›), “iç güvenlik harekat›” nedeniyle ve yarg› yolu kapal› olan s›k›yönetim
uygulamas›ndan sonra MGK’nin karar›yla gelifltirilmiflti. OHAL Valili¤i’nin
koordinatörlü¤ünde uygulanan ve valili¤e KHK’nin 7. maddesi ile ola¤anüstü
yetkiler veren bu rejimin ifllemleri de dava konusu olamad›. Ancak, 1978 y›l›ndan
beri, 25 y›ld›r ola¤an, demokratik bir yönetim tan›mam›fl olan “OHAL illeri” yasal
olarak normal rejime kavuflmufl oldu. Bu, önemli bir geliflmedir. Ancak bu geliflme
günlük yaflama henüz yans›mam›flt›r ve uygulaman›n eskisi gibi devam etti¤ini
rahatl›kla söyleyebilir. Zira, 1985 y›l›nda Köy Yasas›’na eklenen iki maddeyle
oluflturulan Geçici Köy Koruculu¤u ve 70 bin kadar olduklar› söylenen silahl›
korucular varl›klar›n› sürdürmektedirler. Zorla göç ettirilmifl köylülerin arazilerine
hayvanlar›na ve evlerine el koyan; köy yakma, çete kurma, öldürme, gasp, h›rs›zl›k,
uyuflturucu-silah kaçakç›l›¤›, k›z kaç›rma, ›rza geçme gibi suçlar iflleyen korucular
bölgede bar›fl›n kurulmas›n› ve geri dönüflü engelleyen bir unsur olmaya devam
etmektedir.

Türkiye’de yaflama hakk›na yönelik ihlaller 2002 y›l›nda da devam etti. Y›l içinde
güvenlik görevlilerinin yaflam hakk› ihlalleri, korucu sald›r›lar›, faili meçhul
cinayetler, may›n ve sahipsiz bomba patlamalar›, yasad›fl› örgüt sald›r›lar›, sivil
çat›flmalar ve silahl› çat›flmalar sonucunda en az 144 kifli yaflam›n› yitirdi,
‹stanbul’da, Batman ve Mersin’de de birer kifli gözalt›nda öldü. Yine bu dönemde
iki kifli (Coflkun Do¤an ve S›dd›k Kaya) kayboldu. Kimli¤i belirlenemeyen sekiz
kiflinin cesedi bulundu. 2002 y›l›nda iflkence gören 365 kifli T‹HV tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerine baflvurdu.

‹lticac›larda ölüm say›lar› daha yüksektir. Denizde, TIR kazas›nda, bo¤ulma,
hastal›k, donma, trafik kazas› gibi nedenlerle 2002 y›l›nda en az 124 mülteci öldü.
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Dokunulmazl›k

Bu bölümde ise yarg›s›z infaz davalar›ndan baz› örnekler vererek, san›k güvenlik
görevlilerinin korundu¤unu göstermek istiyorum. “DHKP-C üyesi oldu¤u” iddia
edilen ‹smail Kahraman’›n öldürülmesi nedeniyle aç›lan dava sürüyor. San›k
polislerden Nihat Çulhao¤lu üç, ‹smail Erflan befl kiflinin, benzer senaryoyla
öldürülmesinden yarg›lanm›fl ve beraat etmifllerdi. Polislerin tutuklama talebi de
reddedildi.

Konya’n›n Ah›rl› ilçesi Akkise beldesinde yüz kadar jandarman›n açt›¤› atefl sonucu
Hasan Gültekin ölmüfl, üç kifli de yaralanm›flt›. Komutan Astsubay Ali Çal›flkan,
“olay gecesi vatandafllar bizi çembere ald›. Her taraftan tafl ve sopalarla sald›r›
oluyordu. O s›rada emir vermedi¤im halde askerler canlar›n› kurtarmak için atefl
etmeye bafllad›. Emir-komuta zinciri k›r›ld›. Bana sald›r› bafllay›nca havaya atefl
ettim, havaya atefl açarak araçlara kaçt›k” dedi. Tan›k olarak dinlenen befl
jandarma da “Komutan atefl emri vermedi. Köylüler sald›r›nca havaya atefl açt›k.
Komutan›n atefl açt›¤›n› da görmedik” dediler. Dava devam ediyor.

“DHKP-C üyesi olduklar›” iddia edilen Avukat Fuat Erdo¤an, Elmas Yalç›n ve ‹smet
Erdo¤an adl› kifliler 1994 y›l›nda ‹stanbul Befliktafl’ta bir kafede öldürülmüfltü. Dört
polis hakk›nda aç›lan davada ‹stanbul 5. A¤›r Ceza Mahkemesi, “san›klar›n suçu,
kendilerine yönelik sald›r›y› engellemek amac›yla görevleri s›ras›nda yasal savunma
koflullar› içinde iflledikleri” gerekçesiyle beraat karar› verdi.

30 Ekim 2001 tarihinde Do¤ubeyaz›t’ta (A¤r›) bir evde Burhan Koçkar’›n, Halil
Akda¤ adl› polis memuru taraf›ndan öldürülmesi ile ilgili olarak aç›lan dava 2002
y›l›nda sonuçland›. Mahkeme, TCY’nin “kasten adam öldürme” suçuna iliflkin 448.
maddesi uyar›nca Akda¤’a 24 y›l hapis cezas› verdi. Ancak ceza, “Akda¤’›n olayda
yasan›n belirledi¤i zaruret s›n›r›n› aflmad›¤› ve duruflmadaki iyi hali nedeniyle” 3 y›l
4 ay hapis, 3 ay memuriyetten men cezas›na indirildi.

‹stanbul Gaziosmanpafla’da 1995 y›l›n›n Mart ay›nda 19 kiflinin öldürülmesi
nedeniyle aç›lan “Gazi Davas›” y›l içinde sona erdi. 18 polis beraat etti, yaln›z iki
polis ceza ald›. Adem Albayrak, dört kifliyi öldürmek suçundan ayr› ayr› 24 y›la
mahkum edildi, indirimlerle ceza, 6 y›l 8 ay oldu. Bir di¤er görevli de iki kifliyi
öldürmek suçundan 1 y›l 8 ay ceza ald›. Polislere verilen cezalar da fiartl›
Sal›verilme Yasas› uyar›nca ertelendi. 

Gözalt›nda ölüm ve iflkence san›klar› hakk›nda, genel kural olarak soruflturma
aç›lmad›. Ailelerin ve kamuoyunun ›srarl› takibi sonucunda aç›lan davalar da, uzun
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y›llar sürmekte ve zamanafl›m›na girme ihtimali belirmektedir. Sonuçlan davalar da
en az cezalarla, ertelemelerle sonuçland›. Manisa davas› da, zamanafl›m› süresinin
dolmas›na k›sa bir süre kala, kamuoyunun bask›s› ve baz› yarg› görevlilerinin
çabalar›yla sonuçland›.

‹flkence

AB ile uyum sürecinde yap›lan yasal yeni düzenlemelerde; gözalt› süreleri
k›salt›lm›fl, DGM’lerde de iletiflimsiz gözalt› (‹ncommunicado) sona erdirilmifl,
iflkence san›klar›n›n yarg›lanmalar› için izin koflulu kald›r›lm›flt›r. ‹flkence cezalar›
ertelenemeyecek, paraya çevrilemeyecek ve affedilmeyeceklerdir. TCY’nin de ceza
üst s›n›rlar› yükseltilmifltir. ‹flkence san›klar› yarg›lama süresince görevlerine devam
edemeyeceklerdir. A‹HM’in karar›yla verilen tazminat iflkence hükümlüsüne
ödetilecektir. Baflka bir deyiflle rücu uygulamas›na geçilecektir. Ancak bu
iyileflmeler ve bu iyileflmelerin gerektirdi¤i siyasi kararl›l›k günlük yaflama
yans›mam›flt›r. Keyfi gözalt›lar devam etmifltir. 2002 y›l›nda da özel sorgulama
yerlerinde, polis ve jandarma merkezlerinde, meydanlarda, evlere yap›lan
bask›nlarda, fliddet bir y›ld›rma ve sorgulama yöntemi olarak uygulanm›fl ve
iflkence görenlerin say›s›nda bir azalma olmam›flt›r. Gözalt›na al›nanlar›n
yak›nlar›na haber iletilmemifl, görüflmelerde zorluklarla karfl›lafl›lm›flt›r. ‹flkence
yöntemlerinin önceki y›llarla uyumu ve farkl› flehir ve kurumlarda aynen
uygulan›yor olmas›, bu uygulaman›n e¤itim görmüfl görevliler taraf›ndan devam
ettirilmesi, iflkencenin sistematik ve bir politik tercih olarak uyguland›¤›n›
göstermektedir.

Cezaevlerinde de bu y›l, önceki y›llara göre de¤iflen fazla bir fley olmad›. Baflta F
tipleri olmak üzere tüm cezaevlerinde, bask›lar, iflkenceler, haklar›n (ço¤u zaman
sa¤lam bir gerekçe olmadan) k›s›tlanmas› uygulamalar› sürdü. Cezaevlerinde y›l
içinde 20’si ölüm orucu ve ba¤l› nedenlerle olmak üzere toplam 42 kifli yaflam›n›
yitirdi.

2000 y›l›ndan bu yana süren ölüm oruçlar›n› sona erdirmek için ne Adalet
Bakanl›¤›’n›n ne de di¤er yetkililerinin bir giriflimi olmad›. Aksine ölüm orucu ve
mahkumlar›n içinde bulundu¤u durum, kamuoyunun gündeminden düflürüldü. Bu
konu sol içerikli bas›n yay›n organlar› d›fl›nda tart›fl›lmad›, ele al›nmad›. Tecrit
uygulamas› devam etti. 

Düflünce ve ‹fade Özgürlü¤ü

Bilim adamlar›, araflt›rmac›lar, yay›nevi sahipleri, gazete sahipleri, gazeteciler,
sendikac›lar, dernek yöneticileri, muhalif siyasi parti yöneticileri, insan haklar›
savunucular› ve örgütleri, ö¤renciler, yazarlar, flairler, tiyatro, müzik, foto¤raf,
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karikatür sanatç›lar›, belediye baflkanlar›, yaz›l› ve görsel bas›n sahip ve yay›nc›lar›,
sunucular, ö¤retmenler, avukatlar, baro baflkanlar› ve çok say›da yurttafl “düflünce
suçu” kovuflturmas›na u¤rad›. TCY’nin 159. ve 312. maddeleri ile TMY’nin 7. ve
8. maddelerinde yap›lan mini de¤ifliklikler uygulamada savc› ve yarg›çlar›n
özgürlük alanlar›n› geniflletecek yorum yapmalar›n› sa¤layamad›. Kitaplar
yasakland›, davalar aç›ld›. 

Kültür Bakanl›¤›’na ba¤l› Sinema, Video ve Müzik Eserleri Denetleme Kurulu,
emniyet müdürlü¤ünün baflvurusu üzerine, Handan ‹pekçi’nin Kültür Bakanl›¤›’n›n
deste¤iyle çekti¤i “Büyük Adam, Küçük Aflk” adl› filmin gösterim iznini iptal etti.
Bak›rköy Cumhuriyet Savc›l›¤› da, Aral›k ay›nda Handan ‹pekçi hakk›nda “güvenlik
güçlerine hakaret etti¤i” iddias›yla dava açt›. 

Özellikle OHAL alan›nda valiler ve emniyet müdürleri taraf›ndan oyun, konser,
flenlik, flölen gibi kültür ve sanat etkinlikleri de engellendi.

Ne Yapmal›?

Yukar›da y›ll›k dokümantasyon merkezi raporumuzdan al›nt›larla sundu¤umuz
demokrasi ve insan haklar› manzaras›, yasal iyileflmeleri, Türkiye’nin ve
toplumumuzun önünde çözülmesi ve afl›lmas› gereken sorunlar› göstermektedir.
Bu sorunlar› aflabilmek için öncelikle gerçek ve sivil bir erke, baflka bir de¤iflle
gerçek ve sivil bir hükümete gereksinim vard›r. Tek partiden oluflan bir hükümet
ve parlamentoda anayasay› de¤ifltirebilecek ço¤unluk var. 

“AKP olmas› gereken olacak m›?”, “Yap›lmas› gerekeni yapacak m›?” sorusu akla
gelmektedir. Hükümet program›na ve verilen mesajlara bak›ld›¤›nda Türkiye’nin
tarihi bu evresinde AKP’nin bu misyonu kald›ramayaca¤›n› göstermektedir. Zira
hükümet, demokratikleflme ve insan haklar› at›l›m›nda stratejik önemdeki konular›
gündemine alamam›flt›r.

Demokratik bir Anayasa gereksinimi ifade edilmemifl ve bu yönde bir çal›flma
gündeme al›nmam›flt›r. Siyasal ve toplumsal yaflam›m›zda a¤›rl›kl› bir anayasal
konumu olan MGK’nin statüsü korunmufltur. Temel hak ve özgürlüklere yönelik
en etkili bask› kurumu olan DGM’lerin varl›klar›n› sürdürece¤i anlafl›lmaktad›r. 58.
Hükümet, “Türkiye bir Kürt sorunu yaflamam›fl gibi” davranmaktad›r. OHAL’in
sona erdirilmesine karfl›n 70 bin kadar silahl› köy korucusu görevlerine, suç
ifllemeye devam etmektedir. Savafltan zarar görenlerin tazmin edilmesi, zorla göç
ettirilen insanlar›n güvenlik içinde evlerine dönmeleri için bölgesel ekonomik
projeler gündemde yoktur. F tipi cezaevlerinde tecridin kald›r›laca¤›na dair bir

Tedavi Raporu 2002 19 Önsöz



yaklafl›m görülmemektedir. Toplumun ihtiyaç duydu¤u genel bir siyasi afla ilgili
olumlu bir yaklafl›m da yoktur.

Türkiye, demokratikleflme sorunlar›n›, asker-polis devlet yap›s›n› ve devletin
güvenli¤ini sa¤lamay› önceleyen stratejisini de¤ifltirerek çözebilir. Yurttafllar›n
özgürlüklerini güvence alt›na alan, teklefltirme yerine dil, din, etnik, kültürel
ço¤ulculu¤a dayal› birlikteli¤i kabul eden, ba¤›ms›z ve yans›z yarg› yolu ile yarg›
güvencesi sa¤lanm›fl, sömürü ve yolsuzluklar›n yolunu kapatm›fl, insan haklar›na
dayal› bir hukuk devletini kabul eden at›l›mlar gecikmifltir. 

Portekiz’de, ‹spanya’da, Yunanistan’da benzer s›k›nt›lara ve sorunlara karfl›n
demokratikleflme son otuz y›lda nas›l sa¤land›ysa Türkiye’de de benzer ad›mlar
at›larak sa¤lanabilir. 

Türkiye, gerçek bir demokrasinin kurulabilmesi için gerekli toplumsal potansiyele
ve dinamiklere sahiptir. Bu dinamiklerin sahnedeki yerlerini almalar›, küresel
sömürü ve fliddete zorbal›¤a karfl› uluslararas› dayan›flma içinde olmalar› halinde
demokrasi ve insan haklar› hayallerimiz gerçek olacakt›r. 
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T‹HV TEDAV‹ ve REHAB‹L‹TASYON MERKEZLER‹

2002 YILI DE⁄ERLEND‹RME SONUÇLARI

‹flkence, ulusal ve ulusalüstü  çeflitli belgelerde tan›mlanm›flt›r. Ancak, Türkiyeli bir
hekimin "‹flkence etken patojeni insan olan,  epidemik bir hastal›kt›r ” ifadesi
Türkiye gerçe¤ini en özlü  aktaran  tan›md›r. Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf› iflkenceye
ba¤l› sa¤l›k sorunlar›n›n tedavi ve rehabilitasyonu, iflkence görenlere sosyal ve
hukuksal destek sa¤lama ile iflkencenin dokümantasyonu alan›nda  çal›flmalar
yapmaktad›r. Çal›flmalar›n sonuçlar›n› insan haklar› savunucular› ve iflkence karfl›t›
çal›flmalar yapan sa¤l›k çal›flanlar› ile paylaflmak amac›yla y›ll›k raporlar
yay›nlanmaktad›r. Raporlar›n iflkence karfl›t› bir ses olarak tüm dünyada
yank›lanmas›, zorluklarla dolu bir ülkede özveri ile çal›flan yüzlerce T‹HV çal›flan› ve
dostunun yorgunlu¤unu giderecektir.

YÖNTEM

Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf› (T‹HV) Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine 2002
y›l›nda toplam 965 kifli baflvuruda bulunmufltur. 30 kifli iflkence gören yak›n›
oldu¤u için, 5 kifli bilgilerinde eksiklik bulundu¤u için 51 kifli ise yaln›zca AG/ÖO
sürecine ba¤l› yak›nmalar› nedeni ile baflvuruda bulundu¤undan, iflkence sürecine
iliflkin de¤erlendirmeler 879 baflvuruya ait bilgilerle yap›lm›flt›r.  

Yaln›zca AG/ÖO nedeniyle baflvuruda bulunan 51 kifliye ek olarak iflkence
sürecine ba¤l› yak›nmalar› yan›nda açl›k grevine ba¤l› sorunlar› olan 185 baflvuru
özel bir tedavi program›na al›nm›fllard›r. Bu grup ile ilgili özet de¤erlendirme
bölümünün son k›sm›nda ayr› bir bafll›k alt›nda yer alacakt›r. 

‹lk bölümde, 879 kifliye ait bilgiler retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. 

‹lk bölümde veri de¤erlendirmede kullan›lan 47 sorudan oluflan form, sosyal ve
demografik özellikler, gözalt› ve cezaevi süreçlerine ait bilgiler, uygulanan iflkence
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yöntemleri ve yerleri, ruhsal ve fiziksel yak›nmalar ile tan›lar› saptamaya yönelik
düzenlenmifltir. ‹kinci bölümdeki verileri de¤erlendirmede kullan›lan ve 27 sorudan
oluflan form ise, sosyal ve demografik özelliklerin yan› s›ra açl›k grevi süreleri,
baflvuru öncesi ve sonras› fiziksel belirtiler ile ruhsal yak›nmalar ve tan›lar›
saptamaya yönelik olarak haz›rlanm›flt›r. 

Farkl› merkezlerde bilgi toplanmas›n›n yaratt›¤› standardizasyon sorunlar›, baz›
baflvurular›n geçmifl dönemlere ait çeflitli bilgileri hat›rlamakta zorlanmalar›,
çal›flmalar›n raporlaflt›r›lmas›nda güçlük yaratan nedenler olarak belirlenmifltir.

TEDAV‹ ve REHAB‹L‹TASYON MERKEZLER‹ ÇALIfiMALARI

I. ‹flkence ve Kötü Muamele Öyküleri 

I.A. Sosyal ve Demografik Özellikler

Bilgileri de¤erlendirilen 879 kiflinin baflvuru merkezlerine göre da¤›l›mlar›
yap›ld›¤›nda, T‹HV ‹stanbul Temsilcili¤i’nin 342 baflvuru ile baflvuru yo¤unlu¤u
aç›s›ndan ilk s›ray› ald›¤› görülmüfltür. Bu merkezi 183 baflvuru ile Diyarbak›r, 152
baflvuru ile ‹zmir, 149 baflvuru ile Adana ve 53 baflvuru ile Ankara illeri
izlemektedir. ‹stanbul Temsilcili¤i bir önceki y›la göre  %30 oran›nda art›flla önceki
y›llarda oldu¤u gibi ilk s›ray› alm›flt›r.  

Baflvuru tarihleri aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmede ise 879 baflvurudan 107
kiflinin Ocak ay›nda baflvuruda bulundu¤u görülmektedir. Aylara göre da¤›l›mda
Ekim ve Kas›m aylar›nda küçük oranda art›fl gözlenmektedir. Ancak bu art›fl özel
bir nedenle aç›klanmay› gerektirmeyecek düzeydedir. 

Baflvurular›n yafl ortalamas›n›n 32.2 ± 10.1 oldu¤u, baflvuru yafllar›n›n 03 ile 79
aras›nda de¤iflti¤i belirlenmifltir (Grafik 1).

0-18 yafl grubunda 56 kifli bulunmaktad›r.  

Kanunlar›m›zda küçükleri korumak amac› ile baz› düzenlemeler yap›larak, 18
yafl›ndan küçüklerin talebi aranmadan kendisine müdafi tayin edilmesi güvence
alt›na al›nm›flt›r. 

Ancak, Devlet Güvenlik Mahkemeleri (DGM) kapsam›ndaki yarg›lamalarda, Ceza
Muhakemeleri Usul Kanunu (CMUK) de¤il DGM yarg›lama usulü geçerlidir. DGM
yarg›lama usullerinde, 11 yafl›n› tamamlam›fl küçükler için (11-18 yafl aras›) bu hak
tan›nmam›flt›r. Yani bu yafl grubunda yer alan çocuklardan siyasal nedenlerle
gözalt›na al›nanlar, ifadesi al›n›rken ya da sorgu hakimli¤inde avukat yard›m›ndan
yararlanma hakk›ndan yoksun b›rak›lm›flt›r. 
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Baflvurular›n cinsiyet aç›s›ndan de¤erlendirilmesinde 200 kiflinin kad›n, 679 kiflinin
ise erkek oldu¤u görülmüfltür.

Baflvurular›n do¤um yerleri incelendi¤inde 383 kiflinin Güneydo¤u Anadolu
Bölgesi do¤umlu oldu¤u görülmüfltür (Grafik 2).  Bölgelere göre nüfus da¤›l›m
oranlar› karfl›laflt›rld›¤›nda, Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu Bölgeleri’nde do¤an
baflvurular›n oran›, istatistik olarak anlaml› büyüklüktedir. ‹flkence görenler
aras›nda Kürt kökenli yurttafllar›n fazla say›da olmas›, do¤um yerlerine göre
da¤›l›mda görülen Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu Bölgesi yüksekli¤inin en önemli
nedeni olarak düflünülmüfltür.  

Ö¤renim durumlar› de¤erlendirildi¤inde, 277 kiflinin lise mezunu oldu¤u
anlafl›lm›flt›r (Grafik 3).

‹fl durumlar› aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmede, 485 baflvurunun iflsiz oldu¤u
görülmüfltür (Grafik 4). ‹flsizlik oran› yüksekli¤inin önceki y›llarda oldu¤u gibi
iflkence görenlerin karfl›laflt›¤› önemli sorunlar aras›nda yer ald›¤› anlafl›lmaktad›r.
Gözalt› ve cezaevi süreçleri nedeniyle iflten at›lmalar, ö¤renimin yar›da kalmas›, ifl
baflvurusu yap›lan kurumlar›n adli sicil nedeni ile baflvurular› reddetmesi vb. iflsizlik
oranlar›n›n artmas›na do¤rudan etkide bulunmaktad›r.
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Grafik 2. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin
do¤um yerlerine göre da¤›l›m›

Grafik 3. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin
e¤itim durumlar›na göre da¤›l›m›
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Baflvurular›n bilgilenme kaynaklar› ve iliflki kurma aflamas›nda arac›l›k yapan kifli ve
kurumlar incelendi¤inde, merkezlerimizde tedavi görmüfl ya da tedavisi sürmekte
olan baflvurular›n referans›n›n 348 kifli (%39.6) ile ilk s›ray› ald›¤›, bunu 193 kifli
(%21.9) ile ‹nsan Haklar› Derne¤i’nin izledi¤i görülmektedir (Grafik 5). Baflvuru
referans› ya da do¤rudan baflvurulardaki art›fl, T‹HV’nin iflkencenin tedavisi ve
rehabilitasyonunda önemli ve güvenilir bir kurum olarak kabul edildi¤ini ortaya
koymaktad›r.  

B. ‹flkence Süreci

Baflvurulardan 365 kifli (%41.5) 2002 y›l› içerisinde iflkence gördü¤ünü belirtmifltir
(Grafik 6). Baflvurular›n son olarak ne zaman iflkence gördükleri, iflkence
uygulamalar›n›n halen sistematik olarak uyguland›¤› iddialar›n› de¤erlendirmede
nesnel bir ölçüt oluflturmaktad›r. Son bir y›l içerisinde ‹flkence gören kiflilerden
küçük bir grubun tedavi amac›yla T‹HV’ye baflvuruda bulunmas› ve iflkence
uygulamalar›n› kan›tlamada karfl›lafl›lan zorluklar düflünüldü¤ünde, 365 kiflinin
2002 y›l› içerisinde iflkence gördü¤ü için T‹HV’ye baflvuruda bulunmas›   iflkencenin
sistematik olarak uyguland›¤›n› destekleyen bir veri olarak anlaml›d›r. Gözalt›
sürelerinin k›salt›lmas›, Yakalama ve Gözalt›na Alma Yönetmeli¤i’nde yap›lan
de¤ifliklikler, uygulamada  iflkenceli sorgulamalar›n sistematik bir soruflturma ve
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Grafik 4. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin ifl
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Grafik 6. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin,
son kez iflkence uygulamas›na ne kadar süre önce maruz kald›klar›

Grafik 5. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin
bilgilendirilme kaynaklar›na göre da¤›l›m›
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y›ld›rma metodu olmas›n› önlemekten uzakt›r. Hükümet yetkililerinin iddialar›n›n
aksine iflkence ve kötü muamele Türkiye’nin insan haklar› gündeminde 2002
y›l›nda da öncelikli sorun olmufltur.

T‹HV çal›flmalar› s›ras›nda son iflkence uygulamas› üzerinden 15 gün ve daha k›sa
zaman geçen grup "erken (akut)" dönemde baflvuranlar, 16 gün ve daha fazla
zaman geçtikten sonra baflvuruda bulunan grup ise "geç dönemde baflvuranlar
(kronik)" olarak de¤erlendirilmektedir. 879 baflvurudan 244 kifli (%28.04) erken
dönemde T‹HV' ye baflvuruda bulunmufltur. Baflvurulardan 365 kiflinin 2002 y›l›
içerisinde iflkence gördü¤ü dikkate al›nd›¤›nda, bu y›l içerisinde iflkence görenlerin
%66.84’ünün (244 kifli) erken dönemde baflvuruda bulundu¤u anlafl›lmaktad›r.

Baflvurulardan 761 (%86.6’s›) kifli siyasal nedenlerle iflkence gördü¤ünü
belirtirken, 118 kifli (%13.4'u) adli nedenlerle iflkence gördü¤ünü beyan etmifltir.
Adli nedenlerle gözalt›na al›nanlar›n baflvurular aras›ndaki oran› bir önceki y›la
göre ( 2001 y›l› oran› %8.6 ) anlaml› oranda artm›flt›r. Ancak baflvuru anlat›mlar›,
adli nedenlerle gözalt›na al›nan ve iflkence gören  bir çok kiflinin baflvuruda
bulunmad›¤›na iflaret etmektedir. Bu grubun T‹HV’yi yeterince tan›mamas› ve
tehditler nedeniyle baflvuruda bulunmaktan çekinmesi de baflvurular aras›nda
say›lar›n›n az olmas›n›n nedenlerindendir. 

Baflvurular aras›ndan 206 kifli OHAL Bölgesi içerisinde iflkence gördüklerini beyan
etmifllerdir. 

‹flkence uygulanan kurumlar aras›nda ilk s›ray›  önceki y›llarda oldu¤u gibi 385 kifli
ile Emniyet Müdürlükleri alm›flt›r (Grafik 7). Cezaevlerinde iflkence görenlerin (193
kifliyle) ikinci s›ray› almas› AG/ÖO eylemleri sürecinde cezaevlerinde bask› ve
iflkence uygulamalar›nda art›fl yafland›¤› iddialar›n› desteklemektedir. 106
baflvurunun "Di¤er" olarak ifade edilen, aç›k alanlar, iflyerleri ve ev benzeri yerlerde
iflkence uygulamalar›na maruz kald›klar›n›n belirlenmesi, özellikle toplumsal
olaylarda yaflanan gözalt›lar s›ras›nda, nakil araçlar› içerisinde  ve sokakta
uygulanan fliddetin  sistematik bir yöntem haline gelmesinin sonucu olarak
de¤erlendirilmifltir. 

Resmi olmayan kaç›rma ve gözalt› olaylar› da "Di¤er" bafll›¤› alt›nda yer almaktad›r.
Bu tür olaylar yetkililer taraf›ndan kabul edilmedi¤inden suç iflleyen  görevliler
hakk›nda ifllem yapt›rmak da genellikle mümkün olmamaktad›r.  

Gözalt› süreleri aç›s›ndan de¤erlendirdi¤imizde, 263 kiflinin bir gün süren gözalt›
yaflad›¤›, 91 kiflinin ise iki gün gözalt›nda tutuldu¤u belirlenmifltir. 1-4 gün
aras›nda de¤iflen sürelerde gözalt›nda kalanlar 466 kiflidir. (Grafik 8). Gözalt›nda
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Grafik 7. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin,
son iflkence uygulamalar›n› gördükleri yerlerinin da¤›l›m› 
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Grafik 8. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin,
yaflad›klar› son gözalt› sürecinde gözalt› süreleri 
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Grafik 9. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuranlar›n,
yaflad›klar› son gözalt› süreci sonras›nda dava aç›l›p aç›lmad›¤›, dava aç›ld› ise sonucuna
göre da¤›l›m› 
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kalma sürelerinin k›smen de olsa k›salt›lmas›n›n olumlu etkileri olmas›na karfl›n,
yaflananlar iflkencenin önlenmesine yetmedi¤ini ortaya koymaktad›r.  

Baflvurular›n %31.8'i (280 kifli) gözalt› sürecinin sonunda savc› karfl›s›na
ç›kar›lmadan ya da savc›l›k / mahkeme taraf›ndan dava aç›lmas›na gerek görülme-
den ya da tutuksuz yarg›lanmak üzere serbest b›rak›ld›¤›n› belirtmifltir. Keyfi
gözalt› ve tutuklaman›n bir tür cezaland›rma yöntemi olarak kullan›lmas›, özellikle
DGM yarg›lama süreçlerinde CMUK'a uygun olmayan yöntemlerle delil topland›¤›
ve savunma hakk›n›n engellendi¤i  baflvurular taraf›ndan s›kl›kla dile getirilen
yak›nmalar olmufltur. 

Gözalt› ile bafllayan yarg› süreçlerinin sonuçlar›, adalet sistemine yönelik
tart›flmalarda önemli bir veri olarak de¤erlendirilebilir (Grafik 9).

De¤erlendirme kapsam›na al›nan 879 baflvurunun son gözalt› süreçlerinde
karfl›laflt›klar› iflkence yöntemleri Tablo 1'de gösterilmifltir.

Gözalt› sürecinde iki ve daha fazla iflkence yöntemi uygulanan baflvuru say›s› 853
olarak bulunmufltur. Baflvurular›n % 75.5'ine ise (664 kifli) gözalt› sürecinde 5 ve
daha fazla yöntem birlikte uygulanm›flt›r (Grafik 10). Farkl› merkezlerde ve farkl›
dönemlerde iflkence gören kiflilerin anlat›mlar› uygulanan yöntemlerin ve resmi



Tablo 1. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuruda bulunan
kiflilere son gözalt› sürecinde uygulanan iflkence yöntemleri

‹flkence yöntemi Say› Yüzde

Hakaret 818 93.1

Dayak 766 87.1

Kendisine yönelik baflka tehditler 603 68.6

Göz ba¤lama 570 64.8

Öldürme tehdidi 570 64.8

Hücrede tecrit 422 48.0

Soyma 411 46.7

Yeme içmenin k›s›tlanmas› 410 46.6

So¤uk zeminde bekletme 348 39.6

‹fleme ve d›flk›laman›n engellenmesi 345 39.2

Bas›nçl›/so¤uk su 342 38.9

Elektrik 319 36.3

Cinsel taciz 312 35.5

Uyutmama 291 33.1

Yak›nlar›na yönelik tehditler 276 31.4

‹flkenceye görsel/iflitsel tan›kl›k ettirme 276 31.4

Ask› 272 30.9

Haya burma 264 30.0

Gürültülü müzik ya da marfl dinletme 256 29.1

Saç, sakal, b›y›k yolma 228 25.9

Afl›r› fiziksel aktiviteye zorlama 184 22.1

Anlams›z istemlere itaat etmeye zorlama 168 19.1

Yalanc› infaz 145 16.5

Vücudun tek bir noktas›na sürekli vurma 140 15.9

Falaka 137 15.6

Ajanl›k teklifi 129 14.6

Havas›z b›rakma 117 13.3

Yak›nlar›n›n yan›nda iflkence yapma 80 9.1

Buz üzerine yat›rma 45 5.1

Tecavüz 31 3.5

‹çeri¤i bilinmeyen fleyler yedirme, içirme 22 2.5

Yakma 19 2.2

Di¤er 269 30.6
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görevlilerin yaklafl›mlar›n›n benzer oldu¤unu göstermektedir. Objektif kan›tlara
tek tek olgular yolu ile ulafl›lmaktad›r. Ancak baflvuru anlat›mlar›n›n örtüflmesi,
yap›lanlar›n bir merkezden yönetildi¤i yani sistematik oldu¤u iddialar›n›
destekletici niteliktedir. 



Baflvurulardan 322 kifli bir kez, 186 kifli iki, 371 kifli ise üç ve daha fazla kez
gözalt›na al›nd›¤›n› ifade etmifltir.  Bu durum gözalt› uygulamalar›n›n cezaland›rma
ve y›ld›rma  amaçl› kullan›ld›¤› iddialar›n› destekleyen bir veri olarak
de¤erlendirilebilir. 

Tutuklu ya da hükümlü olarak cezaevinde kalan kifliler ve kalma süreleri Grafik
11'de belirtilmifltir. 

Cezaevinde tutuklu ya da hükümlü olarak kalan 602 kiflinin cezaevinde
karfl›laflt›klar› iflkence uygulamalar›n›n da¤›l›m› Tablo 2'de gösterilmifltir. 

Cezaevindeki iflkence ve kötü muamele uygulamalar›n›n ko¤ufl aramalar›nda ve
denetimlerinde, avukat ya da aile görüflmesine gidifl gelifllerde, hastane sevkleri ya
da mahkemelere götürülüp getirilirken yafland›¤› ifade edilmektedir.

Tutuklu ya da hükümlü olarak cezaevinde kalan 602 baflvurudan bilgileri tam olan
601 kiflinin 8 bafll›k alt›nda ve olumlu, k›smen olumlu, olumsuz seçenekleri
dahilinde cezaevi koflullar›n› de¤erlendirmeleri istenmifl, cezaevlerini gerçe¤ine ›fl›k
tutan bu veriler tablo halinde de¤erlendirilmifltir (Tablo 3). 

Baflvuru anlat›mlar›, öncelikle cezaevi revirlerinin kadro ve malzeme aç›s›ndan
eksik oldu¤unu, hastanelere sevk ifllemlerinin yeterli güvenlik görevlisi olmad›¤›
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Grafik 10. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin,
maruz kald›klar› iflkence yöntemlerinin say›s›
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gerekçesi ile engellenebildi¤ini, hastanelerde jandarma ve infaz koruma

memurlar›n›n güvenlik gerekçesi ile muayene odalar›nda bulunmak istemelerinin

(insan haklar›na, hekimlik meslek etik ilkelerine ayk›r› bu duruma hekim ve mah-

kumlar›n gösterdikleri do¤al tepkiler gerekçe gösterilerek) birçok kez tedavi olma

hakk›n›n engellenmesi ile sonuçland›¤›n› göstermektedir. 

Baflvurular adli rapor süreçlerinde, adli tabip ile bafl bafla kalamama, hekimlerin

ayr›nt›l› kay›t tutma yükümlülüklerini yerine getirmemeleri, konsültasyon isteme ve

görüntüleme yöntemlerinin kullan›lmas›nda isteksizlik, bulgular›n raporlara

objektif olarak yans›t›lmamas› gibi yak›nmalar›n› ifade etmifllerdir. 

Adli rapor örneklerinde standart rapor formlar›n›n kullan›lmad›¤› ya da öykü ve

bulgular›n  usule uygun doldurulmad›¤› görülmüfltür.

Mevcut adli raporlar de¤erlendirildi¤inde psikolojik de¤erlendirmelerin adli rapor

içerisinde yer almas› konusunda az say›da olumlu örnek bulunmas›na karfl›n,

henüz psikolojik de¤erlendirme bölümlerinin adli raporlarda standart olarak yer

almad›¤› anlafl›lmaktad›r.
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Grafik 11. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin,
cezaevlerinde kald›klar› sürelerin da¤›l›m›
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Tablo 2. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerden
cezaevi yaflant›s› olanlar›n, cezaevinde karfl›laflt›klar› iflkence yöntemleri

‹flkence yöntemi Say› Yüzde

Hakaret 433 71.9

Dayak 356 59.1

Kendisine yönelik baflka tehditler 234 38.8

Hücrede tecrit 185 30.7

Öldürme tehdidi 136 22.6

Soyma 135 22.4

Anlams›z istemlere itaat etmeye zorlama 126 20.9

Yeme içmenin k›s›tlanmas› 87 14.5

Saç, sakal, b›y›k yolma 81 13.5

So¤uk zeminde bekletme 73 12.1

‹flkenceye görsel/iflitsel tan›kl›k ettirme 59 9.8

‹fleme ve d›flk›laman›n engellenmesi 58 9.6

Cinsel taciz 52 8.6

Uyutmama 48 7.9

Afl›r› fiziksel aktiviteye zorlama 45 7.5

Bas›nçl›/so¤uk su 44 7.3

Yak›nlar›na yönelik tehditler 40 6.6

Gürültülü müzik ya da marfl dinletme 36 5.9

Falaka 33 5.5

Haya burma 33 5.5

Havas›z b›rakma 29 4.8

Yak›nlar›n›n yan›nda iflkence yapma 26 4.3

Göz ba¤lama 23 3.8

Vücudun tek bir noktas›na sürekli vurma 21 3.5

Yalanc› infaz 21 3.5

Yakma 15 2.5

Ajanl›k teklifi 11 1.8

Ask› 10 1.7

Elektrik 9 1.5

Buza Yat›rma 6 0.9

‹çeri¤i bilinmeyen fleyler yedirme içirme 5 0.8

Tecavüz 4 0.6

Di¤er 143 23.7
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Tablo 3. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerden
cezaevi yaflant›s› olanlar›n, cezaevi koflullar› konusundaki de¤erlendirmeleri

Olumlu         K›smen olumlu                Olumsuz

Beslenme 4 72 525

Bar›nma 2 70 529

Hijyen 3 62 536

‹letiflim 2 59 540

Sa¤l›k 1 52 548

Havaland›rma ve sportif etkinlikler 2 112 487

Bas›na ulaflabilme 5 62 534

Sevkler 4 38 559

Bilgi formlar›nda adli muayene ile ilgili sorular için kiflilerin pozitif ya da negatif
olarak de¤erlendirilebilecek aç›klamalar›n›n bulunmad›¤› durumlar belirlenemedi
olarak tan›mlanm›flt›r. Adli tabip taraf›ndan düzenlenen raporun gözalt› öyküsü,
yak›nmalar ve muayene bulgular› ile uyumlu olup olmad›¤› sorusu d›fl›ndaki ilk dört
soru için belirlenemedi olarak de¤erlendirilen yan›t say›s› çok az iken, düzenlenen
raporlar›n bir örne¤i san›k ya da avukat›na verilmedi¤inden rapor uyumu
soruldu¤unda 128 kiflinin cevaplar› “belirlenemedi” seçene¤i içerisinde
de¤erlendirilmifltir.  Bu da gözalt› süresi sonunda düzenlenen adli t›p raporlar›n›n
bir örne¤inin de kiflilere ya da avukatlar›na verilmesinin gerekti¤ini
göstermektedir. Uygulamada ise kifli suç duyurusunda bulundu¤unda ve bir dizi
güçlük sonras›nda rapora ulaflabilmektedir. Kifliler suç duyurusunda
bulunmad›¤›nda asl›nda kamu davas› konusu olan iflkenceye iliflkin do¤ru/yanl›fl ya
da eksik/yeterli düzenlenmifl bu raporlar dosyalar›nda kalmaktad›r.

‹flkencenin önlenmesinde ve iflkence yapan kamu görevlilerinin
cezaland›r›lmas›nda adli muayenelerin usulüne uygun yap›lmas› ve raporlar›n
gerçek bulgular ile uyumlu düzenlenmesi önemli bir aflamad›r. Bu konuda,
Birleflmifl Milletler resmi belgesi haline gelen ‹stanbul Protokolü’nün yayg›n ve
etkin uygulanmas› amac›yla planlanan e¤itimlerin yararl› olaca¤› aç›kt›r.  

C. Tedavi Süreci 

‹flkenceye maruz kald›¤› için tedavi ve rehabilitasyon merkezlerimize  baflvuran  879
kiflinin  tedavi süreçlerinin de¤erlendirildi¤i bu bölümde öncelikle T‹HV çal›flma tarz›
aktar›lacakt›r. Baflvurular, hekime iflkence öyküsünü ve yak›nmalar›n› kendi
ifadesiyle aktar›r. Bu yak›nmalardan iflkence süreçleri ile ilgili oldu¤u düflünülenlerin
öyküsü ayr›nt›l› olarak al›n›r. Bundan sonra hekim, inceleme ve  de¤erlendirmeleri
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sonucunda yap›lmas› gerekli olan laboratuar tetkiklerini ve konsultasyonlar› ister.
Yaklafl›m›n› baflvuruya aç›k olarak ifade eder. Son aflamada öykü, muayeneler ve
tetkikler birlikte de¤erlendirilerek ortaya konan hastal›klar›n iflkence ile iliflkisi
belirlenir. Bu aflamada kiflinin sa¤l›¤›n›n bütüncül bir yaklafl›mla de¤erlendirilmesi
esast›r. 

De¤erlendirme sonucunda, iflkence ile iliflkili bulunmayan rahats›zl›klar için kifliye
önerilerde bulunularak tedavileri için yol gösterilmektedir. ‹flkence ile iliflkili
bulunan rahats›zl›klar›n tedavileri ise T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerince
sürdürülmektedir. Tedavi ve rehabilitasyon için öngörülen program, öncelikle
baflvuranla paylafl›l›r ve birlikte yap›lan de¤erlendirmenin sonras›nda gerekli
düzenlemeler (örn. baflvuran›n kendi özgül koflullar›ndan kaynaklanan durumlar
bu program› etkiler) yap›l›r. Program bundan sonra uygulamaya konur.

Bulunan hastal›klar›n iflkence ile iliflkilerinin de¤erlendirilmesi s›ras›nda direkt iliflkili,
var olan bir rahats›zl›¤› alevlendirme ya da ortaya ç›karma, iliflkisiz fleklinde ölçütler
kullan›lmaktad›r.

Bu bölümde yak›nmalar, tan›lar, tedavi yöntemleri ve tedavi süreçleri ayr› ayr›
de¤erlendirilmektedir. Tan›lar iflkence süreçleri ile iliflkileri aç›s›ndan: 

a.“iflkence ya da cezaevi yaflant›s› etiolojik faktörlerden bir tanesi", 
b.“iflkence ya da cezaevi yaflant›s› temel etiyolojik faktör”, 
c.“iflkence ya da cezaevi yaflant›s› patolojinin ortaya ç›kmas›nda tetikleyici faktör
ya da tabloyu a¤›rlaflt›ran etken”, 
d.“iflkence ya da cezaevi yaflant›s› ile etiyolojik aç›dan iliflkili bulunmad›” 
e.“iflkence ya da cezaevi yaflant›s› ile etiyolojik iliflkisi belirlenemedi” seçenekleri
kapsam›nda de¤erlendirilmektedir. Baflvurular›n tan›lar›n›n de¤erlendirilmesinde
a,b,c fl›klar› kapsam›na giren tan›lar iflkence süreçleri ile iliflkili tan›lar olarak
yorumlanmaktad›r.

2002 y›l› içerisinde baflvuruda bulunan 879 kiflinin yak›nmalar› incelendi¤inde, 305
kiflinin yaln›z fiziksel, 54 kiflinin yaln›z ruhsal, 520 kiflinin ise hem fiziksel hem de
ruhsal yak›nmalarla baflvurdu¤u görülmektedir. ‹flkence sonra-s›nda bireylerin
ruhsal olarak da etkilenebilece¤inin  her geçen gün artan say›da baflvuru
taraf›ndan kabul edilen bir yaklafl›m olmas›,  h›zl› ve etkin terapötik iliflki
kurulabilmesine yard›mc› olan bir faktör olarak saptanm›flt›r. 

Baflvuranlar fiziksel yak›nmalar›n›n görülme s›kl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde
kas iskelet sistemi yak›nmalar›n›n önceki y›llarda da oldu¤u gibi ilk s›ray› ald›¤›
görülmüfltür (Grafik 12). Baflvuran kiflilerin yap›lan muayene ve tetkiklerinden
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sonra konulan tan›lar incelendi¤inde baflvuranlar›n %79.6’s›n›n (700 kifli) en az bir
fiziksel tan› ald›¤› görülmektedir. Baflvurular›n ald›klar› fiziksel tan›lar›n da¤›l›m›
Grafik 13’de verilmifltir. 

Fiziksel yak›nmas› oldu¤unu ifade eden baflvurular›n bir k›sm›nda bu yak›nmalarla
uyumlu fiziksel bir rahats›zl›k saptanmam›flt›r. Örne¤in kas iskelet sistemiyle ilgili
yak›nmas› olan 596 baflvurunun 154'ünde fiziksel bir rahats›zl›k saptanmam›flt›r.
Bu 154 baflvurunun bir k›sm›nda vak›fla olan iliflki süresi varolan rahats›zl›¤› tespit
edebilmek için yeterli olmam›flt›r. Bir bölümünde ise yak›nmalar›n organik bir
kökeni olmad›¤› tespit edilmifltir. Önerilen ruhsal de¤erlendirmeyi ve tedavi
program›n› kabul edenler tedavi program›na al›nm›flt›r. 

Fiziksel tan›lar›n iflkence süreçleri ile iliflkileri ise Grafik 14'de gösterilmifltir. 

Fiziksel yak›nmalar› olan 825 baflvurunun 31.12.2002 itibar› ile, 328’inin
tedavisinin tamamland›¤›, 162’sinin tedavi program›n›n, 16’s›n›n tan› amaçl›
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Grafik 12. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin,
fiziksel yak›nmalar›n›n da¤›l›m›
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ifllemlerinin sürdü¤ü anlafl›lm›flt›r. 54 baflvuru tan› konulamadan, 127 baflvuru ile
tedavi program› devam ederken iliflkinin koptu¤u anlafl›lm›flt›r. (Grafik 15). 

T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuru sürecinde tüm baflvuranlar›n
tedavi ekibinin tüm üyeleri ile görüflmeleri amaçlanmakta, ancak psikiyatrist ile
görüflme yapmak istemeyenlere istedikleri an bu görüflme imkan›n›n oldu¤u
belirtilerek ›srarc› olunmamaktad›r. 

Akut baflvurularda ço¤unlukla fiziksel yak›nmalar›n ön planda olmas› ya da ruhsal
yak›nmalar› olmamas›/ortaya ç›kmamas› nedeniyle psikiyatristle görüflme
yapmalar› konusunda kifliler zorlanmadan ileride karfl›laflabilecekleri sorunlar
kendilerine aktar›lmakta ve böyle bir durumda tekrar baflvurabilecekleri
anlat›lmaktad›r. Baflvuruda bulunan 879 kifliden 453'ü psikiyatri uzman›yla
görüflme yapm›flt›r. Ruhsal yak›nmalar› bulunan baflvuru say›s› ise 574 olarak
saptanm›flt›r.
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Grafik 13. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin,
fiziksel tan›lar›n›n da¤›l›m›
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Grafik 14. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuruda bulunan
kiflilerin, iflkence ile iliflkili fiziksel tan›lar›n›n da¤›l›m›

Grafik 15. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin,
fiziksel tedavi süreçlerinin durumlar›na göre da¤›l›mlar› 
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Ruhsal yak›nmalar› bulunan 574 baflvurunun yak›nmalar› görülme s›kl›¤› aç›s›ndan
grupland›¤›nda uykuya dalma ya da sürdürmede güçlük yak›nmas›n›n ilk s›ray›
ald›¤› anlafl›lm›flt›r Görülme s›kl›¤› aç›s›ndan arkas›ndan anksiyete ve bellek
kusurlar›  yak›nmalar› gelmektedir (Tablo 4). 

‹flkence süreçleri ile iliflkili bulunan tan›lar, görülme s›kl›¤› aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde ilk s›ray› geçti¤imiz y›l oldu¤u gibi TSSB’nin ald›¤› anlafl›lmaktad›r
(Tablo 5). TSSB tan›s› alan 244 kifli TSSB'nin alt tipleri aç›s›ndan de¤erlendiril-
di¤inde 44 kiflinin akut, 197 kiflinin kronik ve 3 kiflinin geç bafllang›çl› TSSB tan›s›
ald›¤› saptanm›flt›r. 

Travman›n ruhsal etkileri konusunda artan bilgi birikimi, TSSB’nin daha iyi
tan›nmas› ve psikiyatristlerin iflkence görenlerle çal›flma konusunda deneyim
kazanmalar› ruhsal tan›lar›n görülme s›kl›¤› aç›s›ndan yap›lan s›ralamay›
çal›flmalar›n ilk y›llar›na göre de¤ifltirmifltir. T‹HV baflvurular› aras›nda TSSB'nin
görülme s›kl›¤› 1997 y›l›nda %21.0, 1998 y›l›nda %27.5, 1999 y›l›nda ise %38.3,
2000 y›l›nda % 38.2, 2001 y›l›nda %48.9  olmufltur.

Ruhsal tan› alan baflvurular›n tedavi süreçleri de¤erlendirildi¤inde, 31.12.2002
tarihi itibar› ile 131 kiflinin tedavisinin tamamland›¤›, 159 kiflinin tedavilerinin
devam etti¤i, 2 kiflinin tan› konma aflamas›nda, 132 kiflinin ise tedavi sürerken
iliflkisini kesti¤i anlafl›lm›flt›r (Grafik 16).  

Baflvurulara uygulanan tedavi yöntemlerinin da¤›l›mlar› Grafik 17’de gösterilmifltir.
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Grafik 16. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin,
ruhsal tedavi süreçlerinin durumlar›na göre da¤›l›mlar›
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Tablo 4. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerin,
ruhsal yak›nmalar›n›n da¤›l›m›

Ruhsal yak›nma ve belirtiler Say›          Yüzde

Uykuya dalma ya da sürdürme güçlü¤ü 390 44.4

Anksiyete (s›k›nt›) 361 41.1

Konsantrasyon güçlü¤ü 356 40.5

Bellek kusuru 336 38.2

Sinirlilik ya da öfke patlamalar›, tepki efli¤inde düflme 313 35.6

Yorgunluk, halsizlik 307 34.9

Uyku niceli¤inde ileri derecede azalma ya da artma 290 32.9

Travmay› an›msatan uyaranlarla karfl›lafl›ld›¤›nda fliddetli huzursuzluk duygusu 274 31.2

Travmay› an›msatan uyaranlarla karfl›lafl›ld›¤›nda fizyolojik tepkiler 224 25.5

‹nsanlardan uzaklaflma ya da onlara yabanc›laflma duygular› 202 22.9

Gelece¤inin k›s›tland›¤› duygusu 198 22.5

Depresif afekt 194 22.1

Travman›n yineleyen ya da zorlay›c› tarzda an›msanmas› 193 21.9

Önemli etkinliklere ilgi ya da kat›l›mda belirgin azalma 188 21.4

Abart›l› irkilme tepkileri 179 20.4

Afl›r› uyan›kl›k (tetikte olma duygusu) 177 20.1

Flashback yaflant›s› ya da travmatik süreç yeniden 

yaflan›yormuflças›na duygu ve davran›fllar 171 19.5

Travman›n yineleyici ya da rahats›z edici tarzda kabus  biçiminde görülmesi 169 19.2

‹fltah de¤iflikli¤i (azalma ya da artma) 168 19.1

Ajitasyon (huzursuzluk, yerinde duramama) 165 18.7

Duygusal k›s›tl›l›k (ya da küntlük) 155 17.6

Travma an›lar›n› uyaran etkinlik, durum ya da insanlardan kaç›nma 153 17.4

Yaflanm›fl ya da tan›k olmufl travmatik olay(lar)a fliddetli korku, 

umutsuzluk ya da dehflet yan›t› 137 15.6

Travma ile ilgili düflünce, duygu ya da söyleflilerden kaç›nma çabalar› 132 15.1

Psikomotor etkinlikte azalma 125 14.2

Disforik mizaç 87 9.9

Travman›n önemli bir kesitini an›msayamama 87 9.9

Cinsel istekte azalma 79 8.9

‹ntihar düflüncesi ya da giriflimi 54 6.2

Obsesyon 28 3.2

Kompulsiyon 21 2.4

Alkol ya da madde kullan›m› 16 1.8

Varsan› (görsel, iflitsel taktil) 9 1.1

Sanr› 8 0.9
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Tablo 5. 2002 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilerde,
iflkence ile iliflkili bulunan ruhsal tan›lar›n da¤›l›m›

Ruhsal tan›lar Say›              Yüzde

TSSB (Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u) 244 27.7

Majör depresif bozukluk 145 16.5

Akut stres bozuklu¤u 42 4.7

Yayg›n anksiteye bozuklu¤u 40 4.5

Somatizasyon bozuklu¤u 25 2.8

Uyum bozuklu¤u 20 2.3

Öbür anksiyete bozuklu¤u 10 1.2

Öbür duygu durum bozukluklar› 9 1.1

fiizofreni 6 0.7

Distimik bozukluk 5 0.6

Öbür somatoform bozukluklar› 4 0.4

Konversiyon bozuklu¤u 3 0.3

Öbür psikotik bozukluklar 3 0.3

Panik bozuklu¤u 1 0.1

Di¤er 13 1.5

Grafik 17. 2000 y›l›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne baflvuran kiflilere
uygulanan tedavi yöntemlerinin da¤›l›mlar› 
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Açl›k Grevleri ve T‹HV

100-200’lü günlere varan açl›k grevi öyküleri olan, açl›k grevi sürecinde ya da
öncesinde çeflitli iflkence ve kötü muamelelere maruz kalan, bu arada 19 Aral›k
Operasyonunu da yaflayan tutuklu ve hükümlüler, 2001 y›l›n›n Haziran ay›ndan
bafllayarak Temmuz, A¤ustos ve Eylül aylar›nda yo¤unlaflan bir flekilde, cezalar›n›n
infaz› sa¤l›k sorunlar› nedeniyle ertelenerek ya da mahkeme kararlar› ile tahliye
edilerek cezaevinden ç›kar›lm›fllard›r. Ço¤u, ölümün s›n›r›na gelmifl ve bir dizi
travmatik yaflant›n›n yan› s›ra arkadafllar›n›n ölümüne de tan›k olmufl açl›k
grevcilerinin yatt›klar› hastanelerden ve kald›klar› cezaevlerinden tahliye edilmeleri
sürecinde de yeni hak ihlalleri yaflanm›flt›r. 

Açl›k grevcilerin bir k›sm›, kendilerine zorla müdahale edilip bir süre tedavileri
düzenlendikten sonra tahliye edilirken bir k›sm› da tahliyenin ard›ndan tedaviyi
kabul etmifl ve tedavileri bafllam›flt›r. Bu aflamada, tahliye olduktan sonra bafllanan
tedavilerin nas›l sürdürülece¤i hatta tedavilere nas›l bafllanaca¤› önemli bir sorun
olarak ortaya ç›km›flt›r. Dünya t›p literatüründe böylesi uzun açl›k sonras›
insanlarda olabilecek de¤iflikliklere ve tedavilerine iliflkin bilgilerin s›n›rl› olmas›,
ülkemiz hekimlerini de s›k›nt›ya sokmufltur. Daha önce yaflanm›fl olan 1996 açl›k
grevleri s›ras›nda T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinin (özellikle ‹stanbul)
deneyimi konuya iliflkin s›n›rl› bilgiye oldukça önemli katk› sa¤lam›fl idi. Tabii bu
noktada yanl›fl müdahalelerde bulunuldu¤u iddialar› ve tahliye sonras› da bu tür
yanl›fl müdahalelerin sürebilece¤i düflüncesi aileleri tedirgin eden baflka bir konu
olmufltur. Bu nedenle tahliyelerin bafllad›¤› tarihten itibaren  T‹HV Tedavi
Merkezleri yukar›da özetlenen sorunlar›n ve yard›m beklentilerinin oda¤› haline
gelmifltir. Eksik ya da yanl›fl müdahale vb. türü kayg›lar› olan aileler TTB  Merkez
Konseyi ve Tabip Odalar›na yönlendirilmifllerdir. Ancak çok önemli bir di¤er sorun
olan tedavi giderlerinin nas›l karfl›lanaca¤› sorununun muhatab› bulunamam›flt›r. 

Bu noktada T‹HV Yönetim Kurulu, 2001 y›l› Haziran ay› sonlar›nda tedavilerin her
boyutuyla üstlenilmesi karar›n› alm›flt›r. 

Bu karar›n al›nmas›n›n ard›ndan 2001 y›l› sonuna kadar 329 açl›k grevcisinin tedavi
giderleri ve t›bbi bak›mlar› T‹HV tedavi merkezleri taraf›ndan üstlenilmifl, 2002 y›l›
içerisinde de 185 açl›k grevcisi tedavi ve rehabilitasyon programlar›na al›nm›flt›r.

2002 y›l› baflvuru say›lar›n›n illere göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda baflvurular›n 126’s›
‹stanbul, 34’ü Ankara, 18’i ‹zmir ve 7’si Adana Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezlerimize yap›lm›flt›r. 

Baflvuruda bulunanlar›n 32’si kad›n, 153’ü erkektir. 
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Uzam›fl açl›k nedeniyle sinir sisteminde oluflan de¤iflikliklere ba¤l› unutkanl›k,
kiflilerin baflvurudan önceki sa¤l›k durumlar›n› ö¤renmemizi engellemifltir.

Tedavi öncesi görülen sinir sistemi ile ilgili belirtiler aras›nda ›fl›¤a karfl› hassasiyet,
çift görme, görme bulan›kl›¤› gibi görme ile ilgili sorunlar en s›k rastlanan belirti
grubu olmufltur. Bunu iflitme ile ilgili belirtiler grubu izlemektedir. Bu grupta da
sese karfl› hassasiyet, ç›nlama, u¤ultu, iflitme keskinli¤inde azalma gibi iflitme
sorunlar› yer almaktad›r. Bu iki grup belirti d›fl›nda, s›kl›k s›ras›yla, güç kayb›,
bafldönmesi, bellek bozukluklar›, denge bozuklu¤u, duyu de¤ifliklikleri, yürüme
bozuklu¤u ve bilinç de¤ifliklikleri baflvurularda t›bbi müdahale öncesi
saptayabildi¤imiz di¤er belirtilerdir.

Bu belirti ve bulgularla de¤erlendirilen baflvurular›n 56’s›nda Wernicke
Ensefalopati sekeli saptanm›flt›r. 8 baflvuruya ise Wernicke Korsakoff sendromu
tan›s› konmufltur.

SONUÇ

Baflvuru anlat›mlar›, muayene bulgular› ve görüntüleme - laboratuar
incelemelerinin sonunda saptananlar ve T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri'nin 2002 y›l› çal›flmalar›n›n bu rapor içerisinde çeflitli yönleri ile
de¤erlendirilen verileri  bir kez daha kan›tlamaktad›r ki, ülkemizde iflkence halen
sistematik olarak uygulanmakta ve insan haklar› ihlalleri aras›ndaki öncelikli yerini
korumaktad›r.

Gözalt› sürelerinin k›salt›lmas› k›smi bir iyileflme sa¤lamakla beraber iflkencenin
önlenmesi için yeterli olamam›flt›r. Bu durum, iflkence yöntemlerinde de¤iflikliklere
yol açm›fl, iz b›rakmayan uygulamalar ile psikolojik bask›lar ön plana ç›km›flt›r. 

‹flkencenin önlenebilmesi için çeflitli kurumlar taraf›ndan önerilenler
do¤rultusunda s›n›rl› mevzuat düzenlemeleri yapman›n ötesinde uygulamada
somut ad›mlar at›lmamas›, iflkence yapt›¤› ispatlanan kamu görevlilerinin bile
cezas›z kalmas›, yarg›çlar›n ve idari amirlerin iflkence iddialar›n›n büyük bir
k›s›m›nda takipsizlik kararlar› vermesi, iflkencenin ortaya ç›kar›lmas›na katk›da
bulunan hekimler hakk›nda idari ve adli ifllemler yap›lmas›, ‹HD-T‹HV gibi bu alanda
etkin çal›flmalar yapan kurumlara yönelik bask›lar,  siyasal iktidarlar›n vaatlerinin
samimi olmad›¤›n›n bir göstergesidir.

Halen devam eden davalarda iflkence, yapan görevlilerin büyük ço¤unlu¤u Türk
Ceza Kanunu'nun (TCK) iflkence suçunu düzenleyen TCK 243. maddesi
kapsam›nda de¤il, kötü muamele suçunu düzenleyen TCK 245. maddesi
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kapsam›nda yarg›lanmaktad›r. Bu durum dolayl› bir yolla iflkence iddialar›n›
geçifltirmek sonucunu do¤urmaktad›r. ‹flkence davalar›nda, cezalar›n para
cezas›na çevirilememesi ve tecil edilememesi ise olumlu geliflmeler olarak
de¤erlendirilebilir.

Önceki y›llarda oldu¤u gibi 2002 y›l›nda da iflkence gören Kürt kökenli
yurttafllar›m›z baflvurular aras›nda önemli bir yer tutmufltur.

‹nsan Haklar›ndan Sorumlu Devlet Bakanl›¤›'n›n giriflimleriyle oluflturulan ‹l ve ‹lçe
‹nsan Haklar› Kurullar›’n›n oluflumuna  insan haklar› savunucular› umutlu
yaklaflmasa da her olana¤› olabildi¤ince iyi kullanabilmek düflüncesiyle kat›l›m
gösterdiler. Devlet yetkililerinin bu kuruma "insan haklar› ihlalleri olmad›¤›n›
gösterme" misyonu yüklemesi, üyelerin valiler taraf›ndan seçiminde siyasi
tercihlerin etkili olmas›, kurullar›n yetkilerinin son derece s›n›rl› olmas›, iflkence
görenlerin kurullara güven duymamas› gibi nedenlerle kurullar›n iflkencenin
önlenmesine katk›s› olmad›¤› görülmüfltür.

2002 y›l› içerisinde de gösteri ve yürüyüfller s›ras›nda güvenlik güçleri kötü
muameleyi aflan nitelikte afl›r› güç kullan›m› ve fliddet gösterilerinde bulundular.
Bir çok olay TV kameralar› arac›l›¤›yla kamuoyuna yans›mas›na karfl›n yetkililer ve
sorumlular cezas›z kalmaya devam etti.  

‹flsizlik, 2002 y›l›nda da özellikle siyasal nedenlerle haklar›nda dava aç›lanlar için bu
sürecin do¤rudan yaratt›¤› sonuçlar aras›nda yer almaya ve tedavi süreçlerinde
olumsuz bir faktör olarak varl›¤›n› sürdürmeye devam etmifltir. S›n›rl› say›da
baflvuruyu kapsayan sosyal destek projesi, uygulamalar› bu alanda
yapabileceklerimiz oldu¤unu gösteren bir umut ›fl›¤› olmufltur.

‹flkence, insan üzerinde ruhsal ve fiziksel etkiler yaratan bir uygulama olmas›na
karfl›n, iflkencenin saptanmas› için tek yol olan adli raporlarda yaln›zca gözle
görülebilen travmatik lezyonlar›n de¤erlendirilmesi halen yayg›n olarak devam
eden bir hatal› hekimlik uygulamas›d›r. TTB ve Adli T›p Uzmanlar› Derne¤i (ATUD)
ile baz› psikiyatristlerin çabalar› ile s›n›rl› say›da olguda da olsa ileri görüntüleme
metodlar›n›n uygulanmas› ya da ruhsal bulgular›n rapor içerisinde
de¤erlendirilmesi umut veren bir geliflme olarak de¤erlendirilebilir.

Adli T›p Kurumu'nun yap›sal ve fonksiyonel aç›dan de¤iflimi, hekimlik mesle¤inin
özünde mevcut olan iflkence karfl›t› duruflunun adli t›p e¤itimi ve uygulamalar›
içerisinde pratik ifadesini bulabilmesi için çaba gösterilmesi ihtiyac› güncel bir
sorun olarak varl›¤›n› korumaktad›r. 
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Açl›k grevi ve ölüm orucu eylemlerine kat›lan say›lar› yüzlerle ifade edilen tutuklu
ve hükümlüde sekeller ortaya ç›km›flt›r. CMUK 399. Madde kapsam›nda yap›lan
baflvurularla tahliye edilen mahkumlardan bir k›sm›, Cumhurbaflkan› yetkisiyle af
kapsam›nda özgürlü¤üne kavuflurken, Adli T›p Kurumu son günlerde bilimsel
yaklafl›m ile ciddi çeliflkiler tafl›yan raporlar düzenlemekte ve güvenilirli¤inin
kamuoyunda tart›fl›lmas›na yol açmaktad›r. Bütün yaflananlar, çok say›da
mahkumun Wernicke-Korsakoff Sendromu ya da baflka rahats›zl›klar ve sekellerle
karfl›laflmas› ve  hücre tipi cezaevi uygulamalar›n›n yayg›nlaflmas› cezaevlerinde
sa¤l›k ve insan haklar› konusunda sorunlar yuma¤›n›n büyümeye devam edece¤ini
göstermifltir.

Tutuklu ve hükümlülerin tedavi amac›yla baflvurduklar› hastanelerde insan haklar›
ve hasta haklar› normlar›na uygun olmayan davran›fllar ile karfl›laflmalar›na ait
yak›nmalar 2002 y›l› içerisinde de güncel bir sorun olma özelli¤ini korumufltur.   

‹flkencenin ve insan haklar› ihlallerinin utanç müzesine kald›r›ld›¤› bir gelecek
umudu ve ülke s›n›rlar›n› aflan dayan›flmaya katk›l› olmas› dile¤iyle.
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‹flkence ve ‹flkencenin

Sonuçlar›yla ‹lgili

Çal›flmalar ve De¤erlendirmeler



‹STANBUL PROTOKOLÜ VE ‹fiKENCEY‹ ÖNLEMEK 

fiebnem Korur Fincanc›*

G‹R‹fi

Birleflmifl Milletler’in ölenlerde iflkence muayene usullerini ve standartlar›n›
belirleyen Minnesota Otopsi Protokolü’nü (the Manual on the Effective
Prevention and Investigation of Extralegal, Arbitrary and Summary Executions
(United Nations publication, Sales No. E.91.IV.1), 1991) kabulü, iflkence
olgular›n›n uygun olmayan otopsilerle gizlenmesinin önüne geçmekte önemli rol
oynam›flt›r. Türkiye’de de¤iflik tart›flmalar›n yaflanmas›na neden olan bu otopsi
protokolü, ilk dile getirildi¤inde benimsenmek bir yana, dile getiren kiflilerin ciddi
elefltirilere ve sald›r›lara hedef olmas›na da yol açm›flt›. Ülke koflullar›na uymad›¤›,
yabanc›lar›n protokolünün bizi ilgilendirmeyece¤i ve hatta bu protokolü
savunanlar›n vatan haini ve bölücü olabileceklerine dair çeflitli iddialar da tarihe
geçmiflti. 

Üzerinden bir on y›l geçmesinden  sonra, 19 Aral›k 2000 tarihinde, cezaevlerinde
yaflanan katliam›n ard›ndan, dönemin Adalet Bakan› Hikmet Sami Türk otopsilerin
Minnesota Otopsi Protokolüne uygun yap›lmas› gerekti¤ini söyledi. Ayn› y›l
Birleflmifl Milletler Genel Kurulu’nda baflka bir protokol tart›fl›l›yordu. Bu
protokolün ad› “‹stanbul Protokolü” idi. On y›l önce otopsi standartlar›n›n
Minnesota Otopsi Protokolü’ne uygun olmas› gerekti¤ini savunup elefltirilenler, bu
kez de bir baflka protokol ile ortaya ç›km›fllard›.

Canl›larda iflkence izlerinin araflt›r›l›p belgelenebilmesi için haz›rlanan  “‹flkence ve
Di¤er Zalimane, ‹nsanl›k D›fl›, Afla¤›lay›c› Muamele veya Cezalar›n Etkili
Biçimde Soruflturulmas›  ve Belgelendirilmesi için El K›lavuzu”  (‹stanbul
Protokolü), Birleflmifl Milletler belgesi oldu. BM Genel Kurulu’nda oylan›p
uluslararas› kabul gören ilkeleri var art›k.

Tedavi Raporu 2002 51 İşkenceyi Önlemek

* Prof. Dr., T‹HV Kurucusu



Protokol dünyan›n 15 ülkesinden, 40 örgüte mensup 75 kifliden oluflan adli t›p
uzman›, hekim, psikiyatrist ve psikolog, avukat ve insan haklar› gözlemcilerinin ve
çok say›da bilim adam›n›n katk›lar›yla haz›rland›. 1996 y›l›nda bafllayan çal›flmalar,
Protokol’ün, 20 Nisan 2000 tarihinde BM ‹nsan Haklar› Komisyonu üyesi 52 devlet
taraf›ndan kabul edilmesine kadar 4 y›l sürdü. 

Bu protokol, adli t›p uzmanlar›n›, psikiyatristleri ve  avukatlar› yak›ndan
ilgilendirmektedir. Genel Kurul’da kabulünden sonra iflkence iddias›n›n oldu¤u her
hangi bir olgu, bu protokolle belirlenen usullere uyulmaks›z›n muayene edilerek
rapor düzenlendi¤inde, hekim eksik ifl yapm›fl ve görevini yerine getirmemifl
say›lacakt›r. ‹flkenceye maruz kalm›fl kiflinin avukat›n›n da, müvekkilinin haklar›n›
koruyabilmesi aç›s›ndan Protokol’ün uygun bir muayene ve de¤erlendirme için
zorunlu olarak gördü¤ü koflullar› iyi bilmesi gerekmektedir.

‹flkence tan›s› ve adli rapor

‹flkence; görülme s›kl›¤› da de¤erlendirildi¤inde tüm dünyada bir endemi olarak
nitelenebilir. Bu özelli¤i ile, varl›¤›n›n saptanmas› ve belgelenmesi, bu endemiye
yönelik mücadelenin yolunun çizilmesinde önemli rol oynayacakt›r. Adli rapor
düzenlenmesi de, belgeleme ve sorunun ad›n› koyma olarak tan›mlanabilir. 

Adli T›p Uzman› Aç›s›ndan ‹stanbul Protokolü ve Adli Rapor Düzenlenmesi

Adli t›p uzman›n›n görevi de, tüm adli olgular için oldu¤u gibi iflkence olgular›nda
da “nas›l?” sorusunun yan›t›n› araflt›rmak ve ulaflabildi¤i tüm verileri
de¤erlendirerek veriler aras›ndaki iliflkiler çerçevesinde bu soruyu yan›tlamak, bir
anlamda olay› yeniden kurgulamakt›r. 

Kurgunun do¤ru olabilmesi, toplanan verilerin niceli¤i ve niteli¤i ile do¤ru
orant›l›d›r. Yaln›z gördü¤ü bir tak›m travmatik de¤iflimleri tan›mlaman›n ötesinde,
bu travmatik de¤iflimlerin nas›l, hangi koflullarda meydana gelmifl olabilece¤ini
yorumlamak ikinci, hatta üçüncü basamak sa¤l›k hizmeti kapsam›nda adli t›p
uzmanlar› taraf›ndan yap›lmas› gereken bir ifltir. ‹stanbul Protokolü de, özellikle bu
yönde bir vurgu ile, bulgular›n anlam› konusunda hekimlere sorumluluk
yüklemektedir. Psikiyatrik muayene sonucunda saptanan durumun nas›l ortaya
ç›kabilece¤i sorusunun yan›t›n› psikiyatristler verirken, fiziksel bulgular›n nas›l
olufltu¤unun yan›t› da adli t›p uzman› taraf›ndan verilmeli, iki uzmanl›k alan›n›n
iflbirli¤i sonucunda veriler birlikte yorumlanarak, saptananlar›n iflkencenin varl›¤›
aç›s›ndan yorumu yap›lmal›d›r.
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‹flkence, uygulanan yöntemler ve bu yöntemler için kullan›lan bilgi ve teknolojinin
niteli¤inden yola ç›k›larak çok kapsaml› araflt›rmalarla tan›s› konabilen bir fliddet
biçimidir. Kullan›lan bilgi ve teknolojinin niteli¤i yükseldikçe, tan› için yararlan›lmas›
gereken t›bbi ve laboratuvar yöntemlerinin de niteli¤inin yükseltilmesi, özel baz›
laboratuvar araflt›rmalar›ndan yararlan›lmas› gerekebilir. 

Çok yayg›n olarak kullan›lan “kaba dayak” yönteminde tipik doku içi kanamalar ile
kiflinin bedeninde berelenmeler gözlenirken, genifl yüzeyli bir cisimle yap›lan bu
tür travmalar ciltte iz b›rakmayabilir ve bunun için manyetik rezonans da dahil, ileri
teknoloji gerektiren araflt›rmalar zorunlu olabilir. 

Elektrik uygulamalar›nda, ›slat›lan cildin direncinin düflece¤i bilgisinden yoksun bir
iflkence uygulay›c›s›n›n meydana getirdi¤i yan›klar› görebilirken, ›slat›larak elektrik
verilmifl bir kiflide, özellikle ilk 24 saat içinde yaln›z kan biyokimyas›ndan de¤erli
sonuçlar elde edilebilece¤ini, örne¤in CPK de¤erlerinin 100 kat›na kadar
ç›kabilece¤ini bilmek gerekir.

Elde edilen tüm veriler birlikte de¤erlendirilmeli ve kiflinin öyküsünde tan›mlad›¤›
iflkence uygulamalar› ile bu verilerin uyumlu olup olmad›¤› adli raporda
bildirilmelidir. Yaln›z bulgular›n yer ald›¤›, öykü ile bulgular aras›nda uyum olup
olmad›¤›n›n belirtilmedi¤i, “nas›l” sorusuna yan›t vermeyen bir adli rapor ‹stanbul
Protokolü kapsam›nda eksik düzenlenmifl bir rapor olarak kabul edilmektedir. 

‹flkencenin önlenmesinde, hekimlerin salg›n hastal›klar›n önlenmesinde üstlendi¤i
rolden farkl› bir konumlan›fl söz konusu de¤ildir. Etken idantifiye edilmeden,
sorunun varl›¤› gösterilmeden, o etken ve ba¤l› sorunun toplumdan uzaklaflt›r›lma
yollar›n›n bulunmas› ve uzaklaflt›r›lmas› olanakl› de¤ildir.  ‹stanbul Protokolü de bu
yönüyle koruyucu hekimli¤in kurallar›n› oluflturan ciddi bir halk sa¤l›¤› çal›flmas›d›r.

Türkiye’den hekimlerin ve hukukçular›n önemli bir çabas› ile oluflturulan ve buna
atfen de ‹stanbul Protokolü olarak adland›r›lan bu t›bbi ve hukuki k›lavuz için, ilk
e¤itim çal›flmalar› da gene Türkiye’de bafllam›flt›r. Hekim ve hukukçular›n e¤itildi¤i
5 ayr› ildeki e¤itim programlar›n›n ard›ndan ‹zmir’de yaln›z birinci basamak adli
hekimlik yapan hekimlere yönelik birkaç program gerçeklefltirilmifl, Protokol
çal›flmalar›nda yer alanlar ayr›ca Adalet Bakanl›¤› taraf›ndan yürütülen Hakim ve
Savc›lara yönelik e¤itim programlar›na da kat›lm›fllard›r.

Önümüzdeki günlerde, Avrupa Birli¤i taraf›ndan kabul edilmifl uluslar aras› bir
e¤itim projesi hayata geçirilecektir. Uluslar aras› iflkence rehabilitasyon kurulufllar›
ve Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›’n›n birlikte çal›flt›¤› bu proje iflkencenin dünyan›n her
köflesinde önlenebilmesi için de¤erli bir ad›m olacakt›r.
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On y›l önce alm›fl oldu¤umuz elefltiriler, iflkence tan›s› için çal›flan bizleri Minnesota
Otopsi Protokolü’nü uygulamaktan vazgeçirmedi¤i gibi, standartlara uyulmas›n›n
bir zorunluluk oldu¤unun elefltirenler taraf›ndan kabulü ile sonuçlanm›flt›r.
‹stanbul Protokolü için yürütülen çal›flmalar da, iflkencenin bütün dünyada ortadan
kalkmas› için örülen duvar›n önemli bir yap›tafl› olarak flimdiden tarihe mal
olmufltur.
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KADINLARA YÖNEL‹K fi‹DDETE 
J‹NEKOLOJ‹K YAKLAfiIM

Yeflim ‹fiLEGEN*

Cinsel Sald›r› ve Tecavüz

Bir kad›n›; fiziksel zor, tehdit  ve gözda¤› ya da sahtekarl›k yoluyla cinsel  iliflkiye
zorlamak  veya  bir kad›n›n  r›zas›  d›fl›nda  herhangi  bir  flekilde  onun  hakk›nda
cinsel-bedensel  bilgi  edinmeyi  sa¤layacak  bir eylem  cinsel sald›r›d›r.

Cinsel sald›r›lar›n görülme s›kl›¤› toplumdan  topluma  de¤iflmekle birlikte,
olgular›n pek  ço¤unun yetkili  birimlere baflvuruda bulunmamas› nedeniyle tam
olarak saptanmas› mümkün olmamaktad›r  Ma¤durlar her yafl grubundan, her
etnik grup  ve  sosyal  s›n›ftan,  her  meslek  grubundan olabilmektedir. En büyük
risk  grubunu 17-25 yafl  aras›  yaln›z  yaflayan kad›nlar›n oluflturdu¤u saptanm›flt›r.
Cinsel sald›r› ve tecavüz  sonucunda çeflitli yaralanmalar oluflmaktad›r. Olgular›n %
40’›nda  tüm  bedeni  içeren  travmalar  tespit  edilmektedir. Fiziksel travmalar
yafll› kad›nlar ve çocuklarda daha s›k görülmektedir. Eylemin fiziksel  sonuçlar›n›n
yan› s›ra  en  büyük travmay›  psiflik  yap›da  yaratt›¤› bilinmektedir.

Cinsel  sald›r›  sonras›nda  kan›tlar›n  toplanmas› ve  kurban›n  sald›r›yla bafla
ç›kmas›nda  sa¤l›k çal›flanlar› merkezi bir  rol  oynarlar. Hekimler  egemen kültürün
besledi¤i yanl›fl  kal›plarla  hareket  edebilirler. Bu durum kurbanla empati
gelifltirmelerini  engelleyerek  daha  fazla  yarg›lay›c› bir  e¤ilim  içine  girmelerine
sebep olabilir. E¤er  hekimler do¤ru bilgi ve bilince sahip iseler ma¤dura çok
faydal›  olabilirler. Aksi taktirde tedavi  sürecindeki  hekimin  hastay›  yarg›lay›c› bir
tutum  sergilemesi,  yaflam›  tehdit  edilmifl  ve  fliddete  maruz  kalm›fl  kifliyi
yeniden travmatize edebilir.
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Tecavüz  bir seksüel  ihtiras suçu de¤ildir. Tecavüzcüler  ne afl›r› cinsel uyar›ma
maruz kalm›fl  kiflilerdir  ne de  cinsel  olarak  reddedilmifllerdir. Tecavüzcüler  cinsel
güdülerini  bask›lamay›  beceremeyen cinsel  psikopatlar, kurbanlar ise erkekleri
tahrik  eden  mazoflistler  de¤ildir.   ‹stisnalar genellenemeyece¤i gibi, tecavüzü
bir  fliddet  olmaktan  da ç›karmaz.

‹ki  tür tecavüz olay› ile karfl›laflabiliriz. Birincisi  daha  yayg›n  olarak
gözlenmektedir. Bu durumda tecavüz  eden  kifliler  di¤er  tüm  varl›klar› kontrol
etmek isterler. Amaçlar› kurbanlar›n›  itaate  zorlayarak  kendi  yetersizlik  ve  de
de¤ersizlik  duygular›n› tatmin etmektir.  Bu tip tecavüzcüler  kurbanlar›n›n  bu
eylemden  hofllanacaklar›na  dair  fanteziler  kurar, ço¤u  kez  kurbanlar›na
kötülük yapt›klar›n›  düflünmezler.   Bunlar›n  kurbanlar›  genellikle  daha  az  yara
al›rlar. ‹kinci durumda ise  tecavüzcülerin  amac›  direkt  olarak   kurbanlar›n›n
onurunu k›rmak ve onlara kötü  muamele etmektir.  Bu kifliler öfke  ve  düflmanl›k
duygular›n›  sergilemek için  bir yöntem olarak cinselli¤i  kullan›rlar. Kurbanlar›n›
döver, sald›r›r ve fliddet uygularlar. Burada fliddet, tecavüzcü için erotik bir
uyarand›r. Cinsel bölgelerine  fliddet  uygulanmas›  ve  iflkence  sonucu  ço¤u  kez
kurbanlar sald›r›dan canl› olarak kurtulamaz. Bu birinden di¤erine dönüflebilece¤i
gibi ayn› anda her  ikisini de  içerebilir.

Cinsel Sald›r› Kurbanlar›na Hekim Yaklafl›m›

‹lk karfl›lafl›lan hekim genellikle bir acil servis görevlisidir. Hekimin  acil  servisteki
temel yaklafl›m›,  titiz  bir  de¤erlendirme yaparak kan›tlar› toplamak, hastaya
destek sa¤lamak ve acil sorunlar› tedavi etmek olmal›d›r. 

Burada hekimin cinsiyeti genellikle sorun de¤ildir. ‹lgili  bir  erkek hekim de   iyi
bir  terapötik  etki  gösterebilir. Hastan›n  bir  kad›n  hekim tercih  etmesi
durumunda koflullar uygun ise bu  tercihine sayg› gösterilmelidir. Hekim hastaya
cinsiyetsiz bir flekilde yaklaflmal› tecavüzün fliddet yönüne odaklanmal›d›r.
Kurbanla özdeflleflmemeli ama empatik olabilmelidir. Hekim, hastayla iliflki kurma
tarz›na  dikkat  etmeli,  sezgileri  kuvvetli  olmal›  ne  patronizasyon  iliflkisi kurmal›
ne  de  hastan›n  sevgisini  kazanmak  için afl›r›  ilgi göstermelidir.  Acelesiz,
telafls›z destekleyici tutum kurban›n as›l ihtiyac› olan kendine güvenini
kazanmas›nda daha etkilidir. Özellikle  cinsel  sald›r›  an›na iliflkin  sorularda
yarg›lay›c› olmayan bir tutum oldukça önemlidir. Hastan›n yaflad›klar›n›
anlatabilmesi ve özgüvenini  tekrar  kazanmas›  tedavi edici  etki  gösterir.
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Anamnez 

Cinsel  sald›r›  ma¤durlar›  acil  ya da  akut  devreyi  geçirmifl  olarak  karfl›m›za
gelebilir.  Her  iki  durumda  da  temel  ilkeler ayn›d›r, yaln›zca olgunun somut
özelliklerine  göre  yap›lacak  ifllerde  farkl›l›k  olur.

Acil durumlarda olgu hemen de¤erlendirilmelidir. Bu  s›rada  telafll› davranmamal›,
sakin, organize ve destekleyici bir tutum içinde olunmal›d›r. Görüflme  ve
muayene  özel  bir  odada  yap›lmal›d›r. Bu s›rada muayene  edecek hekim erkekse
mutlaka bir hemflire içeride  olmal›d›r. Ortamda  t›p  d›fl›  personel bulunmamal›d›r.
Öykü al›rken hastan›n geri dönüfllerine, tekrar hat›rlad›klar›na dikkat  edilmelidir.
‹zin almak kayd›yla görüflme kaydedilmelidir. Öykü muayeneye k›lavuzluk
edece¤inden ayr›nt›lara  dikkat edilmelidir. 

Kurban›n  emosyonel  tepkilerinde  dalgalanmalar  olabilir. Öfke, anksiyete,
korku, titreme, a¤lama  sürekli yer de¤ifltirebilir. Bunu  anlay›flla karfl›lamak ve
emosyonel patlamalar› kiflisel  olarak alg›lamamak  önemlidir.  Bazen de kurban
çok  suskun  ve boyun e¤ici  bir  tutum içinde  olabilir. Hastan›n  mimiklerindeki
ifade  yoklu¤u  hastan›n  olaydan etkilenmedi¤i  anlam›na  gelmez, tam aksine
çok daha fazla etkilenmifl olabilece¤ini de anlatabilir. Hastan›n  emosyonel
durumu görüflme, muayene ve incelemelerin  üzerinde  yaratt›¤›  etkiden  dolay›
da  de¤iflebilir.  Kurbanlar  tiksindirici bulduklar› eylemleri anlat›rken duygusal
olarak etkilenebilirler. Hastadan  bilgi  al›rken  bu  tip  yöntemlerin tecavüzcüler
taraf›ndan  çok  yayg›n bir  flekilde  kullan›ld›¤›  belirtilmeli , hastan›n kendine olan
güvenini  kazanmas›n› sa¤lamaya çal›fl›lmal›d›r. Bu destekleyici yaklafl›m kiflinin
etkilenmesini  en aza indirebilir. Görüflme ve muayene s›ras›nda hastan›n geçmifl
cinsel yaflant›s›na karfl› sayg›s›zl›k olgunun jinekolojik muayeneyi tecavüz gibi
alg›lamas›na  neden olarak  ciddi psikolojik sonuçlar do¤urabilir.

Eski  tecavüz  olgular›  muayeneye  çok  daha  fazla  direnç  gösterebilir.  Sald›r›y›
takiben  ortaya  ç›kan  Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u (TSSB)  ve  benzeri
tablolar   ya da  cinsellikle  ilgili gelifltirilmifl  olan  geleneksel düflünceler  daha  kat›
bir  tepki  göstermelerine neden olabilir.  Bu  olgular  psiflik  olarak  daha  fazla
incinmeye  aç›kt›rlar. 

Anamnez s›ras›nda gerekirse bir tercüman kullan›labilir. Önce  genel  bir anamnez
al›nmal›, güven iliflkisi kurulduktan sonra onun ard›ndan sald›r›n›n  ayr›nt›lar›na
girilmelidir.
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I.) Genel  T›bb› Anamnez

a) Demografik veriler

b) Özgeçmifl;  geçirilen ameliyatlar, hastal›klar, yaralanmalar

c) ‹laç, alkol, madde kullan›m› 

d) Allerji

e) Tetanoz afl›s›

II.) Jinekolojik Anemnez

a) SAT

b) Jinekolojik hastal›klar

c) Kontrasepsiyon  (gebelikten korunma); do¤um kontrol hap›, rahim içi araç

Özellikle tecavüz öncesi  72 saat içinde gerçekleflmifl cinsel iliflkilerin (tarih ve
saatleri) adli aç›s›ndan önemlidir.

III.) Sald›r› Anamnezi

a) Sald›r›n›n tarih ve saati?

b) Sald›r› yeri ve mekan›n özellikleri?

c) Tecavüzcü ya da  tecavüzcülerin;

a) Irk özellikleri (adl› t›p) aç›s›ndan önemlidir.

b) Say›lar›

c) Kim ne yapt›?

d) Kullan›lan sald›r› araçlar› ve yöntemleri;

1) Silah

2) S›n›rlay›c› tespit edici araçlar 

3) Tehdit, korkutma, gözda¤›

4) Fiziksel sald›r›n›n nitelikleri

5) Seksüel sald›r›;

i) Penetrasyon tam-k›sm›, vaginal - anal veya ikisi birden

ii) Oral sald›r› tecavüz

iii) Lubrikan (kayganlaflt›r›c›) kullan›l›p kullan›lmad›¤›

iv) Kondom kullan›l›p kullan›lmad›¤›
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v) Ejekulasyon (boflalma) olup olmad›¤›

vi) Sald›r›dan sonra yap›lan temizlik; 

a) Banyo yap›ld› m›? 

b) Vajinal dufl yap›ld› m›? 

c) Elbiseler de¤ifltirildi mi?  

d) Gargara yap›ld› m›?

Fizik Muayene ve Örnek Alma

Muayene s›ras›nda hastay› incitmemek çok önemlidir. Bu nedenle çok sab›rl›
olmak gerekir. Hastan›n rahatlamas› için büyük çaba gösterilmelidir. Hastan›n
r›zas› olmadan hiç bir giriflimde bulunulmamal›d›r. Konunun önemi kendisine
anlayabilece¤i bir flekilde anlat›lmal›d›r. Muayene s›ras›nda hastayla sürekli
konuflulmal›, yüreklendirilmelidir. 

1. Muayene tarihi ve saati

2. Olgunun mental (ruhsal ve zihinsel) durumu, bilinci 

3. Genel fizik muayene, yaralanma bölgelerinin özel muayenesi ve tarifi,
foto¤raf çekme

4. Cilt muayenesi yabanc› materyaller (k›l, kan, deri döküntüleri, kumafl parçalar›,
difl izleri, lekeler)

5. Pelvik muayene; laserasyon, erozyon, rüptür, hematom, N. gonore ve
klamidya gibi mikrobik inceleme örnekleri (Gram boyama, kültür vb), arka
forniksten adli inceleme için örnek, vaginal motil sperm de¤erlendirilmesi, ayn›
örnekte genetik marker taramas› yap›lmal›d›r. Ayr›ca DNA analizi için ek
örnek,  gerekirse mikro travmalar›n saptanmas› için kolposkopi, vulvoskopi,
(bu yöntem mikro kan›tlar aç›s›ndan da önemlidir) yap›lmas› yerinde olacakt›r.

6. Rektal muayene, gerekirse anoskopi ve ayn› örneklerin al›nmas›

7. Oral muayene ve ayn› örneklerin al›nmas›, tükrük örne¤i al›nmas›

8. Pubic bölge tüylerinden örnek ve saç örne¤i

9. T›rnak kaz›nt› örne¤i

10. Kan örne¤inden antijen tespiti sald›rganla ilgili bilgi edinmek aç›s›ndan
önemlidir

11. Kanda ve idrarda gebelik tesbiti

12. Alkol ve toksik madde taramas› 

13. Sald›r› s›ras›ndaki k›yafetlerin uygun flekilde saklanmas›
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TEDAV‹

1. Yaralanmalar›n tedavisi; Bütün yaralar enfekte yaralar olarak kabul edilmelidir.
Vaginal laserasyonlar GAA da onar›lmal›d›r.

2. Gebeli¤in önlenmesi; Gebelik riski pek çok faktöre ba¤l› olarak de¤iflir. Siklus
ortas›nda tek bir koitusla gebelik ihtimali %30 dur. Di¤er dönemlerde bu oran
%2-4 dür. Hastayla bu ihtimal konuflulmal›d›r. Afla¤›daki yöntemler önleyici
olarak kullan›labilir.

a. Kombine oral kontraseptif (do¤um kontrol hap›) kullan›m›; Postkoital
(vaginal yolla cinsel sald›r› sonras›) 72 saat içinde 0.05 mg etinilöstradiol ve 0.5
mg Norgestrel  içeren bir preperat 12 saat arayla 2 tablet al›narak kullan›labilir.
Baflar›s›zl›k oran› %0.16 -%1.6 aras›ndad›r

b. Yüksek doz östrojen kullan›m›; 2.5 mg etinil östradiol günde iki kez 5 gün
kullan›labilir.

c. IUD Rahim içi araç uygulanmas›; Baz› hekimler cinsel sald›r› ma¤durlar›nda
infeksiyon riski nedeniyle önermemektedir.

3. Gebeli¤in istek üzerine sonland›r›lmas›;

4. Cinsel yolla geçifl gösteren hastal›klara karfl› korunma: En büyük risk gonore,
klamidya ve sifiliz enfeksiyonudur. Gonore ve klamidya için mutlaka tüm
enfekte alanlardan örnek al›nmal› sifiliz ac›s›ndan 2, 6 ve  12 hafta sonra
tekrarlamak üzere serolojik tetkik yap›lmal›d›r. Gonore ile bulaflma oran› %30
sifiliz ile %1 dir. Tüm hastalar antibiyotik korumas›na al›nmal›d›r.

Gonore Ceftr›axone 125 mg Im 

Cefixime 400 mg Po

Ciproflaxacine 500 mg Po

Ofloxacine 400 mg Po  

Chlamydia Azithromycine 1 gr Po

Doxycycline 400 mg Po   7 gün

Erithromycine 500 mg Po   7 gün

Ofloxacine 300 mg       7 gün
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AIDS önemli bir risktir. Fakat bulaflma oran› bilinmemektedir. Hasta HIV testi
aç›s›ndan yönlendirilmelidir.12 ve 24 hafta sonra test tekrarlanmal›d›r.

Herpes virus, HPV ve hemofilus aç›s›ndan da takip edilmelidir. Hepatit B aç›s›ndan
serolojik araflt›rma yap›lmal›, uygun olgulara HBIG ve rutin afl› program›
uygulanmal›d›r.

Trichomonas ve bakteriyel vaginozis  tecavüz sonras› s›k görülen enfeksiyonlard›r.
Metronidazol veya Ornidazolle uygun tedavi  yap›lmal›d›r.

Takip

1) Bir hafta sonra 

a) Genel de¤erlendirme

b) Genel fizik bak› ve jinekolojik  muayene

c) Endikasyon varsa mikrobiyolojik incelemelerin tekrar›, gebelik testi tekrar›.

d) Emosyonel durum de¤erlendirilmesi ve psikolojik yard›m.

2) 12 hafta sonra

VDRL tekrar› (Sifiliz hastal›¤› aç›s›ndan)

HIV tekrar›

Genel de¤erlendirme

Tecavüzün Psikolojik Sekelleri

Psikolojik  travma tecavüzün en yayg›n sonucudur. Bir araflt›rmaya göre tecavüzü
izleyen  1- 2.5 y›l sonras›nda  kurbanlar›n %40’›n›n cinsel güçlükler yaflad›¤›, flört
tipi iliflkilerden uzak kald›klar›, adeta yak›n iliflkileri kendilerine yasaklad›klar›,
flüpheci olduklar›, yaln›z kalmaktan korktuklar›, tecavüzden sonra depresyon
bulgular› gösterdikleri ortaya konmufltur. Bir baflka araflt›rmada tecavüz
ma¤durlar› 4 - 6 y›l sonra tekrar muayene edilmifl, olgular›n %37’sinin bir y›l sonra
normale döndükleri %20’sinin ise hiç bir düzelme göstermedikleri saptanm›flt›r. Bir
tecavüz ma¤durunun; k›sa  ve  uzun vadede tecavüze gösterece¤i tepki yaln›zca
olaydan o anda nas›l etkilendi¤i ile ilgili de¤ildir. Ayn› zamanda yaflam flartlar›,
ald›¤› sosyal destek, kiflilik özellikleri ve olaydan önceki emosyonel durumuyla
yak›n ilgilidir. Çok az ma¤dur olay›n akut döneminde yard›m ister. Büyük bir
bölümü, akut dönemin üzerinden belli bir zaman geçtikten sonra yard›m talep
eder.
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TECAVÜZ TRAVMASI SENDROMU

Burgess ve Halmstrom taraf›ndan tarif edilmifl bir sendromdur. ‹ki faz› vard›r;

1. Dezorganizasyon faz›; ilk bir hafta

2. Reorganizasyon faz›; birinci aydan sonra ortaya ç›kar.

Dezorganizasyon Faz›

Emosyonel belirtiler, incitilmifllik duygusu, tekrar tecavüzü yaflamak, ölüm hissi,
anksiyete, suçluluk, öfke, intikam düflünceleri, utanç, s›k›nt›.

Somatik belirtiler;  Yayg›n ve lokal a¤r›lar, kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma, ifltah kayb›,
vajinal, anal, oral rahats›zl›k hissi, uyku bozukluklar›, siklus bozukluklar›.

Reorganizasyon Faz›

Kurban yaflam›n› ve kiflili¤ini yeniden yap›land›rma giriflimlerinde bulunabilir.
Telefon numaras›n›, görünümünü, davran›fllar›n›, iflini, hatta yaflad›¤› kenti
de¤ifltirebilir. Bu dönemde cinsel ifllev bozukluklar› ortaya ç›kar. Cinsel isteksizlik,
cinselli¤i reddetme orgazm yoklu¤u, vajinismus geliflebilir. Erkeklere, cinselli¤e,
yanl›zl›¤a karfl› fobiler ortaya ç›kabilir. Depresyon tipi belirtiler; paranoid
düflünceler, uykusuzluk, kabuslar, flash-back tipi yaflant›lar gözlenir. Kronik
dönemdeki adaptasyon bozuklu¤u ise travma sonras› stres bozuklu¤u olarak  tarif
edilebilir. Bazen kronik depresyon, kronik anksiyete, fobiler, madde kullan›m
bozuklu¤u, cinsel ifllev bozuklu¤u gibi izole durumlar söz konusu olabilir.
Jinekologlar öyküsünü bilmedikleri bu vakalarda daha çok aç›klanamayan kronik
pelvik a¤r›, somatoform bozukluklar, disparoni, vajinismus, persistan vajinal ak›nt›
yak›nmalar›yla karfl›laflabilirler.    
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