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ONSOZ

Sebnem Korur Fincancr’

Insan Haklari Dernegi’nin gceyrek yuzyildir varligini surdurdugu, tuzel kisiligi ile
kuruculugunu Ustlendigi Turkiye Insan Haklari Vakfi'nin ise 21 yilini tamamladigi bir
Turkiye’de insan haklari adina gerceklesen gelismelerden sbz etmek son yillarda
gittikce zorlasiyor. Raporu elinize aldiginizda goreceginiz tablo ¢ok agik olarak
insan haklari kavraminin siyasi iradenin dnceligi olmadigini gostermek bir yana, bu
topraklar icin bir gereklilik oldugunu iddia ettikleri cagdas guvenlik muhendisliginin
emsalsiz drnekleri i¢in yeniden insan haklarini yok saymaya dogru suruklendiklerini
belgeliyor. Bu suruklenme aslinda kullandigim yuklemde de dikkatinizi cektigi gibi
bugunki siyasi irade icin gecmiste oldugu kadar kolay olmayacaktir, olmuyor da...

Turkiye’de insan haklar mucadelesinin onlarca yil icinde basardigi iglerin icinde,
iskencenin artik inkar edilemez bir gergeklik olarak toplumun tum katmanlarinca
kabulu yani sira bnemli duzeyde bir hak arama bilincinin insanlarimiza kazandiriimig
olmasinin da payi buyuktur kuskusuz. Kayiplarla, faili mechullerle, toplu katliamlar,
tehditler ve tutsaklikla imtihan edilmis bir insan haklari mucadelesinden so6z
ediyoruz. Bu mucadelenin bugun geldigi noktanin miucadelenin ge¢cmisinden ¢ok
daha ileride oldugu muhakkaktir. lleride olmak elbette goreceli bir kavram ve insan
haklari adina olmasi gerekenlerin gergeklestiriimesi noktasina henuz ulasmig
da degil. Gazetecisinden avukatina, siyasetgisinden dgrencisine toplumun tum
temsilcilerine bir de insan haklari mucadelesinin en ®nemli aktorlerinden bazilarinin
tutsak alinmasi eklenince gerek insan haklari ihlallerinin butunt gerekse “iskence”
bashgi altinda suizulen verilerimizin ortaya koydugu tabloyu anlayabilmek daha bir
olanakli olacaktir.

Bu Ulkede yasayan her meslekten, her yastan, her cinsel kimlikten insanlarimiz, ne
yazik ki halen kolluk kuvvetlerinin siddetinin potansiyel hedefi durumunda olmakla
birlikte 2011 yilinin dikkat ¢ceken iki dnemli 6zelligi; bagvurularimiz arasinda ¢ocuk
yas grubunun sayisinda son 5 yil icinde iki katina varan artis ve daha onemlisi

' Prof.Dr., TIHV Bagkani
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gecen yillara gore dngdrulen bagvuru sayisinin 2011 yilinda %60’lik bir farkla 519’a
ulasmasidir.

Turkiye Insan Haklari Vakfi'na basvurular gercekte iskence gorenlerin toplaminin
ancak bir kismini olustursa da insan haklari ihlallerin anlasilabilir bir resmini ortaya
koymasi agisindan dnemlidir. Vakfimizin son yillarda surdurdugu etkin ¢calismalar
ve iskence gorenlere ulasma cabalarinin beklenenin Uzerinde gerceklesen basvuru
sayisinda etkisini vurgulamak gerekir.

- 2009 yilinda sistematik olarak baglatilan ve 2011 yilinda da surdurulen tedavi
merkezlerimizin bulunmadigi bodlgelere yonelik gezici saglk ekiplerinin ziyaretleri;
yalniz bu ziyaretler sirasinda 2011 yilinda toplam 37 iskenceye maruz kalan kisinin
tedavi ve rehabilitasyon programina alinmis olmasi,

- 2009 yih icinde yeniden baslayan ve halen suren, iskence gorenlere ybdnelik
hukuksal ve “sosyal destek” programlari; bu kapsamda 2011 yilinda 5 bagvurunun
hukuksal destek, 14 yetiskin ve 54 ¢cocugun da sosyal destek programina alinmasi
bu yil icin dngodrulen basvuru sayimizin artigsinda rol oynamis olsa da, bu artigi tek
basina agiklayabilecek duzeyde degildir.

Turkiye’de mevcut siyasi iklim ve siyasi iradenin son segimlerle kendini daha
da guvende hissetme algisiyla muhalefete tahammul edememe davranisinin,
pompalanan bir guvenle gittikce pekistigine taniklik ediyoruz. Sokaktan cezaevine
yayllan bir hatta saldirgan bir tutum sergilenmesine ve bu saldirganhgin siyasi
iradenin kimligini acgikca simgeleyen tum aktorleri tarafindan olumlanmasi,
desteklenmesi ile surdurulen bir insan haklari ihlalleri panoramasinin ortaya
¢cikmasina yol agan bu “gluven”, dte yandan kendine guvensizligin disavurumu olarak
da okunabilir. Bu topraklarda kusaklar boyunca hali altina supurulmis hakikatlerin
daha fazla o halinin altinda kalamayacaginin anlasildigi, hakikat taleplerinin her
kesimden daha bir kuvvetle dile getirildigi bir donemde sorun alanlarinin siyasi
kimlikleri geregi demokratik yontemlerle ele alinabilmesi becerisinden yoksunluklari
bu sorun alanlarina artmis uyariimiglikla yanit vermelerine ve dolayisiyla tum
sorunlarda saldirgan bir tutumla bastirma davranigi gelistirmelerine yol aciyor gibi
gorunmektedir. Bu tutum da ancak bir tur caresizlik ve guven eksikligi ile agiklanabilir.

Gosterilere pervasizca saldirarak yol agtiklari dlumlerle, toplu katliamlarla ve
cezasizlik olgusunun kuvvetle destekledigi iskence uygulamalariyla gecen bir yil
icinde, bir yandan da tum bu hak ihlallerinin toplumda daha bir sesli tartigildigini,
daha fazla fark edilebildigini gozledik.

Hak ihlallerinin gorunur kilinmasinda; ana akim medya her zamanki tutumuna siki
siki bagli kalmis olsa da alternatif haber kaynaklari ile sosyal medyanin d6nemli bir
islev ustlendigini ve bu kanallarin daha sik basvurulur hale geldigini soyleyebiliriz.
Bu kanallarin en d6nemli bilgi kaynaklarindan biri de Turkiye Insan Haklari Vakfrdir.

Turkiye Insan Haklar Vakfrnin son yillarda yalniz bu topraklarda degil, tum
dunyada bir bagsvuru merkezine donustugunu de sdylemeden ge¢gmemekte yarar
bulunmaktadir. Ortadogu’dan Asya’ya, Avrupa’dan Amerika'ya bir ¢ok ulkede



Tedavi Raporu 2011 9 Onsbdz

egitim veren bu Vakfin ¢cok yakin bir zamanda bu birikimini kurumsallastirmasi da
boynumuzun borcudur.

Farkli mecralardan yayginlastirilan bilgilerin i1siginda haklarina daha etkin sahip
¢ikan bir dunyayi gercek kilabilmek icin tek tek taslari gereken yerlere yerlestirmeye
caba gosteren, emegini kosulsuzca ve esirgemeden sunan tum Turkiye Insan
Haklari Vakfi calisanlarina ve insan haklar mucadelesinin yilmaz aktorlerine sonsuz
stikranlarimizla iskencesiz bir dunyay birlikte kuracagimiza inancimin tam oldugunu
bir kez daha vurgulamak istiyorum.

Ankara, Haziran 2012
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SUNUS

Metin Bakkalc1'

Turkiye Insan Haklari Vakfi (TIHV) bunyesinde bugun itibari ile bes ildeki iskence
gorenlere yonelik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin ¢alismalarini 21 yildir
duzenli olarak bir rapor olarak basip yayinlyoruz.

Tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin raporlarinda da yillik ¢calismalari dzetleyen
bir sunus yazisina yer veriyorduk.

Bu yililk kez bu sunus yazisi yerine hep birlikte yazilmis 21 yillik TIHV dykusunun bir
kez daha hatirlanmasinda yarar olabilir dusuncesi ile asagidaki yaziya yer vermeyi
uygun gorduk.

Bir kez daha paylasmak isteriz ki, bu degerli dykunun her bir ani isimleri bilinene ya
da bilinmeyen yuzlerce guzel insan tarafindan yasatiimigtir. Hepsine hepimiz adina
bir tesekkur borcumuz olsa gerektir.

TIHV, 12 Eylul 1980 askeri darbesinin yol actigi agir insan haklari ihlalleri ve iskence
uygulamalarina karsi Turkiye toplumunda, en azindan toplumun duyarl kesimlerinde
olusan tepkinin sonucunda kurulmus bir insan haklari érgutudur.

Ulkemizde insan haklari ihlallerinin evveliyati ¢ok daha gerilere dayanmakla
birlikte 12 Eylul askeri darbesi, ihlallerin bilhassa da iskence ve kbdtu muamele
uygulamalarinin yayginlk, kitlesellik ve yogunluk kazanmasi bakimindan bir
anlamda milat olusturmaktadir.

TIHV olarak, darbeden sonraki iki bucuk yilda yaklasik 250 bin kiginin, 1990’a
kadar ise yaklasik 650 bin kiginin iskence ve kotu muamele uygulamalarina maruz
kaldigini soyleye geldik. Bu sayinin Kurt Sorununa bir turlu demokratik yollardan
¢dzum Uretilememesi sonucu 80’li yillarin ortalarindan buyana devam etmekte olan
catisma/savas ortami nedeniyle bir milyonu asmis olmasi fazlasiyla muhtemeldir.

Bu denli kitlesellik ve yayginlik kazanmasi, tek tek her bireyin dzel bir deneyim
olarak yasadigi iskenceyi toplumsal yasamin butuni agisindan ¢ok dnemli bir halk
saglig! sorunu haline getirmektedir.

'Dr., TIHV Genel Sekreteri ve Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatoru
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Iste gundelik yagsamin her alaninda ve toplumun her katmaninda etki ve yansimalari
¢cok guclu bicimde hissedilen bu agir tablo karsisinda “bir seyler yapmali” diyen insan
haklari savunuculari, iskencenin dnlenmesi, 6zellikle de iskence gorenlerin tedavi
ve rehabilitasyonu icin cok degerli arayis ve ¢abalarin icine girdiler. Ayni zamanda
iskence olgusuna “bilimsel ve etik degerler” 1s1giInda mudahale etmek anlamina
gelen bu cabalar 1990 yilinda meyvesini vererek buyuk bir heyecan ve coskuyla
daha da dnemlisi buyuk bir gonulluluk ve dzveriyle TIHV’nin kurulusu gerceklesti.

TIHV, baslangicta karsilastigl pek ¢cok zorluga ve deneyimsizligine karsin misyonunu
gerceklestirmek tzere yolunda kararlilikla ilerledi. Kisa surede orgutlenip gonull
calisma ile profesyonelligin dengeli bir bilesimini saglayarak son derece yuksek
nitelikte tedavi ve rehabilitasyon hizmet sunabilir hale geldi. Kuruldugu yildan 2011
yili sonuna kadar toplam 12.969 igskence goren ve onlarin yakini olan kisiye hizmet
sunmustur.

TIHV’nin iskence goren Kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin ¢bzumune
yonelik sundugu bu hizmet, basta saglik calisanlari olmak tizere cok farkli uzmanlik
alanlarindan sayilar onlar hatta yuzlerle ifade edilen profesyonel ve gonullu ekipler
tarafindan multidisipliner bir yaklasimla gerceklestiriimektedir.

TIHV, sundugu tedavi ve rehabilitasyon hizmetin niteligini artirma isini kurulusundan
bu yana hep dert edinmistir. Bu amagla ulusal ve uluslararasi duzeyde cesitli egitim,
bilimsel arastirma ve etkinlikler gerceklestirerek iskence izlerinin belgelenmesi ve
iskence gorenlerin tedavisi konusunda adeta bir okul olmustur.

Iskence ve diger zalimane, insanlik disi, asagilayici muamele veya cezalarin etkili
bicimde sorusturulmasi ve belgelendiriimesi icin uluslar arasi nitelikte yegane
kilavuz olan Istanbul Protokolunun olusturulmasi, BM belgesi haline gelmesi ve
ardindan bu belgenin dunya c¢apinda tanitilip egitimlerinin verilmesi sireclerinde
TIHV’nin oynadigi dncu rol bunun en somut drnegini olusturmaktadir.

TIHV, iskence goren Kisilere sundugu tedavi ve rehabilitasyon hizmetinin yani
sira iskence ve kodtu muamelenin dnlenmesi amaciyla iskence magdurlarina ya
da avukatlarina gonullu hukuksal yardim verdi. Ayrica basta iskence olmak uzere
agir/ciddi insan haklari ihlalleri dokumantasyonuna yonelik objektif ve guvenilir bir
sistematik gelistirmis ve dnemli bir bilgi birikimi olusturmustur.

Iskence ve kot muamele gbdren Kkisilerin bircogu karmasik travmanin baska
bilesenlerinden de etkilenmektedir. MUmkun oldugu kadar kapsamli bir onarim igin
tiptan daha fazlasina gerekli oldugunun bilinciyle, TIHV karmasik ve toplumsal travma
sorununu da ele alan daha butuncul ve ¢ok disiplinli bir programin gelistirmesini icin
2004 yilindan bu yana ¢alismalar yurutmektedir.

Hi¢c kuskusuz TIHV’nin gerceklestirdigi tum calismalar, basta yillardir maddi ve
manevi buyuk fedakarlik ve dzveri icinde gorev yapan kurucular kurulu Uyeleri,
yonetim kurulu Uyeleri ve profesyonel calisanlari olmak Uzere ulkenin dort bir
yaninda ayni amag icin bir araya gelmis saglik ¢alisani, hukukcu ve insan haklari
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savunucusu farkli toplumsal kesimlerden ve uzmanlik alanlarindan yuzlerce duyarli
insanin ortak eseridir.

TIHV’nin en basindan beri vizyonu yani nihai hedefi, insanlik onurunun korunmasi,
demokrasinin gelismesi ve toplumsal barigin tesisinin temel zemini olarak tlkemizde
ve dunyada basta iskence ve kotu muamele uygulamalari olmak uzere her turlu
ayrimciligin ve insan haklari ihlallerinin yok edildigi ve boylece TIHV gibi kurumlara
ihtiyacin kalmayacagi bir dunyaya ulasmak olmustur.

Misyonu ise yukarida nihai hedefe ulagsmak i¢in yasamin her alaninda iskencenin
onlenmesi mucadelesine katki saglamak ve igkence goren kigilerin yasadiklar
travma ile bas edebilmeleri ve fiziksel — ruhsal — sosyal agidan tam bir iyilik haline
ulasabilmelerine yardimci olmaktir. Bagka bir ifadeyle sdylemek gerekirse maruz
kaldiklari agir insan haklari ihlalleri nedeniyle insanlik onuru ayaklar altina alinmis
kisi ve topluluklara “toplumsal dzur dileme” ortami olusturmaktir.

TIHV, hedef ve amaglarina ulasmak icin surdurdugu calismalar sirasinda “Insan
haklari degerlerini esas almak”; “iskenceye, ayrimciliga ve diger tum insan haklari
ihlallerine karsi olmak”; “Hakkindaki suglama, siyasi gorusu ve kimligi ne olursa
olsun iskence goren herkese esit ve ayni ilkeler cergevesinde hizmet sunmak”;
“Orgutsel bagimsizlik”; “Demokrasi ve katilimciigr etkin kilmak”; “Mali seffaflik”;
“Etik degerlere sayg!”; “Bilimsellik”, “Aktivist ruh ve akademik bakisin butunselligi”;
“Guvenilirlik”; “Gonulluluk ile profesyonelligin dengeli bicimde harmanlanmasi”;
“Butuncul, multidisipliner ve entegre yaklagim”; “Dayanisma”; “Kolektif calisma” gibi
degerleri hep gdz dnunde tutmustur.

Bugun gelinen noktada TIHV, ulkede ve dunyada yasanan degisimler isiginda kendi
0znel kosullari ve calismalarina yonelik ayrintili ve kapsamli bir degerlendirme

yaparak hazirladigi gelecegine yonelik stratejik planlar ¢cergevesinde calismalarina
sizlerin katkilari ile surdurecektir.

Ankara, Haziran 2012
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TIHV TEDAVI VE REHABILITASYON MERKEZLERI
2011 YILI DEGERLENDIRME SONUCLARI'

Turkiye Insan Haklari Vakfi (TIHV) 1990 yilindan bu yana resmi ya da resmi
olmayan gozalti/alikonulma ya da cezaevi yasantisi sirasinda gdormus olduklari
iskence ve kdtu muamele nedeniyle sagligi bozulmus olan kisilerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal butunluk icerisinde tedavi ve rehabilitasyonlarini saglamaya calismaktadir.
Iskencenin bireyin yakin gevresini de etkileyebildigini bugiune kadar yasadigimiz
deneyimler ve bu alanda yapilan bilimsel calismalar ortaya koymustur. Kisacasi
toplum saghgini dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Bu nedenle iskence
gorenlerin yakinlarinin travmatik sureclerle iligkili tibbi sorunlarinin ¢ozumu de
Ustlenilmektedir.

TIHV, tedavi ve rehabilitasyon caligsmalarini Ankara, Istanbul, Izmir, Adana ve
Diyarbakir illerindeki temsilcilikleri araciligiyla surdurmektedir. Bu merkezlerde,
pratisyen hekim/aile hekimi, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani ve tibbi sekreterlerden
olusan ekipler, isbirligi icerisinde bulunduklari her branstan uzman hekimlerle birlikte
calismalarini yurutmektedir. Tedavi sureci her asamasinda merkezlerde bulunan
ekipler tarafindan koordine edilmektedir. Calismalarin sonuclari ve degerlendirmeler,
yilhk raporlar halinde dokimante edilerek kamuoyuna sunulmaktadir.

TIHV, ¢alismalarini Turkiye Cumhuriyeti hukumetleri tarafindan imzalanmis olsun
ya da olmasin uluslararasi insan haklari sbzlesmeler 1s1ginda yurutmektedir.

TIHV calismalarini projeler temelinde yurutmektedir. Hazirlanan projeler insan
haklar ile ilgili, hukUumetler disi, uluslararasi kuruluglara iletiimekte, destek
saglanarak yururluge konulmaktadir. TIHV, hilkiimetlerden, insan haklarina aykiri
uygulamalar yapan kurum ve kisilerden bagis ya da destek almamayi ilke edinmistir.

TIHV tarafindan, temsilciliklerinin olmadigi iller ve c¢evresinde yasayanlarin da,
tedavi ihtiyacini kargilayabilmek icin, Gaziantep, Urfa, Hatay, Malatya ve Adiyaman
illeri olmak Uzere surdurulen “5 Sehir Projesi”, yerel tabip odalari, IHD subeleri,

"Rapor, TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinden elde edilen verilere dayanarak hazirlanmistir.
TIHV, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuru sayisi ile Ulkedeki toplam iskence ve diger
zalimane, insanlik disi, asagilayici muamele veya cezaya maruz kalanlarin sayisi arasinda dogrudan
bir iliski kurulamayacagini kurulusundan bugiine kadar hep ifade etmistir. Ancak bu durum, iskence ve
diger zalimane, insanlik disi, asadilayici muamele veya cezaya maruz kalan TIHV basvurularinin yillara
gore istatistiksel dagihminin oldukga anlamli gostergeler olarak degerlendirilebilecek veriler oldugu
gercegini degistirmemektedir.
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barolar ve diger sivil toplum orgutleri ile yurUtulen igbirligi ile Ulkenin oldukca
buyuk bdlumunde surdurulmektedir. Proje calismalari ile merkezlerin bulunmadigi
bu bblgelerde, iskence uygulamalarina maruz kalanlara, calismalar konusunda
bilgilendirme yapilmakta, tedavi hizmetlerine ulasabilmeleri i¢in sosyal ve mali
destek saglanmaktadir.

TIHV igskence goreni tedavi etmeyi insan olmanin geregi ve saglik ¢alisaninin etik bir
sorumlulugu olarak algilayan farkli branglardan ve mesleklerden saglik calisanlarinin
multidisipliner calismalarinin  koordine edildigi bir insani-tibbi kurumsallagsma
yaratmigtir.

1990 yilinda kurulan TIHV’ye 21 yil icinde bagvuranlarin sayisi 2011 yilinda
basvuran 519 kisiyle birlikte 12969’e yukselmistir. Bu rakam, iskencenin tedavi ve
rehabilitasyonu konusunda verilen hizmet agisindan bakildiginda ¢ok buyuk bir
toplulugu gosterirken, bir bagka yandan bakildiginda Turkiye'de iskence gorenlerin
oldukga kiucuk bir bolumunt olusturmaktadir.

YONTEM

TIHV’nin Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul ve Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri'ne 2011 yil icinde 519 kisi basvuruda bulunmustur. Bu bagvurularin 34t
iskence goren kisilerin yakinlaridir. Bu rapor 2011 yili icinde TIHV’nin bes tedavi ve
rehabilitasyon merkezine iskence ve kot muameleye ugradigini belirterek bagvuran
485 kisiden 484’une iligkin bilgiler degerlendirilerek hazirlanmigtir. Bir basvuruya
iliskin veriler, kisinin psikotik bozuklugunun olmasi ve bir yakini ya da arkadasiyla
gorusulememesi nedeniyle degerlendirmeye alinmamistir. Degerlendirmeye alinan
bilgiler, bu merkezlerde calisan hekim ve sosyal hizmet uzmanlari ile konsultan
hekimlerin basvurularla yaptiklari gorusme, muayene ve diger tanisal incelemeler
sonucunda elde edilmigtir.

Toplanan bilgiler, dncelikle veri toplama amaciyla gelistirilen bagvuru dosyalarinda
ve formlarda bir araya getirilmigtir. Daha sonra toplanan veriler “Turkiye Insan
Haklar Vakfi Bagvuru Kayit Uygulamasi” adli 6zel olarak gelistirilmis bir bilgisayar
programina girilerek elde edilen bilgiler sayisal hale donusturulmustur. Sayisal
veriler de uygun veri igsleme ve istatistik programlarina aktarilarak dagihmlar ve buna
iliskin tablo ve grafikler elde edilmigtir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinin 2011 yili igindeki ¢alismalari iki bolumde
degerlendirilmigtir. Birinci bodlumde 2011 yilinda basvuranlarin tumune iligkin
verilerin degerlendirmesi ve yorumu yer almaktadir. Yasanilan yil icinde Turkiye’nin
iskence ve kbdtu muamele konusundaki profilini daha iyi degerlendirebilmek ve
yorumlayabilmek i¢in ikinci bolumde sadece 2011 yili icinde gbzaltinda iskence ve
kot muameleye maruz kaldigini belirten bagvurulara iliskin bilgilere yer verilmigtir.

Her iki bdlumde de birinci alt baglikta bagvurularin sosyal ve demografik dzellikleri ele
alinmisg, ikinci alt baglkta iskence ve kdtu muamele dykulerinde elde edilen sonuglar
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yorumlanmis, Ugunci alt baslikta basvurularin tibbi sturecleri degerlendirilmis olup
son alt bashginda ise tedavi ve rehabilitasyon merkezlerimizde bu bagvurularin
saglik durumlari, rahatsizliklari ve bunlarin nedenleri ile tedavi ve rehabilitasyon
calismalarinin sonuglar verilmistir.

Basvuru Sayilari ve Dagilimi

Basvurularin sosyal ve demografik dzelliklerini vermeden dnce, asagida basvuru
sayllarinin bagvurunun yapildigi TIHV temsilciliklerine ve aylara gore dagilimi, 2011
yilinda gbzaltinda iskence ve kdtu muameleye maruz kaldigini belirterek basvuran
kisilerin sayisi ve dagilimi ile basvurulari TIHV’ye ybnlendiren kaynaklara iligkin
veriler sunulmaktadir.

2011 yili icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon merkezlerine iskence ve kotl
muameleye maruz kaldigini belirterek bagvuran 484 kigi degerlendirmeye alinmigtir.
Iskence goren kisilerin yakini olarak tedavi gorme talebiyle 34 kisi basvuruda
bulunmus olup, bu kisilerle ilgili verilere ilerideki bolumlerde yer verilmemistir. 2011
yili bagvurularinin temsilciliklere gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: 2011 yih basvurularinin TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine gore
dagihimi

Temsilcilik Iskence Goren Iskence Goren Toplam
Basvuru Sayisi Yakini Sayisi Basvuru Sayisi
Adana 122 8 130
Ankara 55 - 55
Diyarbakir 110 6 116
Istanbul 151 12 163
Izmir 46 8 54
Toplam 484 34 518

Bu raporda degerlendirmeye alinan toplam 484 basvurudan 224t 2011 yili icinde
gbzaltinda iskence ve kotu muameleye maruz kaldigini belirterek basvurmustur.
2007 yilinda yil icinde iskenceye maruz kalan bagvuru sayisi 310, 2008’de 258,
2009 yilinda 264 ve 2010 yilinda 160’ti. Temsilciliklere gore dagilima bakildiginda
Diyarbakir’'da2010yiliicinde gbzaltindaigskence ve kotu muameleye maruz kalanlarin
oraninda belirgin bir dustikluk dikkati ¢cekerken, Ankara, Istanbul ve Adana’da bu
oranin %50’nin Ustunde oldugu godze carpmaktadir. 2011 yilinda basvuranlarin
tedavi ve rehabilitasyon merkezine gore dagihmi Tablo 2°de verilmistir.

Tedavi ve Rehabilitasyon merkezlerimize yapilan basvurularin aylara gore dagilimi
Grafik 1’de verilmistir. Basvuru sayisinin yilin ilk yarisinda (283 kisi), ikinci yarisina
(201 kisi) gore belirgin bir yukseklik oldugu gorulmektedir. Se¢im dncesi doneme
rastlayan bu ayda guvenlik gucleri demokratik toplanti ve gosterilere alisiimisin
Otesinde sert mudahale etmistir. Haziran ayindaki yuksekligin temel nedenlerinden
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Tablo 2: 2011 yilinda gbozaltinda iskence ve kdtu muameleye maruz kaldigini belirterek
basvuran kisilerin TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine gore dagilimi ve toplam
basvuru sayisina orani

- 2011°’de GIG* Toplam Basvuruya
Temsilcilik Bagvuru Toplam Basvuru 3 Oram?%) y
Adana 69 122 56,6
Ankara 40 55 72,7
Diyarbakir 7 110 6,4
Istanbul 81 151 53,6
Izmir 27 46 58,7
Toplam 224 484 46,3

“GIG: Gézaltinda iskence ve kétii muamele géren

biri, Hopa’'da bir gosteri sirasinda astim hastasi olan emekli bir 6gretmenin biber
gazina bagl olarak yasamini kaybettigi iddiasi sonrasinda, degisik illerde yapilan
protesto gosterilerine guvenlik guglerinin sert mudahale etmesi (sokaktan gecen
tanidik yuzlerin bile gbzaltina alindigl) ve sonrasinda iskence uygulamasidir.
Aylara gore dagihma bakildiginda Haziran (87 kisi) ve Agustos (54 kisi) aylarinda
bir yukselme gorulmektedir. Ayni aylarda 2011 yilinda GIG gorenlerin sayisina
bakildiginda Haziran ayinda 61 kisinin, Agustos ayinda ise 23 kiginin bagvurdugu
gorulmektedir. Bir baska deyisle, Haziran ayindaki yuksekligin nedeni akut
basvurularken Agustos ayindaki yukselmenin nedeni daha ¢ok kronik bagvurulardir.

Grafik 1: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
aylara gore dagihimi
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Vakfin calismalarindan dnceden haberdar olanlar (dogrudan) disindaki kisiler
bir kisi ya da kurumun ybnlendirmesiyle tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine
basvurmaktadirlar. Bagvurularin bilgilendiriime kaynaklarina bakildiginda Insan
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Haklari Dernegi’nin yonlendirmesiyle basvuranlarin en fazla sayida oldugu, bunu
demokratik orgut ve partiler kanaliyla yonlendirilenler, diger TIHV basvurularinin
yonlendirmesiyle gelenler ve bir yonlendirme olmadan dogrudan basvuranlarin
izledigi gorulmektedir. Bagvurularin TIHV ile ilgili bilglenme kaynaklarinin dagilimi
tum basvurular ve 2011 yilinda gbdzaltinda iskence ve kodtu muameleye maruz
kaldigini belirtenler icin Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin tamami ve
2011 yilinda go6zaltinda iskence ve kotu muameleye maruz kaldigini belirtenler icin
bilgilendirilme kaynaklarina gére dagilimi

Basvuru Yolu Tum Basvurular % 2011°’de GIG %

IHD Kanaliyla 126 50,9 72 32,1
g:r?% ':rig';gﬁ:t velveya 102 40,2 41 18,3
TIHV Basgvurularinin Onerisiyle 88 36,6 24 10,7
Dogrudan 81 32,1 51 22,8
TIHV Gonullulerinin Onerisiyle 39 17,4 10 4.5
TIHV Calisanlarinin Onerisiyle 28 11,2 15 6,7
Avukatlar Yoluyla 17 7,6 1 4,9
Basin Araciligiyla 3 0,9 - -
Genel Toplam 484 100 224 100

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’nin 2011 yili icindeki ¢calismalarina iligkin
degerlendirmenin kalan kismi daha ®nceki yillarda oldugu gibi iki bdlum halinde
yapilacaktir. llk bolumde 2011 yili icinde basvuranlarin tumu, ikinci bdolumde ise
2011 yili icinde gbzaltinda iskence ve kdtu muameleye maruz kaldigini belirterek
basvuran 224 basvuru degerlendirilecektir. Ikinci bodlumde Turkiye'de iskence
ile son durumun tespit edilmesi amaclanmaktadir. Bu yuzden 2011 yilina 6zgu
degerlendirmelere ilk bdlumden ¢ok bu bdlumde yer verilecektir.

I- TUM BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI
A- SOSYAL VE DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1- Yas ve Cinsiyet

Merkezlere basvuran iskence magdurlarinin yaslar 11 ile 65 yas arasinda
dagilmaktadir. 2011 yilinda bagsvurularin yas ortalamasi ise 30,8+11,4'tur.
Gecgen yila gore yas ortalamasi yaklasik bir yas yukselmistir. Yas ortalamasinda
yukselmeye karsin yas dagiliminda dikkati ¢ceken en ®nemli nokta 18 yas ve altinda
73 bagvurunun bulunmasidir (%15,1). Bu oran TIHV calismalarina basladigindan
bu yana karsilagilan en yuksek oranlardan biridir. Ozellikle 2006 yilindan sonra
0-18 yas grubunda olan bagvurularin orani giderek artarak bu noktaya ulagmistir.
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(2006’da 0-18 yas basvuru sayisi 24, orani %7,2; 2007’de say! 41, orani %9,4;
2008’de sayi 36, orani %9,1; 2009’da say1 66 oran %16,5 ve 2010 yilinda 50 %14.6
idi).

Bu tablo basvurularimizin bagvurduklari yildaki yaslarini ifade etmekte olup, iskence
gordugu yasi, dogal olarak, dogrudan yansitmamaktadir. Basvurularin 73’Unden
59’u 2010 ve 2011 yillarinda iskence ve kdtu muameleye maruz kaldiklarini ifade
etmiglerdir. Diger 14 basvuru ise 2004 ile 2009 yillari arasinda iskence gordukleri
icin iskenceye maruz kalma yaslarini bulmak icin basvuru anindaki yaglarindan 2-7
yil cikarmak gerekmektedir.

Yillar icinde ¢cocuk yas grubundaki bagvurularin artmasinin nedenleri sadece 2011
yili icinde iskence gorenlerin degerlendirildigi ikinci bdlumde yapmak daha dogru
olacaktir.

Her yil oldugu gibi 19-25 yas grubunda yer alan basvurular en buyuk kumeyi
olusturmaktadir. Bazi yillarda bagvurularimizin yariya yakini 19-25 yas grubunda
iken bu sene dortte biri bu grupta yer almaktadir. Bagvurularin %37,6’s1 25 yasin
altindadir. Bu oran 2009 yilinda %49,3, 2010 yilinda %42,9 idi. Basvurularin yas
gruplarina gore dagilimi Tablo 4’de verilmisgtir.

Tablo 4: 2011 yili icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
yas gruplarina gore dagilimi

Yas Grubu Basvuru Sayisi %
0-18 73 15,1
19-25 109 22,5
26-30 90 18,6
31-35 57 11,8
36-40 55 11,4
41-45 32 6,6
46 ve Ustl 68 14,0
Toplam 484 100,0

Basvurularin 364°U erkek (%75,2), 119'u kadindir (%24,6) (Grafik 2). Kadin-erkek
orani yine gecen yillarda oldugu gibi 1/3 oraninda olmustur. yillar icinde ufak
degisikler gosterse de genelde birbirine oranlari 1/3 ¢evresinde degismektedir.
Ayrica 2011 yilinda 1 travesti bagvuruda bulunmustur.

2- Dogum yeri

Basvurular arasinda Guneydogu ve Akdeniz Boblgesi’nde doganlarin ilk iki sirada yer
aldiklari gorulmekte ve ikisinin toplami bagvurularin hemen hemen yarisini (%48,1)
olusturmaktadir. Dogu Anadolu Boblgesi dogumlularin bu yil t¢linct sirada (%14,7)
oldugunu gormekteyiz. Tum basvuranlar icinde I¢ Anadolu Boblgesi dogumlular
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Grafik 2: 2011 yili icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
cinsiyetlerine gore dagilimi
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%11,0, Marmara %7,4, Karadeniz %6,8 ve Ege Bblgesi dogumlular %4,3’Unl
olusturmaktadir. Turkiye disi dogumlularin orani ise %7,6’dir. Basvurularin dogum
yerlerine gore dagilimi Grafik 3’de verilmistir.

Dogum yerleri il duzeyinde ele alindiginda basvurular arasinda en fazla Diyarbakir
(53 kisi %11,0) Sirnak (44 kisi %9,1), Turkiye disi (37 kisi %7,6), Istanbul (31 kisi
%6,4), Mersin ve Adana (28’er kisi %5,8), Mardin (24 kisi %5,0), Ankara (21 kisi
%4,3), Siirt (15 kisi %3,1), Sivas (14 kisi %2,9), Izmir (13 kisi %2,7), Tunceli (12 kisi
%2,5) Sanhurfa (11 kisi %2,3) ve Kars (10 kisi %2,1) dogumlu kisilerin bulundugu
gorulmektedir.

Basvurulara etnik kokenleri ile ilgili bir soru sorulmamakla beraber, dogum yerlerine
gore dagilimda gorulen Guneydogu ve Dogu Anadolu Bblgesi yuksekliginin (231
kisi, %47,7) nedenleri arasinda iskence gorenler arasinda Kurt kdkenli yurttaslarin
fazla sayida oldugu sodylenebilir.

Basvuranlarin anlatimlarindan Akdeniz bblgesi dogumlu bagvurularin dnemli
bir kisminin da gbd¢ sonrasi burada dogan Kurt kdkenli yurttaslar oldugu ortaya
cikmaktadir.

Bu veriler, Kurt kdkenli yurttaslarin etnik kimlikleri nedeniyle karsilastiklari siyasi
baski ve igkence uygulamalari sadece dogduklar bodlgede degil gog¢ ettikleri ve
yasamlarini surdurmeye calistiklar yerlerde de surdugunu gostermektedir.

2011 yilriginde Turkiye disinda dogan 37 basvurumuzdan 35’i Turkiye’ye gelmeden
once yasadiklari yerlerde iskence gormuslerdir. Bu basvurularimizin gogunlugunu
Iran’dan gelenler olusturmaktadir.
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Grafik 3: 2010 yili icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
dogum yerlerine gore dagilimi
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3- Ogrenim ve is-meslek durumu

Basvurularin 156’s1 (%32,2) lise mezunu; 100U (%20,7) ortaokul mezunu, 98’i
(%20,2) ilkokul mezunu, 56’s1 (%11,6) yuksekokul ya da Universite mezunu, 26’si
(%5,4) yuksekokul ya da Universite terktir. Okur-yazar olanlarin sayisi 27 (5,6) iken
21’inin (%4,3) okuma yazmasi yoktur. Bagvurularin dgrenim durumlarinin daha
ayrintili dagilimi Tablo 5°de verilmistir. Halen ilkogretim dgrencisi olan 14 kisi mezun
olmadiklari icin su an bulunduklar sinifa gore okuryazar ya da ilkokul mezunu, ve
Universite dgrencisi olan 71 kisi de lise mezunu olarak degerlendirilmistir. Asagida
verilen dagilimin buna gore degerlendiriimesi daha uygun olacaktir.

Tablo 5: 2011 yil icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
ogrenim durumlarina gore dagilimi

Ogrenim Durumu Basvuru Sayisi %

Lise Mezunu 156 32,2
Ortaokul Mezunu 100 20,7
llkokul Mezunu 98 20,2
Yuksekokul-Universite Mezunu 56 11,6
Okur-yazar 27 5,6
Yuksekokul-Universite Terk 26 5,4
Okuma-yazmasi yok 21 4.3
Toplam 484 100,0

Basvurularin is durumlari incelendiginde 201 kisinin (%41,5) gorusme yapildigi
sirada igsiz oldugu gorulmektedir, bu oran 2010 yilinda 164 kisi ile %47,8, 2009
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yilinda 147 kisi ile %36,2 idi. Bunlarin 18’i (%3,7) Universite mezunu, 14’ (%2,8)
yuksekokul ya da Universite terk, 49'u (10,1) ise lise mezunudur. 74 kisi (%15,3)
Universite, 48 kisi ise (%9,9) ilk veya orta dgrenim dgrencisidir. Bagvurular arasinda
issiz orani gecen yila gore yaklasik %6 puan daha azdir. Diger gruplarda ise artma
ya da azalma yonunde hafif degisiklikler de vardir. Genel olarak son yillarda ilk
siralarda yer alan gruplar arasindaki dagihmin hizli bir sekilde degistigi sdylenebilir.
Ulke genelinde meslek gruplar arasindaki bu hizli degisimin nedeni toplumsal
muhalefeti hareketlendiren yasama, yurutme ve yargi uygulamalarinin hedefindeki
gruplarin degismesi olabilir. Bu sene meslek gruplarinda oldukga fazla gesitlenme
de dikkati cekmektedir. Bu da yasama, yurutme ve yargl uygulamalarinin daha ¢ok
alani etkiledigi ve bu uygulamalar elestiren herkesin hedef haline geldiginin bir
gostergesidir.

Bunun vyaninda, basvurularimiz arasinda issizligin genel olarak toplum
ortalamasindan bu kadar yuksek olmasinin nedenleri arasinda cezaevi surecleri
nedeniyle isten atilmalar, ®grenimin yarida kalmasi, is basvurusunda ve ise kabulde
kargilasilan guclukler sayilabilir. Eski hukumlu calistiriimasina yonelik var olan yasal
duizenlemenin etkin bir sekilde uygulanmamasi, uygulayan kurumlarin da daha ¢ok
adli suglardan hukum giyip tahliye olmus kisileri tercih etmesi, hatta onlar arasinda
bile ayrimcilik yapmasi da bagvurularimiz arasinda issizlik oranini biraz da olsa
yukariya ¢ceken nedenler arasinda sayilabilir.

Ogrencilerin dagilimina bakildiginda, yas gruplar dagiliminda verilen ve 0-18 yas
grubunda yer alan 73 kisiden 29’unun ilk-orta dgretim dgrencisi oldugu anlagiimak-
tadir. Bu yas grubundaki bagvurularin % 60,3’Unun (son vyillarda karsilagilan en
yuksek oran) egitimlerine devam etmediklerini gdstermesi acisindan anlamli bulun-
mustur.Onumuizdeki yillarda benzer basvurularin sosyal degerlendirmesi sirasinda
egitime devam etmeme nedenlerini sorgulayacak bir yontem gelistiriimesi gerek-
mektedir.

Basvurularin is durumlari ayrintili olarak Tablo 6’da gorulmektedir.

Tablo 6: 2011 yili icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran
kisilerin is-meslek durumlarina gore dagilimi

Is veya Meslek Basvuru Sayisi %

Issiz 201 41,6
Universite dgrencisi 74 15,3
lIk-orta dgretim dgrencisi 48 9,9
Esnaf, turizmci vb. (kendi isinde caligiyor) 28 5,8
Kamu kurulusunda buro isi (sekreter, bankaci, vb.) 18 3,7
Ozel sektdrde buro isi (sekreter, bankaci, vb.) 17 3,5
Ozel sektdrde sanayi isgisi 17 3,5
Ev kadini 15 3,1
Insaat iscisi 14 2,9
Emekli 10 2,1
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Tablo 6: Devam

Kamu kurulusunda sanayi iscisi 6 1,3
Sanatgi 5 1,1
Gazeteci-televizyoncu 4 0,8
STK calisani 4 0,8
Avukat 4 0,8
Ogretmen 4 0,8
Tarim isgisi 3 0,6
Seyyar satici 3 0,6
Ciftci, balikel, vb. 2 0,4
Hemsire 2 0,4
Muhendis 2 0,4
Ogretim elemani 1 0,2
Doktor 1 0,2
Mimar 1 0,2
Toplam 484 100,0

B- ISKENCE SURECI

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine 2011 yilinda iskence ve kotl
muamele gorduklerini ifade ederek bagvuran 484 kisinin son iskence gordukleri yila
bakildiginda 241 kisinin 2011 yili igcinde iskence gordukleri anlasiimaktadir. Bunun
yaninda 180 kisinin 2010-2006 yillarinda, 29 kisinin 2005-2001 yillarinda, 34 kisinin
ise 2000 ve dncesinde iskenceye maruz kaldigi gorulmektedir. 2006 yilindan bu yana
iskence gordukleri yil icinde bagvuranlarin orani %65-70 arasinda iken son iki yildir
bu oran %50 civarina dugmustur. Bir bagka deyisle son iki yildir bagvurularimizin
yaklasik yarisi iskence gordukten bir ya da birka¢ yil sonra basvurmaktadirlar.
Bunun nedeni ortaya koyabilmek icin verilerin daha detayh bir sekilde geriye donuk
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Basvurularin belirttikleri son iskence tarihinin yillara gore dagihmi Tablo 7°de
verilmektedir.

1- Gozalti ve Gozaltinda Iskence Sureci

2011 yihinda TIHV’ye basvuranlarin 428’i (%88,4) siyasi (bu oran gecgen yil %83,4
idi) nedenlerle, 53'U (%11,0) adli nedenlerle, 2 kisi (%0,4) siginmacilik nedeniyle 1
(0,2) kisi ise cinsel tercihi nedeniyle iskenceye maruz kaldigini belirtmistir. Siyasi
nedenler diginda gbdzaltina alinan kigilerin bagvurularimiz arasindaki orani yillar
icinde artarak bu duzeye ulagsmistir ve yaklasik olarak gegen iki yilla ayni duzeydedir.
(2004’de %8,6, 2005°de %5,2, 2006’'da 11,7 ve 2007’de 13,8, 2008 ve 2009’da
%18 2010 yilinda %16,7 civarindaydi). Sayisal olarak rakamlar karsilastirildiginda
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Tablo 7: 2011 yili icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
belirttikleri son iskence tarihinin yillara gore dagilimi

Son Iskence Tarihi Basvuru Sayisi
2000 ve dncesi 34
2001 3
2002 5
2003 5
2004 8
2005 8
2006 27
2007 25
2008 44
2009 42
2010 42
2011 241
Toplam 484

ise adli nedenlerle bagvuran sayisinda gecen yila gore hafif (4 kigi) bir artis goze
carpmaktadir. 2011 yilinda basvurularin beklenilen ustunde olmasinin nedenleri
arasinda genel secimin yarattigi gergin atmosfere tahammul edemeyen idari
ve bunlara bagh guvenlik birimlerinin iskence ve kodtu muamele uygulamasini
yayginlastirmasi sayilabilir. Buna ek olarak, kamuoyunda KCK sorusturmasi ve
sonrasinda davasi olarak bilinen kapsamda kitlesel olarak godzaltilar olmasi ve
bunlara tepki olarak yapilan eylemler sirasinda da bir¢ok kisinin gbzaltina alinmasi
yil icinde basvuranlarin sayisinda belirgin bir artis yaratmistir.

Merkezlerimize adli nedenlerle iskence gordukleri igin bagvuran Kisilerin ifadeleri ve
insan haklari alaninda c¢alisan drgutlerin raporlarindan elde edilen bilgiler 1s1ginda
adli nedenler ile gdzaltina alinan ve iskence goren bir¢ok kisinin saliveriimeden dnce
su¢ duyurusunda bulunmamalari ya da bir insan haklari dérgutune basvurmamalari
icin tehdit edildikleri sdylenebilir. Bu nedenle raporumuzda yer alan oran ve sayinin
gercek rakamlardan ¢ok daha dusuk oldugunu soyleyebiliriz. Toplumda iskence
konusunda farkindahk artinldikga ve magdurlara destek saglanabildigi dlcude bu
sayinin ¢ok daha yuksek olacagini dustinuyoruz.

Basvurularin son yasadiklari gozalti surelerinin dagilimina bakildiginda 211 kisinin
(%43,6) 24 saatten az, 80 kisinin (%16,5) 4 gun, 69 kisinin (%14,3) 3 gun, 55 kisinin
(%11,4) 2 gun gbdzaltinda kaldigi gorulmektedir.

2011 yili icinde iskence gorenlerin degerlendirmesini yaptigimiz ikinci bolumde
daha acik gorulecegi gibi dnceki yillara gore gozalti suresinde belirgin azalma ve
24 saatten az suren gbzaltl olaylarinda artis gozlenmektedir. Bunun temel nedeni
sokakta guvenlik guglerince yakalanarak dzgurlugunden alikonan ve sonrasinda
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iskence ve kdtu muameleye maruz kalan ve sonrasinda sokakta birakilarak resmi
gbzaltl islemi yapiimayanlarin sayisindaki artistan kaynaklanmaktadir.

Genel olarak gbzalti surelerinde de belirgin azalma dikkati cekmektedir. Ancak, kayit
disi kisa sureli gozaltina alma uygulamasi, gbzaltinda iskence ve kbtu muamelenin
onlenmesi amaciyla yapilan hukuki duzenlemeleri etkisiz birakan bir uygulama
olarak sikca karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tur uygulamalarin, iskencenin dnlenmesini
amaglayan hukuki duzenlemelerin sonrasinda ortaya ciktigi duzenleme dncesi ve
sonrasi yillarda yayinlanan raporlarimiz incelendiginde acik olarak gorulebilir.

Son gbzalti surelerinin dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: 2011 yili icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son gozalti surelerine gore dagilimi

Son Gozalti Suresi Basvuru Sayisi %

24 saatten az 21 43,6
24-48 saat 55 11,4
49-72 saat 69 14,3
73-96 saat 80 16,5
5-7 gun 23 4,7
8-15 gun 16 3,3
16-30 gun 15 3,1
1 aydan fazla 15 3,1
Toplam 484 100,0

Basvurularin gdzaltina alindiklari yerler incelendiginde 255 kisinin (%52,7) sokaktan
veya bagka bir acik alandan, 124 kisinin (%25,6) evden godzaltina alinmis oldugu
gorulmektedir. Sokaktan ve acgik alandan gbzaltina alma oraninin yuksekligi ile
ilgili deneyimlerimiz, bu tur uygulamalarin kayit disi gdzaltina alma uygulamalarini
kolaylastirdigini gbostermektedir. Guncel gelismelerin dikkate alinmasi gerektigi icin
bu durumun degerlendiriimesi de ikinci bdlumde yapilacaktir.

Basvurularin son gbzaltina alindiklari yerlerin dagilhmi Tablo 9’da verilmistir.

Basvurularin gbozaltina alindiklar saat dagilimi Tablo 10’da verilmistir. Bagvurularin
bluyluk cogunlugu (%58,0) gunduz saatlerinde gozaltina alinmisken %20,9’u gece
yarisindan sonra godzaltina alinmistir. Basvurularin ifadelerinden elde edilen
bilgilere gore gece yarisindan sonra gozaltina alma eyleminin kendilerini ve ayni
evde yasayan ailelerini ya da arkadaglarini huzursuz etme, korkutma ve/veya
cezalandirma amaciyla yapildigini dusundurmektedir. Bu dagihmin 2011 yili iginde
gobzaltina alinarak iskence ve kbtu muameleye maruz kalanlar igin nasil olduguna ve
buna iligkin yoruma ikinci ana bolumde yer verilecektir.
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Tablo 9: 2011 yili icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin

son gozaltina alindiklara yerlere gore dagilimi

Son Gozaltina Alindig: Yer Basvuru Sayisi %

Sokaktan veya agik alandan 255 52,7
Evden 124 25,6
Resmi kurumdan 31 6,4
Isyerinden 30 6,2
Diger 26 54
Kurumdan (dergi, dernek vb.) 18 3,7
Toplam 484 100,0

Tablo 10: 2011 yih icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kigilerin

son gozaltina alindiklar saate gore dagilimi

Son Gozaltina Alindigi Saat Basvuru Sayisi %

08:00 — 18:00 281 58,0
18:00 — 24:00 102 21,1
24:00 - 08:00 101 20,9
Toplam 484 100,0

Basvurularin son yasadiklari gdzalti sirasinda iskence gordukleri yerlerin dagilimina
bakildiginda 226 kisinin (46,7) emniyet mudurlugunde, 71 (14,7) kisinin sokakta veya
aclk alanda, 58 (%12) kisinin polis karakolunda iskence gordugu anlasiimaktadir.
(2010 rakamlarina gore 157 kisinin (%45,8) emniyet mudurlugunde, 71 (20,7) kisinin
sokakta veya acik alanda, 45 (%13,1) kisinin polis karakolunda iskence gordugu
gorulmekteydi. 2009 rakamlarina gore ise 138 kisi (%34,0) sokakta veya acik alanda,
137 Kisi (%33,7) emniyet mudurlugunde, 34 kisi de (%8,4) polis karakolunda iskence
gorduguni belirtmisti). Gecmis yillarda iskence gorup daha sonra basgvuran Kisilerin
de bu bdlumde degerlendirildigi gdz dnune alindiginda emniyet mudurluklerinin
yuksekliginin ge¢gmis yillardan kaynaklandigi sdylenebilir. Benzer nedenle sokakta,
aclk alanda ya da arag icinde iskence goren bagvurularimizin orani bu bdlumde
daha dusuk gorulmektedir. Bu yuzden, konunun guncel gelismeler isiginda
degerlendiriimesinde yarar olacag icin yoruma ikinci bolumde yer verilecektir.
Emniyet mudurluklerinin gecen yillarda oldugu gibi ilk siralarda yer almasi uzun
yillardir iskence uygulamalarinin daha cok Ust duzey merkezlerde, genellikle
egitilmis dzel sorgulama ekipleri tarafindan yapildigi gorusunu desteklemektedir.
Iskence yapilan yere gore dagilim Tablo 11’de verilmigtir.

Basvurularin  son yasadiklari iskencenin yapildigi yerin bblgesel dagilimina

bakildiginda 2009 ve 2010 yillarininilk iki siralamasinin yer degistirdigi gorulmektedir.
(Tablo 12).
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Tablo 11: 2011 yiliicinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
son gozaltinda iskence gordugu yerlere gore dagilimi

Son Gozaltinda Iskence Gordugu Yer Basvuru Sayisi %

Emniyet Mudurluguinde 226 46,7
Sokakta veya acik alanda 71 14,7
Polis Karakolunda 58 12,0
Arag icinde 31 6,4
Evde/lgyerinde 9 1,8
Jandarma Karakolunda 8 1,7
Jandarma Komutanlhginda 7 1,4
Diger 24 5,0
Bilmiyor/Hatirlamiyor 7 1,4
Bos* 43 8,9
Toplam 484 100

*Son yasadigi gézalti sirasinda iskence gérmeyen Kisiler (6nceki gézaltilarda ya da cezaevinde yasadiklari

iskence nedeniyle basvurmuslardir)

Tablo 12: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin

son gozaltinda yasadiklari iskencenin bolgelere gore dagilimi

Son Gozaltinda Iskence Gordugu Bolge Basvuru Sayisi %

Akdeniz 112 23,1
Marmara 107 22,1
Guneydogu Anadolu 76 15,7
I¢c Anadolu 54 11,2
Ege 34 7,0
Karadeniz 11 2,3
Dogu Anadolu 10 2,1
Turkiye Digi 37 7,6
Bos* 43 8,9
Toplam 484 100,0

*Son yasadigi gézalti sirasinda iskence gérmeyen kisiler (6nceki gbzalti stireglerinde ya da cezaevinde

yasadiklar iskence nedeniyle basvurmuslardir)

Basvurularin son yasadiklari iskencenin yapildigi yerin dagihmina iller bazinda
bakildiginda ise 2009 ve 2010 yilina benzer bir dagilim gbze carpmaktadir Yine
ilk sirada Istanbul ve ardindan Mersin, Adana, Ankara, Diyarbakir, Izmir illeri
gelmektedir. Iskence uygulanan yerler arasinda Akdeniz-Marmara Bolgesi ve
Ozellikle Istanbul, Adana, Mersin illerinin agirhkh olarak yer almasi, 2011 yilinda
yasanan iskence olgulariyla ilgili oldugundan konuyla ilgili yoruma ikinci bdlumde

yer verilecektir.
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Gobzaltinda iskence yapilan yerin illere gore dagiliminda ikiden fazla olgunun

goruldugu iller Tablo 13°de verilmistir.

Tablo 13: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kigilerin
son gozaltinda iskence gordukleri yerin illere gore dagilimi

Son Gozaltinda Iskence Gordugu Il Basvuru Sayisi %

Istanbul 104 21,5
Mersin 60 12,4
Ankara 53 11,0
Adana 47 9,7
Turkiye disi 37 7,7
Diyarbakir 36 7,4
Izmir 30 6,2
Sirnak 29 6,0
Artvin 11 2,3
Batman 5 1,0
Sanlhurfa 3 0,6
Hatay 3 0,6
Hakkari 2 0,4
Antalya 2 0,4
Van 2 0,4
Diger iller 17 3,5
*Bos 43 8,9
Toplam 484 100,0

*Son yasadigi gbzalti sirasinda iskence gérmeyen kigiler (6nceki gézalti stireclerinde ya da cezaevinde

yasadiklari iskence nedeniyle basvurmuglardir)

Bagvurularin son yasadiklar iskencenin yapildigi merkezlere ayrintili olarak
bakildiginda 2010 yilinda oldugu gibi (18 kisi %5,2) Istanbul Terdorle Mucadele
Subesi'nin (TMS) bu yilda ilk sirada ve orani artarak yer aldigi (30 kisi %6,2)
gorulmektedir. Bu merkezi Cizre ve Adana Emniyet Mudurlukleri izlemektedir.
Gecen yil oldugu gibi bu yilda 18 yas alti 73 basvurumuzdan 18’i Cocuk Sube
Mudurlukleri’'nde (Adana 13, Mersin 4 ve Diyarbakir 1 ¢cocuk) iskence gorduklerini
ifade etmiglerdir. 2010 yilinda bu sayilar Adana ve Diyarbakir i¢cin 6’sar cocuk idi.

Son iskencenin yasandigi merkezler arasinda ikiden fazla olgu gorulenler Tablo

14’de verilmigtir.
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Tablo 14: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
yasadiklari son iskencenin yapildigi merkezlere gore dagilimi

Son Gozaltinda Iskence Gordugu Merkez Basvuru sayisi %

Istanbul TMS 30 6,2
Cizre Emniyet Mudurlugu 28 5,8
Adana Emniyet Mudurlugu 24 5,0
Diyarbakir TMS 21 4,4
Mersin Emniyet Mudurlugu 18 3,7
Adana GCocuk Sube Mudurlugu 13 2,7
Ankara Emniyet Mudurlugu 13 2,7
Ankara TMS$ 11 2,3
Mersin TMS 10 2,1
Adana Besocak Polis Karakolu 6 1,3
Saffet Okumus Polis Karakolu 4 0,8
Mersin Cocuk Sube Mudurlugu 4 0,8
Izmir Bozyaka TMS 4 0,8
Adana TMS 3 0,6
Istanbul Emniyet Mudurlugu 3 0,6
Hasanpasa Polis Karakolu 3 0,6
Istanbul Vatan Emniyet Mudurlugu 3 0,6
Gayrettepe Emniyet Mudurlugu 3 0,6
Bakirkdy Emniyet Mudurlugu 2 0,4
Sehitlik Polis Karakolu 2 0,4
Batman TMS 2 0,4
Beyoglu Polis Karakolu 2 0,4
Kustepe Polis Karakolu 2 0,4
Batman Emniyet Mudurlugu 2 0,4
Diyarbakir Emniyet Mudurlugu 2 0,4
Sancaktepe lice Emniyet Mudurlugu 2 0,4
Gurpinar Polis Karakolu 2 0,4
Izmir Inciralti Polis Karakolu 2 0,4
Yenidogan Polis Karakolu 2 0,4
Diger Emniyet Mudurlugu ve TMS 28 5,8
Diger Polis Karakolu 18 3,7
Diger Jandarma Karakolu/Komutanligi 17 3,5
Turkiye disi 37 7,7
Bir merkezde iskence gormeyenler* 108 22,3
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Tablo 14: Devam

Bos™* 43 8,9
Diger mekanlar 7 1,5
Bilmiyor/Hatirlamiyor 3 0,6
Toplam 484 100,0

*Sokakta veya acik alanda, evde, arag icinde ve diger yerlerde iskence gérenler

**Son yasadigi gbzalti sirasinda iskence gérmeyen Kisiler (6nceki gézalti stireclerinde ya da cezaevinde
yasadiklar iskence nedeniyle basvurmuslardir).

Basvurularin son gbzaltinda gordukleri iskence yontemlerinin dagilimi Tablo 15’de
verilmistir (Bu degerlendirme 484 kisi arasinda son yasadigi gbzalti sirasinda
iskence gormeyen 43 kisi disinda kalan 441 kisi Uzerinden yapilmistir). Bu konunun
da guncel gelismeler 1s1ginda degerlendiriimesinde yarar olacagi i¢in yoruma ikinci
bbdlumde yer verilecektir.

Bu tabloda, ilk siralarda yer alan yontemlerin tumunun sadece psikolojik ya da
fiziksel olup psikolojik etkileri de olan ydontemler olduguna dikkat cekmek gerekiyor.
Iskencenin taniminda yer alan bilgi alma, cezalandirma ve sindirme amaglar
disinda dnemli bir amacinin da kisinin ruhsal butunlugunt parcalamak oldugu agik
olarak goruluyor. Gunumuizde ozellikle siyasi nedenlerle gozaltina alinanlara yonelik
iskence uygulamasinin sorgu mekanlari digsinda yapildigi goéz dnune alindiginda
hedefin kisinin ruhsal butunlugunt parcalamak oldugu ve bu vyolla kigilerin
cezalandirildigi ve sindirildigi cok aciktir.

Tablo 15: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
son gozaltinda gordukleri iskence yontemlerine gore dagilhimi

Iskence Yontemi Basvuru Sayisi %

Hakaret 344 711
Dayak 322 66,5
Asagilama 318 65,7
Kendisine yonelik diger tehditler 191 39,5
Oldurme tehdidi 164 33,9
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 123 25,4
Uyutmama 110 22,7
Yeme icmenin kisitlanmasi 98 20,2
Yakinlarina yonelik tehditler 96 19,8
Cinsel taciz 83 17,1
Iseme ve digkilamanin engellenmesi 82 16,9
Sozlu cinsel taciz 72 14,9
Iskenceye gorsel/isitsel taniklik ettirme 71 14,7




Tedavi Raporu 2011

34

Degerlendirme Sonuglari

Tablo 15: Devam

Ajanlik teklifi 64 13,2
Vicudun tek bir noktasina surekli vurma 60 12,4
Soyma 60 12,4
Kimyasal maddelere maruz birakma 57 11,8
Gozbag! 57 11,8
Soguk ortamda bekletme 53 11,0
Sag, sakal, biyik yolma 52 10,7
Hucrede tecrit 52 10,7
Havasiz birakma 43 8,9
Elektrik 34 7,0
Yalanci infaz 31 6,4
Gurultult miuzik ve mars dinletme 31 6,4
Aski 30 6,2
Basingli/soguk su 29 6,0
Fiziksel cinsel taciz 26 5,4
Haya burma 26 5,4
Diger 24 5,0
Asiri fiziksel aktiviteye zorlama 22 4,5
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 22 4,5
Diger pozisyonel iskenceler 21 4,3
Falaka 20 4.1
Duz aski ya da ¢carmih 18 3,7
Filistin askisi 17 3,5
Ayaktan ters aski 7 1,4
Makat aramasi 5 1,0
Tecaviuz 4 0,8
Yakma 3 0,6
Zorla tibbi mudahale 1 0,2
Genel toplam 2989 6,1*

* Bir kisinin maruz kaldigi ortalama iskence ydntemi sayisi

2- Gozalt Sirasinda ve Sonrasinda Hukuksal Uygulamalar

2011 yihindaki basvurularin 265’i (%54,8) yasadiklari son gbdzalti sirasinda bir
avukatla gorusebildiklerini bildirmiglerdir. 2010 yilinda bu rakam 166 kisi (%48,4)
idi. (Grafik 4). Bu konunun da guncel gelismeler 1s1ginda degerlendiriimesinde yarar

olacag! icin yoruma ikinci bdlumde yer verilecektir.
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Grafik 4: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son gozaltinda avukatla gorusebilme oranlari

Son Gozalti Sonrasi Avukatla Goriisme

Bilmiyor/Hatirlamiyor
2 (%0,4)

Evet
265 (%54,8)

Hayir
217 (%44,8)

Yasadiklari son gdzalti sonrasinda savciliga ¢ikarilmadan serbest birakilan basvuru
sayisi 128’dir (%26,4). 134 basvuru (%27,7) cikarildiklar savcilik ya da mahkeme
tarafindan serbest birakilmistir (Tablo 16). Yani 2011 yilinda basvuranlarin
yarisindan fazlasi godzalti sonrasinda tutuklanmalarini gerektiren bir suglamayla
karsilasmamiglardir.

Tablo 16: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kigilerin
son gozalti sonrasi durumlarina gore dagilimi

Son Gozalti Sonrasi Durum Basvuru Sayisi %

Savciliga Cikariimadan Serbest Birakildi 128 26,4
Tutuklandi 220 45,5
Sﬁ\;il|l|l(lj(|tan ya da Mahkemeden Serbest 134 07,7
Bilmiyor/Hatirlamiyor 2 0,4
Toplam 484 100,0

Basvurularin son gobzalti sonrasi dava sureci incelendiginde 142 basvuru (%29,3)
hakkinda acilan davalarin mahkumiyetle sonuglandigi (2010 yihinda 80 basvuru,
%23,3), 120 basvuru (%24,8) hakkinda acilan davalarin surdugu gorulmektedir
(2010 yilinda 97 basvuru, %28,3). Bagvurularin yaklasik dortte birine ise (130 kisi
%26,9) dava acilmamigtir. Bu da gbzalti ve iskence uygulamasinin keyfiliginin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir (Tablo 17).
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Tablo 17: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
son gozalti sonrasi dava suireci durumlarina gore dagilimi

Son Gozalti Sonrasi Dava Sureci Basvuru Sayisi %

Dava Acildi, Mahkumiyet lle Sonuclandi 142 29,3
Dava Ac¢ilmadi 130 26,9
Dava Acildi, Suruyor 120 24,8
Dava Acilip Aciimadigi Bilinmiyor 65 13,4
Dava Acildi, Beraat lle Sonuglandi 15 3,1
Dava Acildi, Sonucu Bilinmiyor 10 2,1
Dava Takipsizlikle Sonuglandi 2 0,4
Toplam 484 100,0

Yasadiklari son gobzalti sonrasinda resmi gorevlilerin inisiyatifi ile adli rapor alan
basvuru sayisi 353'tur (%73,0). (Grafik 5). Bagvurularin iskence gordukleri ddbnemler
cok farkli oldugundan ve uygulamanin guncel durumunu degerlendirebilmek igin bu
konuya iliskin yoruma ikinci bolumde yer verilecektir.

Grafik 5: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
yasadiklari son gbzalti sonrasinda resmi gorevlilerin inisiyatifi ile adli rapor alma
durumlarina gore dagilimi

Son Gozalti Sonrasi Resmi Gérevlilerin inisiyatifi ile Rapor Alma

Bilmiyor/Hatirlamiyor
Hayir 5(%1,0)
126 (%26,0)

T

Evet
353 (%73,0)

Bu 353 bagvurunun 219°u (%62,0) adli muayenesi hastanelerde, 79°’unun (%22,4) adli
muayenesi adli tip sube mudurluklerinde yapilmistir. Bir bagka deyisle basvurularin
%87,8’i konunun uzmani olan kisilerce muayene edilerek rapor duzenlenmistir. (Tablo
18). Ayrica 31 kisi son gobzalti sureci sonrasinda kendi istekleri (su¢ duyurusunda
bulunmalari nedeniyle) ile adli rapor aldiklarini bildirmektedirler.




Tedavi Raporu 2011 37 Degerlendirme Sonuglari

Tablo 18: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
son gozalti sonrasi adli muayenelerinin yapildigi yerlere gore dagilimi

Son Gozalti Sonrasi Adli Muayenenin Yapildigi Yer Basvuru Sayisi %

Hastane 219 62,0
Adli Tip Sube Mudurlugu 79 22,4
Saglik Ocagi 26 7,4
Adli Tip Kurumu 12 3,4
Godzaltinda Tutuldugu Yer 8 2,3
Bilmiyor/Hatirlamiyor 9 2,5
Toplam 353 100,0

Gozalti sonrasinda adli muayenesi yapilan 353 basvuruya adli muayene sureciyle
ilgili degerlendirmeleri soruldugunda 2009 ve 2010 yili verilerine benzer veriler
elde edilmistir. Yine bagvurularin yaklasik yarisi adli muayene sirasinda guvenlik
guclerinin disar c¢ikariimadigini (169 kisi, %47,9), adli hekimin yakinmalar
dinlemedigini (149 kisi, %42,2), adli hekimin dyku almadigini (186 kisi, %52,7) ve
adli hekimin gerektigi gibi muayene etmedigini (206 kisi, %58,4) sdylemistir. Adli
muayene goturulen basvurularin yaklasik ucte biri (124 kisi, %35,1) bulgularla
uyumlu rapor duzenlendigini ifade ederken, yaklasik Ugte biri (126 kisi, %35,7)
raporla ilgili bilgisi olmadigini ifade etmistir. Geri kalan 103 basvuru ise bulgularla
uyumlu rapor diuizenlenmedigini belirtmiglerdir (Tablo 19). Bu veriler, iskencenin
onlenebilmesinde en dnemli koruyucu mekanizmalardan birisi olan adli raporlarin
geregince kullaniimadigini ortaya koymaktadir.

2011 yilinda bagvuranlardan 12’si Adli Tip Kurumu’nda muayene olmuslardir.
Asagidaki basliklara iliskin sonuclar sadece bu 12 bagvuru icin degerlendirildiginde
Adli Tip kurumu icin genele gore daha iyi bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Ancak konuda
en uzmanlasmis kurum olarak degerlendirilebilecek Adli Tip Kurumu igin asagidaki
basliklara %25 ile %33 arasinda hayir yaniti verildigi izlenmektedir.

Basvurulardan yine 66’si (%13,6) mahkeme ya da savciliktaki sorgusu sirasinda
kendisine iskence yapildigini ifade etmis, 42’si (%8,7) ise ayri bir dilekce ile
savciliga su¢ duyurusunda bulunmustur. 362 kisi (%74,8) iskence gordugune dair
herhangi bir su¢ duyurusunda bulunmadigini bildirmistir. 4 (%0,8) kisi ise Vakfimizin
yonlendirmesiyle su¢ durusunda bulunmustur.

Bu konularin da guincel gelismeler 1siginda degerlendiriimesinde yarar olacagi icin
yoruma ikinci bolumde yer verilecektir.
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Tablo 19: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
gozalti sonrasi adli muayene streci ile ilgili degerlendirmelerine gore dagilimi

Ad!l Muayt_ane ile ligili Evet| % |Hayr| % Bilmiyor/ % |Toplam | %
Degerlendirmeler Hatirlamiyor

Adli muayene sirasinda

guvenlik gugleri disari 171 | 48,4| 169 |47,9 13 3,7| 353 |[100
cikanldi mi?

Adli hekim yakinmalari 201 |57,0| 149 |42,2 3 08| 853 |100
dinledi mi?

Adli hekim dyku aldi m1? 164 |46,5| 186 | 52,7 3 0,8| 353 |[100
Adli hekim gerekligi gibi 144 | 40,8 | 206 |58,4 3 08| 353 |100
muayene etti mi?

Adlihekim bulgulara = | 454 |35 1| 103 | 20,2 126 357| 353 [100
uyumlu rapor duzenledi mi?

3- Cezaevi Sureci

Tum basvurular icinde 247 (%51) kisinin herhangi bir zamanda cezaevinde kaldigi
belirlenmistir. Bu basvurulardan 227’si (%46,9) son yasadiklari gbzaltindan sonra
tutuklanarak cezaevine gonderilmiglerdir. Bu Kisilerin cezaevinde gegcirdikleri sture
ise 1 ay ile 252 ay arasinda degismektedir.

Cezaevi 0dykusu bulunan 247 bagvurunun cezaevinde kaldiklari toplam sure
dagilimi Tablo 20°de verilmistir. Buna gore 66 kisinin 3-12 ay, 54 kisinin 13-36 ay,
19 kisinin 11-20 arasinda ve 3 Kisinin ise 20 yildan daha uzun sure cezaevinde
kaldigi gorulmektedir.

Tablo 20: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kigilerin
cezaevinde kaldiklan suirelere gore dagilimi

Toplam Cezaevi Suresi Basvuru Sayisi %

0-2 ay 17 6,9
3-12 ay 66 26,7
13-36 ay 54 21,9
37-60 ay 44 17,8
61-84 ay 26 10,6
85-108 ay 9 3,6
109-132 ay 9 3,6
11-20 yil 19 7,7
20 yildan uzun 3 1,2
Toplam 247 100,0
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Cezaevi dykusl olan 247 basvurunun tahliye olduktan ne kadar sure sonra TIHV’ye
basvurduklari incelendiginde, 74 kisinin (%30) bir aydan kisa bir sure iginde,
91’inin (%36,8) 1-12 ay iginde, digerlerinin ise (82 kisi, %33,2) bir yildan daha
uzun bir sure gectikten sonra TIHV’ye bagvurduklari gorulmektedir. Bu verilere
bakildiginda, basvurularin yaklasik Ucte birinin cezaevinden ciktiktan sonraki bir
ay icinde basvurduklari, kalan gcogunlugun saglik sorunlarinin ¢dbzumu i¢in oldukca
ge¢ basvurdugu anlasiimaktadir. Cezaevinden ciktiktan sonra saglik sorunu
olan her kisinin TIHV’ye ya da baska saglik birimlerine daha hizli bagvurmalarini
saglayabilmek icin ek bir caba gostermek gerekmektedir.

Cezaevinden c¢ikan 122 kisinin (%49,4) tutuksuz yargilanmak Uzere, 96 kisinin
(%38,9) ceza sureleri doldugu icin tahliye edildigi gorulmektedir (Tablo 21).

Tablo 21: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine cezaevinden ¢ikarak
basvuran kisilerin tahliye nedenlerine gore dagilimi

Cezaevinden Tahliye Sekli Basvuru Sayisi %

Tutuksuz Yargilanmak Uzere 122 49,4
Ceza Bitimi 96 38,9
Af / Sarth Saliveriime 19 7,7
Beraat 9 3,6
Saglik Nedeni ile Erteleme 1 0,4
Toplam 247 100,0

Cezaevlerinde kalan basvurular arasinda F tipi cezaevinde bulunan basvurular,
izolasyon kosullarina maruz kalmalari nedeniyle 6zel bir onem tagsimaktadir. Cezaevi
Oykust olan 247 kisi icinde F tipi cezaevinde kalan basvuru sayisi 79°dur (%31,9).
Bu kisilerin F tipi cezaevinde kaldigi sure bir ayla 120 ay arasinda degismektedir. F
tipi cezaevinde kalan 79 bagvuru arasinda tek kisilik huicrede kalan bagvuru sayisi
28°dir (%35,8).

Basvurularimiz arasinda F tipi cezaevinde kalan ve tek kisilik hticrede de tutulan Kisi
sayisi orani son yillarda giderek artmaktadir (2008’de 12 - %6,4, 2009’da 13 - %31,0).
Ayrica tek kisilik hucrelerde kaldiklari surelerde uzamaktadir. Bu veriler 1s1ginda
izolasyonun agirlastirilarak uygulandigi soylenebilir. Bu tur izolasyon kosullarina
maruz kalmanin yaratacagi saghk sorunlariyla ilgili calismalar giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. TIHV dnumuzdeki donem icin izolasyonun etkilerine yonelik
calismalarini surdururken, bu tur uygulamalarin ortadan kaldirilmasi icin de her turlt
¢abay! harcamaktadir.

Ayrica cezaevlerinde herhangi bir nedenle tecrit cezasi alan 21 basvuru
bulunmaktadir (%8,5) ve bu basvurularin tecritte kaldiklari sure bir gunle 99 gun
arasinda degismektedir.

Cezaevi dykusu olan 184 basvurunun 15’i 19 Aralik 2000 tarihinde aglik grevlerine
karsi ayni anda c¢ok sayida cezaevinde birden yapilan cezaevi operasyonlarini
yasamis kisilerdir.
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Cezaevi dbykusu olan 247 basvuru icinde cezaevinde iskence gordugunt belirten 138
(%55,8) basvuru bulunmaktadir. Ayrica 10 basvuru cezaevinde bulunduklari sirada
tekrar sorgulanmak Uzere goturulduklerini ve bunlardan 9’u bu sorgu sirasinda da
iskence gorduklerini belirtmislerdir.

Cezaevinde iskence goren 138 kisinin cezaevinde gordukleri iskence ydntemlerinin
dagihmi Tablo 22°de verilmektedir.

Cezaevlerinin genel kosullari (barinma, havalandirma, hijyen, saglik, iletisim, vb kosullar)
tum tutuklu ve hukumluler Uizerinde toplu bir iskence ydntemi olarak degerlendiriimelidir.
Bunun disinda cezaevi dykusu olanlarin yarisindan cogunun cezaevinde de iskenceye
maruz kaldigini ve aralarinda dayak, soyma, hakaret, tehdit gibi yontemlerin de
bulundugu iskence uygulamalarinin, cezaevlerinde dzgurlugunden alikonulmus kisilerin
kisilik butunlugune yonelik bir siddet olarak hala yaygin olarak kullanildigini géruyoruz.

Tablo 22: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
cezaevlerinde gordukleri iskence yontemlerine gore dagilimi

Iskence Yontemi Basvuru Sayisi %

Hakaret 107 77,5
Asagilama 97 70,3
Dayak 82 59,4
Soyma 60 43,5
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 56 40,6
Kendisine yonelik diger tehditler 44 31,9
Oldurme tehdidi 42 30,4
Gorusmenin engellenmesi 34 24.6
Hucrede tecrit 22 15,9
Cinsel taciz 17 12,3
Soguk ortamda bekletme 16 11,6
Sozlu cinsel taciz 14 10,1
Iskenceye gorsel/isitsel taniklik ettirme 14 10,1
Vicudun tek bir noktasina surekli vurma 13 9,4
Yakinlarina yonelik tehditler 13 9,4
Gurultult miuzik ve mars dinletme 10 7,2
Tek tip elbise giydirme 10 7,2
Ajanlik teklifi 10 7,2
Uyutmama 9 6,5
Iseme ve digkilamanin engellenmesi 9 6,5
Yeme icmenin kisitlanmasi 9 6,5
Diger 9 6,5
Asiri fiziksel aktiviteye zorlama 8 5,8
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Tablo 22: Devam

Diger pozisyonel iskenceler 8 5,8
Basincli/soguk su 7 5,1
Falaka 7 5,1
Havasiz birakma 7 5,1
Fiziksel cinsel taciz 6 4,3
Makat aramasi 5 3,6
Yalanci infaz 5 3,6
Haya burma 5 3,6
Gozbag! 4 29
Sag, sakal, biyik yolma 4 2,9
Aski 4 29
Kimyasal maddelere maruz birakma 3 2,2
Elektrik 2 1,4
Tecavuz 2 1,4
Yakma 2 1,4
Duz aski ya da carmih 2 1,4
Filistin Askisi 1 0,7
Toplam 1124 8,1

*Bir kiginin maruz kaldigi ortalama iskence yéntemi sayisi

Son ddonemde cezaevinden tahliye olarak gelen ve cezaevinde de igskence gorduklerini
ifade eden basvurularin buyuk cogunlugunun cezaevine giris sirasinda ve ilk gunlerinde
daha yogun bir iskence uygulamasiyla karsilastiklari dykulerinden anlagiimaktadir.

Buna ek olarak, cezaevlerindeki arama ve denetimlerde, avukat ve aile gorusmesine
gidis ve gelislerde, hastane sevkleri ya da mahkemelere goturulup getirilirken de
iskence ve kdtu muamele uygulamalarinin yasandigi ifade edilmektedir.

Cezaevi dykusl olan 247 basvurunun son kaldiklari cezaevindeki kosullar hakkinda
sorulan sorulara verdikleri yanitlarin dagihmi Tablo 23’de gorulmektedir.

Cezaevi dykuusu olan 247 basvuru icinde 87 kisi (%35,2) cezaevinde degisik zaman
ve nedenlerle achk grevi yaptigini belirtmektedir.

C- TIBBI DEGERLENDIRME

Bu bdlumde basvurularin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde basvuru hekimleri
ve konsultan hekimler (psikiyatrist, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, ortopedi
uzmani, KBB uzmani vb.) tarafindan yapilan tibbi degerlendirmelerindeki anamnez,
fizik muayene ve yapilan tetkikler sonucunda basvurularin saglk durumlariyla ilgili
edinilen bilgiler derlenmistir.
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Tablo 23: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
son kaldiklari cezaevlerindeki kosullar hakkinda sorulan sorulara verdikleri yanitlarin
dagilimi

Cezaevi Kosullari Olumlu Kismen Olumlu Olumsuz Toplam
Barinma 18 98 131 247
Beslenme 16 80 151 247
Hijyen 17 67 163 247
Havalandirma 16 89 142 247
lletisim 25 82 140 247
Saglik 10 69 168 247
Sevk 5 41 201 247
Yayin 18 98 131 247

Iskenceye maruz kaldigi icin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerimize bagvuran
484 kisinin tedavi sureglerinin degerlendirildigi bu bdlumde dncelikle TIHV ¢alisma
yaklagiminin aktarilmasi bu surecin daha iyi anlagiimasini saglayacaktir. Kisi
basvuru sirasinda hekime iskence odykusunu ve yakinmalarini kendi ifadesiyle
aktarir. Hekim, degerlendirmesi sonucunda yapilmasi gerekli olan laboratuar
tetkiklerini ve konsultasyonlari ister. Yaklagimini basvuruya acik olarak ifade eder.
Son asamada dyku, muayeneler ve tetkikler birlikte degerlendirilerek ortaya konan
hastaliklarin iskence ile iligkisi belirlenir. Bu asamada kisinin saghginin butuncul bir
yaklagsimla degerlendiriimesi esastir.

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuru surrecinde tum bagvuranlarin
tedavi ekibinin tum uyeleri ile gborusmeleri amaclanmakta, psikiyatrist ile gorusme
yapmak istemeyenlere istedikleri an bu gorusme imkaninin oldugu belirtiimekte
ancak israrci olunmamaktadir.

Degerlendirme sonucunda, iskence ile iligkili bulunmayan rahatsizliklar icin
kisiye Onerilerde bulunularak tedavileri icin yol gosteriimektedir. Iskence ile iligkili
bulunan rahatsizliklarin tedavileri ise TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerince
surdurulmektedir. Tedavi ve rehabilitasyon icin dngorulen program, dncelikle bagvuranla
paylasilir ve birlikte yapilan degerlendirmenin sonrasinda gerekli duzenlemeler (6rn.
basvuranin kendi 6zgul kosullarindan kaynaklanan durumlar bu programi etkiler) yapilir.
Tedavi ve rehabilitasyon programi bundan sonra uygulamaya konur.

Bulunan rahatsizliklarin iskence ile iligkilerinin degerlendirilmesi sirasinda her tani
icin asagidaki iliskilendirme bigimlerinden biri kullaniimaktadir:

a) Tek etiyolojik faktor,

b) Var olan patolojiyi agirlastirdi veya ortaya ¢ikardi,
c) Faktorlerden biri,

d) lligkisi yok,

e) lliski belirlenemedi.
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1- Bagvurularin Tibbi Yakinmalar

2011 yilinda basvuran 484 kisiden 471’i sagliklari ile ilgili fiziksel ya da psikolojik
bir yakinma dile getirmistir. Basvurular ilk degerlendirme sirasinda 3396 degisik
yakinmada bulunmusglardir.

Bu yakinmalarin sistemlere gore dagilimina bakildiginda 2010 yilinda oldugu gibi
psikolojik yakinma sayisinin %34,2’lik bir oranla en fazla oldugu (2009 yili orani
%32,8) gorulmektedir (Tablo 24).

Tablo 24: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
fiziksel ve psikolojik yakinmalarina gore dagilimi

Sistemler Yakinma Sayisi %

Psikolojik 1162 34,2
Kas Iskelet Sistemi 613 18,0
Genel 320 9,4
Sindirim Sistemi 267 7,9
Cilt 257 7,6
Sinir Sistemi 200 59
Kulak Burun Bogaz 142 4.2
Solunum Sistemi 109 3,2
Urogenital Sistem 107 3,2
Goz 93 2,7
Agiz-Dis 85 2,5
Kalp Damar Sistemi 35 1,0
Endokrin Sistem 6 0,2
Toplam 3396 100,0

En cok gorulen fiziksel yakinma ciltte renk degisiklikleridir (95 kisi %19,6).En cok
gorulen psikolojik yakinma olan uyku bozukluklari ise 135 basvuru (%27,9) tarafindan
sorun olarak ifade edilmistir. En sik gorulen 10 fiziksel ve psikolojik yakinma Tablo
25 ve 26’da gorulmektedir.

2- Fizik Muayenelerde Elde Edilen Bulgular

Yapilan fizik muayeneler sonucunda 409 kisiden elde edilen toplam fiziksel bulgu
sayisi 1202°dir. Bunlarin sistemlere gore dagilimi incelendiginde kas iskelet sistemi
307 (%25,5), cilt 303 (%25,2) ve agiz-dis 252 (%21,0) bulgularinin, toplam bulgularin
%71,7’sini olusturdugu gorulmektedir. (Tablo 27).

En ¢ok karsilasilan fiziksel bulgu, ekimoz (ciltte morluk) (90 kiside - %22,0) kaslarda
agri-hassasiyet (89 kiside - %21,8) ve en sik ve yogun olarak uygulanan fiziksel
iskence yonteminin kaba dayak oldugu dusunulldugunde, basvurularda saptanan
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Tablo 25: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin

fiziksel yakinmalarinin dagilimi

En Cok Gorulen Yakinma Basvurular Fiziksel yakinmalar
10 Fiziksel Yakinma sayisi arasinda % arasinda %
Renk Degisiklikleri 95 19,6 4.3
Bel Agrisi 20 18,6 4,0
Bas Agrisi 85 17,6 3,8
Yorgunluk, Halsizlik 81 16,7 3,6
Boyun Agrisi 72 14,9 3,2
Mide-Karin Agrisi 68 14,0 3,1
Cabuk Yorulma 67 13,8 3,0
Bulanti, Kusma 59 12,2 2,6
Sirt Agrisi 56 11,6 2,5
Omuz Agrisi 53 11,0 2,4
Diger Fiziksel Yakinmalar 1508 - 67,5
Toplam 2234 - 100,0

Tablo 26: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
psikolojik yakinmalarinin dagilimi

En Cok Gorulen Yakinma Basvurular Psikolojik yakinmalar
10 Psikolojik Yakinma sayisl arasinda % arasinda %
Uyku Bozukluklari 135 27,9 11,6
Polisten Rahatsiz Olma 93 19,2 8,0
Sinirlilik 88 18,2 7,6
Sikinti 72 14,9 6,2
Kaygi 72 14,9 6,2
Unutkanhk 72 14,9 6,2
Gerginlik 62 12,8 5,3
Konsantrasyon Bozuklugu 54 11,2 4.6
Kabus Gorme 52 10,7 4.5
Aglama Istegi 52 10,7 4.5
Diger Psikolojik Yakinmalar 410 - 35,3
Toplam 1162 - 100,0

bulgular ile dykuleri arasinda uyumluluk oldugu ortaya cikmaktadir. Bagvuran
kisilerin ifadelerinden, diger insan haklari drgutlerinin raporlarindan ve basinda yer
alan gorsel materyallerden elde edilen bilgilere gore kaba dayak uygulamasinin

cogunlukla  kisinin

yakalanmasi

(bzgurlugunden

alikonulmasi)

sonrasinda
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Tablo 27: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
muayeneleri sonucu elde edilen fiziksel bulgularin dagilimi

Sistemler Bulgu Sayisi %

Kas Iskelet Sistemi 307 25,5
Cilt 303 25,2
Agiz-Dis 252 21,0
Kulak Burun Bogaz 131 10,9
Goz 71 5,9
Sindirim Sistemi 52 4.3
Urogenital Sistem 38 3,2
Sinir Sistemi 22 1,8
Solunum Sistemi 17 1,4
Kalp Damar Sistemi 7 0,6
Endokrin Sistem 2 0,2
Toplam 1202 100,0

uygulandigini ancak bu kisilerin resmi gbzalti islemi yapilmadan yine ayni yerde
(sokakta) birakildiklar anlasiimaktadir. Bunun disinda iskence ve kotu muamele
uygulamasi yakalanma sonrasi gbdzalti mekanina girene (kayit altina alinmasina)
kadar gecen sure icinde gerceklesmektedir. Bu durum, yasal olarak yapilmasi
zorunlu olan adli muayenede gozaltina alinma dncesinde var olan bulgular olarak
yansimaktadir. Guvenlik gugcleri de kendilerine direng gosterildigini ve kendilerinin
gu¢ kullanmak zorunda kaldigini (kisilerin anlatimlarinin yani sira basinin
sagladigi gorsel materyaller gz dnune alindiginda gbzaltina alinan kisi basina
5-10 glvenlik gorevlisinin dustugu ve kisilerin guvenlik guclerine direng gosterme
sanslarinin olmadigi apacik ortadayken) ya da bu kisilerin dustuguniu, merdivenden
yuvarlandigini ya da benzeri sekilde zarar gorduklerini ifade etmektedirler. Adli rapor
ve guvenlik guclerinin ifadeleri birlestiginde ise iskence gorenin yasal olarak iskence
gordugune iliskin su¢ duyurusunda bulunmasi buyuk dlgude zorlagsmakta, her seye
karsin su¢c duyurusunda bulunan Kigiler aleyhine guvenlik gucleri de kendilerine
zarar verildigi ya da kargi konuldugu iddiasiyla su¢ duyurusunda bulunmaktadir.

En cok gorulen 10 fiziksel bulgu Tablo 28’da verilmistir.

3- Psikiyatrik Belirti ve Bulgular

Bagvurularla yapilan psikiyatri gorusmelerinde 205 kiside en az bir psikiyatrik
belirti ve bulgu saptanmis olup, psikiyatristler tarafindan saptanan bu belirti ve
bulgularin dagihmina bakildiginda; uykuya dalma ve surdurme guclugu, anksiyete
(stkinti), sinirlilik ve/veya tepki esiginde dusme, insanlardan uzaklagsma ya da onlara
yabancilasma duygusu, travmayi animsatan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik
tepkiler ve uyku niceliginde ileri azalma ya da artma gibi dogrudan travmatik



Tedavi Raporu 2011 46 Degerlendirme Sonuglari

Tablo 28: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerde
rastlanan fiziksel bulgularin dagilimi

En Cok Gorulen 10 Fiziksel Bulgu Basgvurular Tum fiziksel bulgular
Bulgu Sayisi arasinda % arasinda %
Ekimoz 90 22,0 7,5
Kaslarda Agri ve Hassasiyet 89 21,8 7,4
Eksik Dis 74 18,1 6,1
Curuk Dis 62 15,2 5,2
Nedbe Dokusu 59 14,4 4,9
Dolgulu Dig 40 9,8 3,3
Boyun Hareketlerinde Agri, Kisithhk 38 9,3 3,2
Bel Hareketlerinde Agri, Kisitlilik 37 9,0 3,1
Erozyon 36 8,8 3,0
Kaslarda Agril Tetik Nokta 35 8,6 2,9
Diger Fiziksel Bulgular 642 - 53,4
Toplam 1202 - 100,0

Tablo 29: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerde
rastlanan psikiyatrik belirti ve bulgularin dagilimi

, e Belirti Belirti ve
Basvurularin en az 10’unda gorulen Basvurular
o . . ve Bulgu bulgular
psikiyatrik belirti ve bulgular arasinda %
Sayisi arasinda %
Uykuya Dalma ya da Surdurme Guglugu 120 58,5 6,6
Anksiyete (Sikintr) 118 57,6 6,5
Sinirlilik ve/veya Tepki Esiginde Dusme 100 48,8 55
Insanlardan Uzaklasma ya da Onlara 86 42,0 48
Yabancilasma Duygulari
Travmayi1 Animsatan Uyaranlarla
Karsilagildiginda Fizyolojik Tepkiler ’8 38,0 4.3
Uyku Niceliginde lleri Azalma ya da Artma 73 35,6 41
Travmay1 Animsatan Uyaranlarla
Karsilasildiginda Siddetli Huzursuzluk 64 31,2 3,5
Duygusu
Gelecegin Kisitlandigi Duygusu 64 31,2 3,5
Travmanin Yineleyen ya da Rahatsiz Edici
Tarzda Kabus Biciminde Gorulmesi 59 28,8 3.3
Travma Anilarini Uyaran Etkinlik, Yer ya da 59 28.8 33
Insanlardan Kaginma
Ont_erqh Etkinliklere llgi ya da Katilmda 56 7.3 3.1
Belirgin Azalma
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Tablo 29: Devam

Konsantrasyon Guclugu 56 27,3 3,1
Yasanmis ya da Tanik Olunmus Travmatik

Olay(lar)a Siddetli Korku, Umutsuzluk ya da 53 25,9 2,9
Dehset Yaniti

Asiri Uyaniklik (Tetikte Olma Duygusu) 51 24,9 2,8
;l;]al\r/nn;::ma\(sllneleyen ya da Zorlayici Tarzda 51 24.9 28
I e 0 | 2
Depresif Duygudurum 50 24,4 2,8
ggg?;zfgeﬁ?éﬁzev%()al|rt|Ier| (Carpinti, 50 4.4 28
Kas Gerginligi 47 22,9 2,6
Ajitasyon (Huzursuzluk, Yerinde Duramama) 43 21,0 24
Yorgunluk, Halsizlik, Enerji Azhgi 42 20,5 2,3
Umutsuzluk, Caresizlik 42 20,5 2,3
Anhedoni, ligisizlik 37 18,0 2,0
Dalginlik, Uyusukluk Duyumlari 37 18,0 2,0
Flash-back Yasantisi ya da Travmatik Sure¢

Yeniden Yasaniyormuscasina Duygu ve 35 17,1 1,9
Davraniglar

Istah/Kilo Degisikligi (Artma ya da Azalma) 32 15,6 1,8
Cinsel Istekte Azalma 32 15,6 1,8
Abartili Irkilme Tepkileri 27 13,2 1,5
Disforik Duygudurum 26 12,7 1,4
gzsglzlzhk Dusunceleri ve Dusuk Benlik o5 12.2 14
Bellek Kusuru 20 9,8 1,1
Karar Verme Guglugu 17 8,3 0,9
Sucluluk Duygular 15 7,3 0,8
'I:raat\llrln:;\lr;l:]:)g:mll Bir Kesitini 15 73 08
Duygusal Kisitlilik (ya da Kuntluk) 14 6,8 0,8
Psikomotor Etkinlikte Azalma 12 59 0,7
Depersonalizasyon 10 4,9 0,6
Intihar Duslincesi ve/veya Girigimi 10 4,9 0,6
gg\zlz?r?d(é)lxga?gznlenn Farkina Varma 10 4.9 0.6
Diger Psikiyatrik Bulgular 22 10,7 1,2
Toplam 1808 - 100,0
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yasantiyla baglantili bulgularin ilk siralarda yer aldigi gorulmektedir. Bagvurularin
10 ve daha fazlasinda gorulen psikiyatrik belirti ve bulgular Tablo 29°'da verilmistir.

4- Tanilar

Basgvurulara konan tanilarin degerlendirmesi 2011 sonuna kadar herhangi bir
tani alan 440’1 arasinda yapilmistir. Konan 122 degisik tani degerlendirildiginde,
fiziksel tanilar arasinda yumusak doku travmasi (148 kisi, %33,6); psikiyatrik tanilar
arasinda ise TSSB, kronik (46 kisi, %10,5) ilk sirada gelmektedir.

Daha dnceki yillarla karsilastinldiginda yumusak doku travmasi gorulme sikhigi son
iki yilda azalmistir. Akut travma sonrasi stres bozuklugu ile akut stres bozuklugu
siklig bir dnceki yila gore artarken kronik travma sonrasi stres bozuklugu sikligi
hafif azalmistir. Major depresif bozukluk (bu yil tek epizod ve yineleyici olarak iki
baslikta ele alinmistir) ise gecen yilla ayni duzeydedir.

Ilk 10 fiziksel ve psikiyatrik tani ve bunlarin tani alan bagvurular arasindaki sikligi
Tablo 30 ve 31°de verilmistir.

Tablo 30: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerde
gorilen fiziksel tanilarin dagilimi

En Cok Konulan 10 Fiziksel Tani Basvuru Sayisi %

Yumusak Doku Travmasi 148 33,6
Miyopi-Hipermetropi 53 12,0
Miyalji 26 59
Sinuzit 24 5,5
Fibromiyalji 22 5,0
Gastrit 19 4,3
Ciltte kesi, ezilme 17 3,9
Farenjit 16 3,6
Periorbital ekimoz 15 3,4
Lomber diskopati 15 3,4

2011 yilindaki 484 bagvurunun 44°U (%9,0) herhangi bir tani almamistir.

Bagvurulara konan tanilarin bagvurunun yasadigi iskence sureciyle iligkisi,
travmayla bir iliski kurulmayan tanilar disarnida birakilarak incelendiginde, tum
tanilarin %59,3’Unde iskence surecinin tek etyolojik faktor olarak degerlendirildigi,
%27,0’sinde faktorlerden biri oldugu, %13,3’Unde ise igskence surecinin var olan
patolojiyi agirlastirdigi veya ortaya ¢ikardigl sonucuna varildigi gérulmektedir.
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Tablo 31: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerde
gorilen psikiyatrik tanilarin dagihmi

En Cok Gorulen 10 Psikiyatrik Tani Basvuru Sayisi %

TSSB, kronik 46 10,5
TSSB (Akut) 34 7,7
Major Depresif Bozukluk, tek epizod 34 7.1
Akut Stres Bozuklugu 33 7,5
Uyum Bozuklugu 22 5,0
Diger Anksiyete Bozukluklari 18 41
Major Depresif Bozukluk, yineleyici 15 3,4
Diger Psikotik Bozukluklar 6 1,4
Uyku Bozukluklari 3 0,7
Agri Bozuklugu 3 0,7

D- TEDAVI VE REHABILITASYON SURECI

Bu bdlumde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinde uygulanan tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ve bunlarin sonuglari derlenmisgtir.

1- Uygulanan Tedaviler

Toplam 503 basvuruya uygulanan tedavi ydontemleri incelendiginde basvurularin
311’'ine (%61,8) ilac tedavisi, 86’sina (%17,1) psikofarmakoterapi verildigi; 84
kisive (%16,7) psikoterapi yapildigi, 31 kisiye (%6,2) egzersiz programi verildigi,
13 kisiye (%2,6) ise cerrahi mudahale ve 17’sine (%3,4) fizik tedavi uygulandigi,
gorulmektedir. Uygulanan tedavilerin dagilimi Tablo 32°de gorulmektedir.

2- Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalarinin Sonucu

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerimizde, bagvurularda saptanan fiziksel
rahatsizliklar icin uygulanan tedavilerin sonuclari Tablo 33’de verilmistir. Fiziksel
yakinmasi olan bagvurulardan 33U (%6,8) tani konamadan ya da tani konarak
tedavi baslandiktan sonra degisik nedenlerle tedavi sureclerini yarim birakmistir.
Gecen senelerle karsilastinidiginda bu oran gerilemeye devam etmektedir.

Basvuru hekimlerince yapilan degerlendirme sonrasinda her basvuruya psikiyatristle
gorusme yapmasi dnerilmektedir. Bu dneriyi kabul edenlerden 13U randevusuna
gelmemigtir. Herhangi bir ruhsal rahatsizlik saptanan basvurulardan 4’U ise tedaviyi
kabul etmeyip iliskisini kesmistir. Tedaviyi kabul etmeyenler dahil olmak Uzere tedavi
surecleri yarim kalan bagvurularin orani %25,4 (123 basvuru) olup gegen yila oranla
yukseklik gostermektedir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerimizde 2011 yili icinde ruhsal tedavi surecinin
sonugclari Tablo 34’de verilmisgtir.
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Tablo 32: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kigilere
uygulanan tedavi yontemlerinin dagilimi

Uygulanan Tedaviler Basvuru Sayisi %

llag Tedavisi 311 61,8
Gunluk Yasam Onerisi 230 45,7
Psikofarmakoterapi 86 17,1
Psikoterapi 84 16,7
Egzersiz 31 6,2
Gozluk 26 5,2
Fizik Tedavi 17 3,4
Ortopedik Cihaz (Ortez, Baston, Tabanlik vb.) 14 2,8
Cerrahi Midahale 13 2,6
Dis Tedavisi 5 1,0
Isitme Cihazi 1 0,2
Toplam 503 1,6*

*Bir bagvuruya uygulanan ortalama tedavi sayisi

Tablo 33: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilere
uygulanan fiziksel tedavi suireclerinin sonuclari

Fiziksel Tedavi Suirecinin Sonucu Basvuru Sayisi
Tedavi Tamamlandi 263
Iskence ve Cezaevi Suregleriyle llgili Herhangi Bir Hastalik Saptanmadi 130
Tedavi Suruyor 50
Tani Konamadan Yarim Kaldi 19
Tedavi Basladiktan Sonra Yarim Kaldi 14
Tanisal Islemler Surtyor 7
Verilen Ilk Randevuya Gelemedi 1
Toplam 484

2011 yih icinde bagvuranlar arasinda toplam 89 kisinin tedavi surecleri yarim
kalmistir. Gectigimiz yil ile karsilastirildiginda tedavi sureci yarim kalanlarin orani
%18,4 olup gecen yillara gore yukselme gdstermektedir (2006’'da %12,6, 2007°de
13,8, 2008’de %13,1, 2009'da %11,6, 2010’da 14,2). Cogunlugunun akut fiziksel
rahatsizliklari olan 234 bagvurunun ise tedavileri tamamlanmistir. 2011 yilinda
basvuran kisilerin yil igindeki tedavi ve rehabilitasyon sureglerinin seyri Tablo 35'de
goruldugu sekildedir.

2011 yil icinde tedavisi tamamlanan 234 basvurunun 162’si tamamen, 72’si kismen
iyilesmistir (Grafik 6).
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Tablo 34: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilere

uygulanan psikiyatrik tedavi sureclerinin sonuclari

Psikiyatrik Tedavi Surecinin Sonucu

Basvuru Sayisi

Iskence ve Cezaevi Suregleriyle llgili Herhangi Bir Hastalik Saptanmadi 157
Tedavi Suruyor 68
Tanisal Islemler Suruyor 9
Psikolojik Tedavisi Bagvuru Hekimince Duzenlendi 10
Tedavi Tamamlandi 53
Tedavi Basladiktan Sonra Yarim Kaldi 54
Tani Konamadan Yarim Kaldi 16
Psikiyatri Muayenesini Reddetti 36
Psikiyatrik Tedavi Gormek Istemedi 4
Verilen Ilk Randevuya Gelmedi 13
Toplam 420

*Bagvurulardan 64’(ntin ruhsal yakinmasi yoktur.

Grafik 6: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerden

tedavi surecleri tamamlananlarin tedavi sonuclarina gore dagilimi

iyilesti
164 (%70,1)

iyilesmedi
16 (%6,9)

Tedavisi Tamamlanan Basvurularda Sonug

Kismen lyilesti
89 (%38,0)
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Tablo 35: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran kisilerin
fiziksel ve psikiyatrik tedavi suire¢lerinin sonuclari

Dosyalarin Seyri Basvuru Sayisi
Tedavi Tamamlandi 234
Tedavi Surtuyor 105
Tedavi Basladiktan Sonra Yarim Kaldi 60
Iskence ve Cezaevi Surecleriyle ligili Herhangi Bir Hastalik Saptanmadi 42
Tani Konamadan Yarim Kaldi 29
Tanisal Islemler Suruyor 12
Verilen ilk randevuya gelmedi 2
Toplam 484

II- 2011 YILI ICINDE GOZALTINDA ISKENCE VE KOTU MUAMELE GOREN
BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI

Bu bodlumde 2011 yihinda TIHV’ye bagvuran Kkigiler arasinda 2011 yilinda
gbzaltinda iskence gorduguni ifade eden (kisaca 2011°'de GIG) basvurularin
sosyal ve demografik Ozellikleri, iskence sureciyle ilgili toplanan bilgiler ve tibbi
degerlendirmeleri ayrica analiz edilmistir. 2011 yili icinde basvuranlarin yaklagik
yarisi (224 kisi) ayni yil icinde iskence gorduklerini ifade etmiglerdir. 2011’de GIG’ler
ile ilgili verileri ayri bir bdlumde degerlendirerek Turkiye’de 2011 yili icinde iskence
konusunda var olan durumu tanimlamak ve iskence gordukten hemen sonra
basvuranlarda karsilasilacak tibbi sorunlari degerlendirmek amaclanmigtir.

Basvurularin iskence gordukleri yer ve zaman, uygulanan iskence yontemleri, gbzalti
surecinin basinda, sonunda ve bazen ortasinda yasal duzenleme geregi yaptirilan
adli muayeneler ve bunlara iliskin rapor duzenlenmesi surecindeki kosullar ve
gbzalt sonrasi hukuksal sure¢ iskence uygulamalarinin sistematik olarak uygulanip
uygulanmadigini degerlendirme agisindan nesnel bir di¢ut olusturmaktadir.

A- SOSYAL VE DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1- Yas ve Cinsiyet

Basvurularin yaslari 11 ile 60 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi 28,0+10,6’dr.
Yas ortalamasi tum bagvurularin ortalamasina gore 2,8 yas daha kuguktur yani
daha genctir ve temel olarak iki nedeni vardir. Bunun nedenlerinden biri 0-18 yas
grubu da dahil olmak Uizere geng yas gruplarindaki bagvurularin oraninin yil igcinde
iskence gorenler arasinda daha yuksek olmasidir. Bununla birlikte, birinci bolumde
basvuranlarin iskence gordukleri yillarin dagihmina bakildiginda yaklasik yarisinin
daha onceki yillarda iskence géormus olup tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine
bir ya da birka¢ yas daha yaslandiktan sonra basvurduklari gorulmektedir. Bu da
2011°de GIG’lerin yas ortalamasinin dusuk goruinmesine neden olmaktadir.
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2011 yili icinde iskenceye maruz kalanlar icinde 18 yas ve altinda 47 basvuru
bulunmaktadir (%21,0). Basvurularin yas gruplarina gore dagihmi Tablo 36’da
verilmistir.

Tablo 36: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda go6zaltinda iskence goren kisilerin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Grubu Basvuru Sayisi %

0-18 47 21,0
19-25 57 25,5
26-30 46 20,5
31-35 29 13,0
36-40 18 8,0
41-45 9 4,0
46 ve ustu 18 8,0
Toplam 224 100

Bagvurularin 156’s1 erkek (%69,6), 67’si kadindir (%29,9). Kadin sayisi gecen yila
gore %9,3 artis gostermektedir (33 kisi %20,6) (Grafik 7). Bu yil basvurular arasinda
1 travesti yer almaktadir.

Son yillarda iskence ve kbdtu muamele gordugu gerekcesiyle az sayida olsa
da travesti ve transseksuellerin TIHV'ye bagsvurmaya baglamasi travesti ve
transseksuellerin drgutlu hareket etmeye baslamis olmalariyla ilgilidir. Zira TIHV’ye
bagvuran magdurlarin ®nemli bir kisminin demokratik drgut kanaliyla bagvurdugunu
gbz dnunde bulundurdugumuzda, travesti ve transseksuellerin siklikla iskence ve
kdotu muamele maruz kaldiklarini biliniyor olmasina karsin TIHV ve diger insan
haklari kurumlarina ulagmalarinin kolaylasmasi i¢in odrgutlenmelerine destek
olunmasi gerekmektedir.

2- Dogum yeri

Basvurularin yaklasik beste birinin bu yil Akdeniz Bblgesi’'nde dogdugu ve
Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu Bblgesi dogumlularin ikinci ve uguncu sirayi aldigi
gorulmektedir. Dogu ve Guneydogu Anadolu dogumlularin toplami tum basvurularin
%30,8’ini (bu oran gecgen yil %43,7’ydi) olusturmaktadir. Akdeniz Bolgesi dogumlular
basvurularin %20,1’ini, I¢c Anadolu Bblgesi dogumiular %16,1’ini, Marmara Bolgesi
dogumlular %10,7’sini, Karadeniz Bblgesi dogumlular %10,3’unu, Ege Bolgesi
dogumlular ise %7,6’sini olusturmaktadir.

Guneydogu Anadolu bbdlgesi dogumlu 31 basvurunun 21’i Adana’daki merkezimize
ve 5’i Diyarbakir'daki merkezimize basvurmustur. Basvurularin etnik kbdkenine
iliskin soru sormamiza karsin bunun nedeninin dzellikle Mersin ve Adana illerinin
Guneydogu Anadolu bblgesinden yogun go¢ almis olmasi ile aciklanabilir.
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Grafik 7: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda gbzaltinda iskence goren kisilerin cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet
Travesti
1 (%0,5)
Kadin Erkek
67 (%29,9) 156 (%69,6)

Benzer sekilde Dogu Anadolu bolgesi dogumlu 38 bagvurumuzdan hicbiri en yakin
merkezimizin oldugu Diyarbakir'a bagvurmamistir. Bu Kisilerin 20’si Istanbul 8’i
Izmir’'deki merkezimize bagvurmustur.

Basvurularin dogum yerlerine gore bolgesel dagilimi Grafik 8’de verilmistir.

Grafik 8: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda gb6zaltinda iskence goren kisilerin dogum yerlerine gore dagilimi

50

45

40

35

30

25

20

Akdeniz Dogu ic Anadolu Giineydogu Marmara Karadeniz Ege Tarkiye disi
Anadolu Anadolu




Tedavi Raporu 2011 55 Degerlendirme Sonuglari

Dogum yerleri il duzeyinde ele alindiginda basvurular arasinda en fazla Istanbul (22
kisi %9,8), Mersin ve Ankara (18’er kisi, %8,0), Adana (16 kisi %7,1), Izmir (12 kisi
%5,4) dogumlu kisilerin bulundugu gorulmektedir. Turkiye disi dogumlular 10 kisidir
(%4,5).

Dogum yerlerinin dagihminda yine 6n plana ¢ikan Dogu ve Giuneydogu Anadolu
bolgesindeki illerde dogan kisiler olmustur. llk bdlumde deginildigi gibi bunun
rastlantisal bir durum olmayip bu kisilerin Kurt kbkenli vatandaslarimiz olmasindan
kaynaklandigi soylenebilir. TIHV merkezlerinde yapilan gérusmelerde ve bunlara
iliskin kayitlarda basvuranlarin dogum vyerleri disinda etnik kbkenleri ya da siyasi
goruslerine iligkin bir bilgi istenmemektedir ve kaydedilmemektedir.

3- Ogrenim ve is-meslek durumu

Basvurularin yarisindan fazlasi (122 kisi, %54,5) ortaokul ya da lise mezunu, 56
kisi (%25,0) ilkokul mezunu ya da okuryazar, 39'u (%17,4) Universite mezunu ya da
Universiteden terktir. Basvurularin 7’sinin (%3,1) okuma yazmasi yoktur. Su anda
ilkbgretim dgrencisi olan basvurular okuryazar, lise dgrencileri ortaokul mezunu,
Universite dgrencileri de lise mezunu olarak degerlendirilmistir. Bagvurularin égrenim
durumlarinin daha ayrintili dagilimi Tablo 37°de verilmigtir.

Tablo 37: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda go6zaltinda iskence goren kisilerin ©grenim durumlarina gore dagilhimi

Ogrenim Durumu Basvuru Sayisi %

Lise Mezunu 84 37,5
llkokul Mezunu 45 20,1
Ortaokul Mezunu 38 17,0
Yuksekokul-Universite Mezunu 32 14,3
Okuryazar 11 4,9
Yuksekokul-Universite Terk 7 3,1
Okuryazar Degil 7 3,1
Toplam 224 100

Basvurularin is durumlari incelendiginde 60 kisinin (%26,8) gorusme yapildigi sirada
issiz oldugu gorulmektedir. 51 kisi (%22,8) Universite dgrencisi, 24 kisi (%10,7) ilk-
orta d6grenim dgrencisi ve 15 kisi (%6,7) dzel sektorde sanayi isgisidir.

Tum basvurularin is durumlari ile karsilastinldiginda issizlerin oraninin yaklagik
%10 daha asagida oldugu buna karsilik Universite dgrencisi oraninin da %7 daha
yukarida oldugu gorulmektedir. lIk-orta 6grenim dgrencileri ve dzel sektdorde sanayi
iscisi olanlarin oranin da ise hafif bir yukselme izlenmektedir. Bunun nedeni, kronik
basgvurular arasinda yer alan ve cezaevinden tahliye olan bagvurularin etkisinin bu
grupta ortadan kalkmasi ile aciklanabilir. Bagvuranlarin iskence gormelerine ve
cezaevine girmelerine neden olan siyasi goruslerinin is bulmalari konusunda da
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onlerine bir engel olarak ¢iktigindan tum basvurular arasinda issizlik daha yuksek
oranda gorulmektedir.

Basvurularin is durumlari ayrintih olarak Tablo 38’de gorulmektedir.

Tablo 38: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2011
yilinda gb6zaltinda iskence goren kisilerin is durumlarina gore dagilimi

Is veya Meslek Basvuru Sayisi %

Issiz 60 26,8
Universite Ogrencisi 51 22,8
lIk-Orta Ogrenim Ogrencisi 24 10,7
Ozel Sektorde Sanayi Iscisi 15 6,7
Kamu Kurulusunda Buro Isi (Sekreter, Bankaci, vb) 14 6,3
Esnaf (dukkan, buro gibi kendi isinde ¢alisan) 11 4,9
Ev Kadini 7 3,2
Emekli 6 2,7
Ingaat Iscisi 6 2,7
Kamu Kurulugunda Sanayi Iscisi 5 2,2
Ozel Sektorde Buro Isi (Sekreter, Bankaci vb.) 4 1,8
Sanatcl 3 1,3
Avukat 3 1,3
Ogretmen 3 1,3
Gazeteci-Televizyoncu 3 1,3
STK Calisani 2 0,9
Hemsire 2 0,9
Ta}.rlm I§9isi (1), Seyyar Satici (1), Mimar (1), 5 50
Mihendis (1), Ogretim elamani (1) ’

Toplam 224 100,0

B- ISKENCE SURECI

Bu bodlumde 2011 yilinda iskence ve kotu muamele gormus ve bu nedenle 2011°de
TIHV bes tedavi ve rehabilitasyon merkezinden birine basvuran 224 (2011’de GIG)
kisiden elde edilen veriler degerlendirilmistir.

1- Gozalti ve Gozaltinda Iskence Sureci

2011’de GIG basvurularin 186’sI (%83) siyasi nedenlerle (bu oran gegen iki yil igin
%75'), 36°s1 (%16,1) adli nedenlerle, 1’er kisiise (%0,4) cinsel tercihi ve siginmacilik
nedeniyle iskenceye maruz kaldigini bildirmistir.

Toplumun igskence konusunda bilinglenmesi ve kisilerin haklarini arama konusunda
desteklenmesi ve cesaretlendiriimesi siyasi olmayan nedenlerle iskence gorenlerin
buylk cogunlugunun sessiz kalmamalarini saglayacaktir. Bu kisilerin haklarini
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aramalarinin énundeki her turlu engelin kaldiriimasi icin TIHV’nin ve konuyla ilgili
diger orgutlerin daha ortak ve etkin calismasi gerekmektedir.

“Iskencenin sokaga inmesi” olarak nitelendirebilecegimiz muhalif toplanti ve
gosterilere kolluk kuvvetlerinin asir gu¢ kullanimiyla mudahale etmesi ise siyasi
nedenlerle toplu basvurularin dnunu agmaktadir.

Basvurularin son yasadiklari gdzalti surelerinin dagilimina bakildiginda 127 kisinin
(%56,7) 24 saatten az (2010'da 129 kisi, %80,6), 26 kisinin (%11,6) 24-48 saat
(2010’da 15 kisi, %9,4) gobzaltinda kaldigi gorulmektedir. 5 kisinin (%2,2) gbzalti
suresi bes gunden uzundur. Bu bes basvurudan birisi Kibris’ta diger dordu ise
Iran’da gbzaltinda iskence gordugunu bildirmigtir.

TIHV merkezlerine bagvuranlarin ifadelerine gore Turkiye’de gbzalti sureci yasayan
basvurularimizin tuminde yasal gozalti surelerine uyulmustur. Gozalti surelerinin
kisaltilmasinin iskencenin dnlenmesinde dnemli bir islevi olacag dusunulurken,
bu yasal duzenleme sonrasinda oncelikle gbzalti yerlerinde iskence yontemleri
degistiriimistir. Buna ek olarak fiziksel iskence ydontemleri, kisi yakalandiktan sonra
sokakta ya da arag icinde gbzalti mekanina gelmeden dnce uygulanarak buna
uygun aciklamalar gelistiriimis ya da insanlar kacirilarak i1ssiz yerlerde kendilerine
buralarda iskence uygulanmaya baslanmistir. Bunlara ek olarak, resmi godzalti
islemi yapilmadan, kisi dzgurlugunden alikonulduktan sonra sokakta ve arag
iclerinde iskence ve kbdtu muamele uygulanmasi ve sonrasinda resmi gbzalti
islemi yapiimadan kisilerin gitmelerine izin verilmesi sik karsilasilan bir durumdur.
Yukarida sayilan uygulamalar 2011 yilinda dnceki yillara gore daha da yogunlasarak
surmustur. Gerekli siyasi irade olmaksizin igskenceyi dnlemek igin yapilan yasal
duzenlemelerin pratikte iskenceyi dnleyemedigi bu drnekten acgikga gorulmektedir.
Son gobzalti strelerinin dagihmi Tablo 39’da verilmistir.

Tablo 39: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda go6zaltinda iskence goren kisilerin son gozalti surelerine gore dagilimi

Son Gozalti Suresi Basvuru Sayisi %

24 Saatten Az 127 56,7
24-48 Saat 26 11,6
49-72 Saat 42 18,8
73-96 Saat 24 10,8
5-7 Gun 1 0,4
8-15 Gun 1 0,4
16-30 Gun 2 0,9
1 Aydan Uzun 1 0,4
Toplam 224 100,0

Basvurularin gbozaltina alindiklari yer incelendiginde 147 kisinin (%65,6) sokaktan
veya baska bir acik alandan gbzaltina alinmis oldugu gorulmektedir. Son gbozaltina
alinma yerlerinin dagihmi Tablo 40’da verilmistir.
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Basvurankisilerinifadeleri, guvenlik gliglerinin, sokakta ve agik alanda dzgurluguinden
alikoydugu kisilere uyguladigi fiziksel ve psikolojik iskence sonrasi gdzaltina alma
ya da almama keyfiyetiyle hareket ettigini ortaya koymaktadir. Bu durumun kayit digi
gbzaltina alma uygulamalarini kolaylastirdigini sdyleyebiliriz. Ayrica bu tur olaylarin,
daha cok demokratik drgutlerin duzenledigi gosteriler sirasinda gergeklestigi goz
onune alindiginda demokratik haklarin ve drgutlenme dzgurluguniun kullaniimasinin
kisitlanmasina yonelik bir caba olarak da degerlendirilebilir.

Tablo 40: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2011
yilinda go6zaltinda iskence goren kisilerin son gozalti yerlerine gore dagilimi

Son Gozaltina Alindig: Yer Basvuru Sayisi %

Sokaktan veya Acik Alandan 147 65,6
Evden 28 12,5
Isyerinden 14 6,2
Resmi Kurumdan 13 5,8
Kurumdan (dergi, dernek vb.) 12 5,4
Diger 10 4,5
Toplam 224 100,0

Bagvurular bir gbsteri ya da yuruyus benzeri bir eylem sirasinda daha ¢ok sokaktan
gbzaltina alindigi icin 08:00-18:00 saatleri arasinda gbzaltina alinanlarda bir
yigilma gozlenmektedir. Bagvurularin gbzaltina alindiklar saat dagihmi Tablo 41’de
verilmistir.

Tablo 41: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda go6zaltinda iskence goren kisilerin gozaltina alindiklari saate gore dagilimi

Son Gozaltina Alindig! Saat Basvuru Sayisi %

08:00 - 18:00 112 50,0
18:00 - 24:00 68 30,4
24:00 - 08:00 44 19,6
Toplam 224 100,0

Basvurularin son yasadiklari gbdzaltinda iskence gordukleri yerlerin dagilimina
bakildiginda bu yil 79 kisiyle (%35,3) emniyet mudurlugu ilk sirada, 60 kisiyle
(%26,8) sokakta veya agik alanda iskence gorenler ikinci sirada, 34 kisiyle (%15,2)
polis karakollari uguncu sirada yer almistir. 2009 ve 2010’da ikinci sirada yer
alan emniyet mudurlukleri 2011 yihinda tekrar ilk siraya yukselmistir. Bagvurularin
oykuleri dikkate alindiginda, asagidaki tabloda iskenceye maruz kalanlarin bir kismi
icin gbdzaltl ve iskence sureci sokakta ya da acik alanda baglamig, arac iginde ve
guvenlik birimlerinde devam ettigi anlasiimaktadir. Bu uclu siralama birinci ya da
ikinci asamada durabilmektedir. Asagidaki tabloda iskencenin “sokakta ya da acik
alanda, arag¢ icinde ya da emniyet mudurlugunde uygulanmasi” seklindeki siniflama
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sadece son igskence uygulanan yere iliskin bir degerlendirmedir. Sokakta veya agik
alanda iskenceye maruz kalanlarla ilgili agiklamalara yukarida degisik basliklar
altinda yer verildi.

Iskence yapilan yere gore dagilim Tablo 42’de verilmigtir.

Tablo 42: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2011
yilinda gb6zaltinda iskence goren kisilerin iskence gordukleri yerlere gore dagilimi

Son Gozaltinda Iskence Gordugu Yer Basvuru Sayisi %

Emniyet Mudurlugunde 79 35,3
Sokakta veya Acik Alanda 60 26,8
Polis Karakolunda 34 15,2
Arag Icinde 28 12,5
Diger 11 4.9
Evde/lgyerinde 7 3,1
Hatirlamiyor/Bilmiyor 3 1,3
Jandarma Karakolunda 2 0,9
Toplam 224 100,0

Bagvurularin  son yasadiklari iskencenin yapildigi yerin bblgesel dagilimina
bakildiginda Akdeniz Boblgesi’'nin basta geldigi, Marmara ve I¢ Anadolu Bolgelerinin
izledigi gorulmektedir (Tablo 43).

Basvurularin son yasadiklari iskencenin yapildigi yerin dagihmina iller bazinda
bakildiginda ise Istanbul, Ankara, Mersin, Adana ve Izmir’in ilk siralarda yer aldigi
gorulmektedir.

Tablo 43: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda go6zaltinda iskence goren kisilerin son gozaltinda iskence gordukleri bolgelere
gore dagihimi

Son Gozaltinda Iskence Gordugu Bolge Basvuru Sayisi %

Akdeniz 70 31,3
Marmara 63 28,1
Ic Anadolu 39 17,4
Ege 25 11,2
Karadeniz 11 4.9
Guneydogu Anadolu 6 2,7
Dogu Anadolu 1 0,4
Turkiye Digl 9 4,0
Toplam 224 100,0
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Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezimizin bulunmadigi illerden gelen basvurularin
sayisinin artmasinin nedeni TIHV gezici saglik ekipleridir. Iskence iddialarinin
oldugu ya da gorsel medyada agik olarak izlendigi donemlerde olaylarin yasandigi
kentlere giderek olaylari arastirip varsa iskence gorenleri tedavi ve rehabilitasyon
amaciyla merkezlerimizin bulundugu kentlere sevk etmektedirler. 2011 yilinda
Karadeniz bblgesinde iskence goren 11 basvurunun olmasinin nedeni gezici saglik
ekiplerinin c¢alismalarinin sonucudur. Bu hizmetin yayginlasmasiyla daha ¢ok
iskence magduruna ulasilabilecektir. Gbzaltinda iskence yapilan yerin illere gore
dagilimi Tablo 44°de verilmigtir.

Tablo 44: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda gb6zaltinda iskence goren kisilerin son gozaltinda iskence gordukleri illere gore
dagilimi

Son Gozaltinda Iskence Gordugu I Basvuru Sayisi %

Istanbul 63 28,2
Ankara 39 17,4
Mersin 36 16,1
Adana 34 15,2
Izmir 24 10,7
Artvin 11 4,9
Diyarbakir 5 2,3
Van 1 0,4
Sirnak 1 0,4
Mugla 1 0,4
Turkiye Digi 9 4,0
Toplam 224 100,0

Basvurularin son yasadiklar iskencenin yapildigi merkezlere ayrintili olarak
bakildiginda Adana Emniyet Mudurlugu, Mersin Emniyet Mudurlugu, Adana Cocuk
Sube Mudurlugu, Ankara Emniyet Mudurlugu ve Istanbul Terdrle Mucadele Subesi’nin
(TMSQ) ilk siralarda yer aldigi gorulmektedir. Ankara ve Adana Emniyet Mudurlukleri
bu listede degisik siralarda da olsa son bes senedir surekli gbzukmektedir. Adana
Besocak Polis Karakolu ve Istanbul Saffet Okumus Polis Karakolu ise polis karakollari
arasindan one cikan iki karakol olarak gdze ¢arpmaktadir. Daha dnceki yillarda bu
listede yer alan Beyoglu Polis Karakolu’nun listede olmamasinin olumlu gelismelere
bagl oldugunu umuyoruz. Bundan sonraki yillarda bu listeye giren merkezlerin ve
iskence olaylarinin daha detayl incelenebilmesi icin g¢alismalar yapilacaktir. Son
iskencenin yasandigi merkezler arasinda ugcten fazla olgu gorulenler Tablo 45’de
verilmistir.

Basvurularin son gbzaltinda gordukleri iskence yontemlerinin dagilimi Tablo 46’da
verilmistir. 2011 yilinda GIG basvurularin ifadelerinde kaba dayak en ¢ok kullanilan
yontem olurken bunun altinda yer alan yontemlerin daha cok psikolojik yontemler
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Tablo 45: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2011
yilinda gbzaltinda iskence goren kisilerin son gozaltinda iskence gordukleri merkezlere
gore dagihimi

Son Gozaltinda Iskence Gordugu Merkez Basvuru Sayisi %

Adana Emniyet Mudurlugi 15 6,7
Mersin Emniyet Mudurlugu 12 54
Adana Cocuk Sube Mudurlugu 11 4,9
Ankara Emniyet Mudurlugu 10 4,4
Istanbul TMS 10 4,4
Mersin TMS 6 2,7
Adana Besocak Polis Karakolu 6 2,7
Istanbul Saffet Okumus Polis Karakolu 4 1,8
Diger Emniyet Mudurlugu ve TMS 19 8,5
Diger Polis Karakolu 19 8,5
Diger Jandarma Karakolu/Komutanligi 2 0,9
Turkiye disinda iskence gorenler 2 0,9
Bir merkezde iskence gdormeyenler* 108 48,2
Toplam 224 100,0

*Sokakta veya acik alanda, evde, ara¢ icinde iskence gdrenler

olmasi dusundurucudur. Bagvuranlarin dykulerinden kaba dayagin ve kimyasal
maddelere maruz birakma (yogun biber gazi) uygulamasinin ¢ogunlukla gozalti
mekanlarina giristen dnce (kayit dncesi) uygulandigi ortaya ¢ikmaktadir. Gozalti
mekanina girdikten sonra ise diger yontemler uygulanmaktadir.

2- Gozalti Sirasinda ve Sonrasinda Hukuksal Uygulamalar

Basvurularin  132’si  (%58,9) yasadiklari son gbzalti sirasinda bir avukatla
gorusebildiklerini bildirmislerdir. Gegen yila gore artmis olmakla birlikte daha dnceki
yillarda daha yuksek oranlar ortaya ¢ikmisti. Bagvurularin bir kismina resmi gozalti
islemi yapilmadan sokakta ya da arac icinde iskence ve kdtu muamele uygulandigi
dustinuldugiinde resmi olarak gbdzaltina alinanlarin daha da yuksek oranlarda
avukatla gorusturuldukleri sdylenebilir. (Grafik 9).

Yasadiklari son gbzalti sonrasinda 92 basgvuru savciliga cikariimadan serbest
birakilmistir. Bagvurularin 107’si (bu sayi gecgen yil 51°di) savcilik ya da mahkeme
tarafindan serbest birakilirken, 24 basgvuru tutuklanmistir (Tablo 47). Bu sayilar gbzalti
uygulamasinin keyfiyetini tum basvurularin degerlendirildigi birinci bdlumdekinden
daha net olarak ortaya koymaktadir.

49 basgvuru (%21,9) hakkinda acilan davalar surmekte olup (2010’da 30 basvuru
%18,8), gecen iki yilla gore dGnemli bir artisla 19 basvuru (%8,5) (2010’da 6 bagvuru
%3,8) hakkinda agilan davalar mahkumiyetle sonuclanmistir (Tablo 48).
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Tablo 46: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda GIG kisilerin son gozaltinda gordukleri iskence yontemlerine gore dagilimi

Iskence Yontemi Basvuru Sayisi %

Dayak 183 81,7
Hakaret 166 74,1
Asagilama 154 68,8
Kendisine Yonelik Diger Tehditler 83 37,1
Oldurme Tehdidi 61 27,2
Anlamsiz Istemlere ltaat Etmeye Zorlama 60 26,8
Kimyasal Maddelere Maruz Birakma 53 23,7
Cinsel Taciz 40 17,9
Sozlu Cinsel Taciz 35 15,6
Yeme Igmenin Kisitlanmasi 29 12,9
Iskenceye Gorsel/lsitsel Taniklik Ettirme 28 12,5
Yakinlarina Yonelik Tehditler 27 12,1
Sag, Sakal, Biyik Yolma 26 11,6
Vicudun Tek Bir Noktasina Surekli Vurma 24 10,7
Iseme ve Digkilamanin Engellenmesi 24 10,7
Uyutmama 20 8,9
Fiziksel Cinsel Taciz 15 6,7
Soyma 12 5,4
Havasiz Birakma 12 5,4
Ajanhk Teklifi 12 54
Hucrede Tecrit 11 49
Yakinlarinin Yaninda Iskence Yapma 10 4.5
Soguk Ortamda Bekletme 10 45
Gurultult Mizik ve Mars Dinletme 9 4,0
Diger Pozisyonel Iskenceler 8 3,6
Yalanci Infaz 7 3,1
Basingli/Soguk Su 6 2,7
Gbzbag! 5 2,2
Elektrik 4 1,8
Asiri Fiziksel Aktiviteye Zorlama 3 1,3
Haya Burma 3 1,3
Tecavuz 1 0,4
Aski 1 04
Duz Aski ya da Carmih 1 0,4
Yakma 1 0,4
Diger 15 6,7
Genel Toplam 1159 5,1

*Bir kisinin maruz kaldigi ortalama iskence yéntemi sayisi
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Grafik 9: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda gbzaltinda iskence goren Kisilerin son gozaltinda avukatla gorusebilme oranlari

Son Gozalti Sonrasi Avukatla Goriisme

Evet

Hayir 132 (%58,9)

92 (%41,1)

Tablo 47: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2011
yilinda gbzaltinda iskence goren kisilerin son gozalti sonrasi durumlarina gore dagilimi

Son Gozalti Sonrasi Durum Basvuru Sayisi %

Savciliktan ya da Mahkemeden Serbest Birakildi 107 47,8
Savciliga Cikarilmadan Serbest Birakildi 92 41,1
Tutuklandi 24 10,7
Hatirlamiyor/Bilmiyor 1 0,4
Toplam 224 100,0

Tablo 48: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda gb6zaltinda iskence goren kigilerin son gbozalti sonrasi dava suireci durumlarina
gore dagihimi

Son Gozalti Sonrasi Dava Sureci Basvuru Sayisi %

Dava Acilmadi 95 42,4
Dava Acilip Agiimadigi Bilinmiyor 57 25,5
Dava Acildi, Suruyor 49 21,9
Dava Acildi, Mahkumiyet lle Sonuclandi 19 8,5
Dava Acildi, Sonucu Bilinmiyor 3 1,3
Takipsizlikle Sonuglandi 1 0,4
Toplam 224 100,0
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Yasadiklari son gobzalti sonrasinda resmi gorevlilerin inisiyatifiyle adli rapor alan
basvuru sayisi 164tur (%73,2) (Grafik 10). Burada da sokakta ya da acik alanda
resmi gozalti islemi yapilmadan ©zgurluklerinden alikonularak iskenceye maruz
kalanlar disarida tutulursa haklarinda resmi gbzalti islemi yapilan bagvurularin
yaklasik tamamina yakinin adli muayeneye goturuldugu soylenebilir.

Grafik 10: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2011
yilinda gozaltinda iskence goren kisilerin yasadiklari son go6zalti sonrasinda resmi
gorevlilerin inisiyatifi ile adli rapor alma durumlarina gore dagilimi

Son Gézalti Sonrasi Resmi Gorevlilerin inisiyatifi ile Rapor Alma

Bilmiyor/Hatirlamiyor
1 (%0,4)
Hayir
59 (%26,4)

?

Evet
164 (%73,2)

Bu 164 basvurunun buyuk bir bdlumunun (116 kisi, %70,7) adli muayenesi
hastanelerde, 40’inin (%24,4) adli muayenesi Adli Tip Sube Mudurlukleri’nde, 2
kisinin muayenesi (%1,2) gbzaltinda tutuldugu yerde, 1 Kisinin ise (%0,6) saglik
ocaklarinda yapilmistir (Tablo 49). Ayrica 19 kisi son gdzalti sureci sonrasinda kendi
istekleri ile adli rapor aldiklarini bildirmektedirler. Asagidaki tablodan anlasilacagi
gibi gdzaltina alinan iskence magduru basgvurularin %95,7’si konunun uzmani bir
hekim tarafindan degerlendirilmistir.

Gobzaltl sonrasinda adli muayenesi yapilan 164 basvuruya adli muayene sureciyle
ilgili degerlendirmeleri soruldugunda bagsvurularin yarisindan fazlasi adli muayene
sirasinda guvenlik guglerinin disar ¢ikarildigini (96 kisi, %58,5), yarisindan fazlasi
adli hekimin yakinmalari dinledigini (104 Kkisi, %63,4), yarisi adli hekimin dyku
aldigini (82 kisi, %50,0) ve yaklasik yarisi adli hekimin gerektigi gibi muayene
ettigini (79 kisi, %48,2) ifade etmistir. Basvurularin 60’1 (%36,6) gecen yilda oldugu
gibi (%36,7) adli hekimin bulgulara uyumlu rapor dizenledigini sdylemistir (Tablo
50). Bu tabloya bakildiginda adli muayene uygulamasinda Saglik Bakanligi,
Adalet Bakanhgi ve Turk Tabipleri Birligi tarafindan (esas olarak egitimlerin
sekillendiriimesi, materyallerin hazirlanmasi, egiticilerin egitimesi ve egitimlerin
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Tablo 49: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2011
yilinda gobzaltinda iskence goren kisilerin son gozalti sonrasi adli muayenelerinin
yapildigi yerlere gore dagilimi

Son Gozalti Sonrasi Adli Muayenenin Yapildig! Yer Basvuru Sayisi %

Hastane 116 70,7
Adli Tip Sube Mudurlugu 40 24,4
Gbzaltinda Tutuldugu Yer 2 1,2
Saglik Ocagi 0,6
Adli Tip Kurumu 1 0,6
Bilmiyor/Hatirlamiyor 4 2,5
Toplam 164 100,0

Tablo 50: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda gbzaltinda iskence goren kisilerin gbozalti sonrasi adli muayene sureci ile ilgili

degerlendirmelerine gore dagilimi

Adli Muayene o o Bilm./| o
ile ligili Degerlendirmeler Sl I e Hat. 20| el &
Adli muayene sirasinda

guvenlik gucleri digari 96 (58,5 | 63 | 384 5 3,1 164 100,0
cikarildr mi?

Adlihekim =~ 104 | 63,4 | 59 |360 | 1 06| 164 |1000
yakinmalari dinledi mi?

Adli hekim dyku aldi mi1? 82 | 50,0 81 49,4 1 0,6 164 100,0
Adli hekim gerekligi gibi 79 482 | 84 |512| 1 | 06| 164 |100,0
Muayene etti mi?

Adiihekim bulgulara ~ — | o) 1356 | 46 | 280 | 58 |354| 164 |100,0
uyumlu rapor duzenledi mi?

gerceklestiriimesinde TIHV kadrolarinin aktif olarak rol aldigi) gerceklestirilen
Istanbul Protokolu egitimlerinin etkisinin gorulmedigi anlasiliyor. Merkezlerimize
basvuran kisilerin bazilarina bu adli muayeneler sonrasinda uUzerinde sadece “darp
ve cebir izine rastlanmamigtir” ifadesi yer alan raporlar verildigini goruyoruz. Bu
kisilerin %95,7’sinin adli muayenelerinin uzman bir hekim tarafindan yapildigi goz
onune alindiginda uygulamada basvurular tarafindan tarif edilen aksakliklarin
sadece bilgi ve deneyim eksikliginden kaynaklandigini sbylemek zor olacaktir.

Basvurulardan 39u (%17,4) mahkeme ya da savciliktaki sorgulari sirasinda
kendilerine iskence yapildigini ifade etmis, 36’s1 (%16,1) ise ayri bir dilekge ile
savciliga su¢ duyurusunda bulunmustur. 146 kisi (%65,2) iskence gordugiuine dair
herhangi bir su¢ duyurusunda bulunmadigini bildirmistir.
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3- Cezaevi Sureci

2011°de GIG basvurular icinde herhangi bir zamanda cezaevinde bulunmus olan
basvuru sayisi 37 (%16,5), son yasadiklari gbzaltindan sonra cezaevinde kalan
basvuru sayisi 25tir (%11,2). Bu bagvurularin son gbzaltindan sonra cezaevinde
kaldiklari sure 1 ay ile 7 ay arasinda degismektedir.

C- TIBBI DEGERLENDIRME

Bu bolumde bagvurularin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde basvuru
hekimleri ve konsultan hekimler (psikiyatrist, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani,
ortopedi uzmani, gdz hastaliklari uzmani, KBB uzmani vb.) tarafindan yapilan
tibbi degerlendirmelerindeki oyku, fizik muayene ve yapilan tetkikler sonucunda
basvurularin saglik durumlariyla ilgili edinilen bilgiler derlenmisgtir.

1- Bagvurularin Tibbi Yakinmalari

2011 yilinda GIG 224 kisiden 217’sinin sagliklar ile ilgili fiziksel ya da psikolojik bir
yakinmasi vardi. Basvurular 131 degisik yakinmalari bulundugunu ifade etmiglerdir.
Yakinmalarin sistemlere gore dagihmina bakildiginda bu yil en fazla psikolojik
olanlar ilk sirada yer almaktadir (%36,4), kas-iskelet sistemi yakinmalari %20,6, cilt
yakinmalari %14,5, genel yakinmalar ise %7,3 oraninda izlenmektedir. (Tablo 51).

Tablo 51: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda gbzaltinda iskence goren kisilerin fiziksel ve psikolojik yakinma sikligina gore
dagihimi

Sistemler Yakinma Sayisi %

Psikolojik 490 36,4
Kas Iskelet Sistemi 278 20,6
Cilt 195 14,5
Genel 99 7,3
Sinir Sistemi 89 6,6
Sindirim Sistemi 45 3,3
Goz 38 2,8
Kulak Burun Bogaz 38 2,8
Solunum Sistemi 34 2,5
Urogenital Sistem 17 1,3
Agiz-Dis 12 0,9
Kalp Damar Sistemi 12 0,9
Endokrin Sistem 1 0,1
Toplam 1355 100,0
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En ¢ok gorulen fiziksel yakinma ise ciltte renk degisikligidir (75 kisi). Bunu izleyen
fiziksel yakinmalar siyrik, bas agrisi, boyun ve bel agrisidir. En ¢ok gorulen psikolojik
yakinma olan uyku duzeni bozuklugu basvurularin %25,6’sinda gorulmektedir. En
sik gorulen 10 fiziksel ve psikolojik yakinma Tablo 52 ve 53’de gorulmektedir.

Tablo 52: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda go6zaltinda iskence goren kisilerin fiziksel yakinma sikligina gore dagilimi

En Cok Gorilen Yakinma Basgvurular Fiziksel yakinmalar
10 Fiziksel Yakinma Sayisi arasinda % arasinda %
Ciltte Renk Degisiklikleri 75 33,5 8,7
Siyrik 45 20,1 5,3
Bas Agrisi 37 16,5 4.3
Boyun Agrisi 34 15,2 4.0
Bel Agrisi 29 12,9 3,4
Sirt Agrisi 28 12,5 3,3
Sislik 28 12,5 3,3
Omuz Agrisi 27 12,1 3,1
EI-El Bilegi Agrisi 27 12,1 3,1
Yorgunluk, Halsizlik 27 12,1 3,1
Diger Fiziksel Yakinmalar 501 - 58,4
Toplam 858 - 100,0

Tablo 53: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda go6zaltinda iskence goren kisilerin psikolojik yakinma sikligina gore dagilimi

En Cok Gorilen Yakinma Basgvurular Psikolojik yakinmalar
10 Psikolojik Yakinma Sayisi arasinda % arasinda %
Uyku Bozukluklari 48 21,4 9,8
Polisten Rahatsiz Olma 41 18,3 8,4
Gerginlik 32 14,3 6,5
Sinirlilik 29 12,9 59
Kaygi 29 12,9 5,9
Konsantrasyon Bozuklugu 26 11,6 53
Sikinti 26 11,6 5,3
Flash-back 23 10,3 4,7
Tetikte olma 21 9,4 4,3
Unutkanhk 20 8,9 4.1
Diger Psikolojik Yakinmalar 195 - 39,8
Toplam 490 - 100,0
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2- Fizik Muayenelerde Elde Edilen Bulgular:

Yapilan fizik muayeneler sonucunda 2011 yilinda GIG 224 basvurunun 189’unda bir
fiziksel bulgu saptanmistir. Elde edilen toplam fiziksel bulgu sayisi 510 olup bunlarin
sistemlere gore dagilimi incelendiginde cilde (%47,1) ve kas-iskelet sistemine
(%28,2) ait bulgularin agirhk tasidigr gbzlenmektedir (Tablo 54).

Tablo 54: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2011
yilinda gb6zaltinda iskence goren kisilerin fiziksel bulgularina gore dagilimi

Sistemler Bulgu Sayisi %

Cilt 240 471
Kas Iskelet Sistemi 144 28,2
Godz 37 7,2
Kulak Burun Bogaz 37 7,2
AQiz-Dis 28 5,5
Sinir Sistemi 8 1,6
Sindirim Sistemi 6 1,2
Urogenital Sistem 5 1,0
Kalp Damar Sistemi 3 0,6
Solunum Sistemi 2 0,4
Toplam 510 100,0

Tablo 55: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2011
yilinda go6zaltinda iskence goren kisilerin fiziksel bulgularin sistemlere gore dagilimi

Gorulen Fiziksel Bulgularin Dagilimi ::;?:I :;i‘::;:lfz bulg.lt:ill:: gfng:éa %
Ciltte Ekimoz 87 38,8 17,1
Kaslarda Agri ve Hassasiyet 53 23,7 10,4
Ciltte Erozyon 35 15,6 6,9
Ciltte Odem 28 12,5 55
Ciltte Kabuklu Yara 23 10,3 4,5
Ciltte Nedbe Dokusu 22 9,8 4,3
Boyun Hareketlerinde Agri-Kisitlilik 18 8,0 3,5
Gbz Cevresinde Ekimoz 18 8,0 3,5
El Bilegi ve Parmaklarda Agri, Kisithlk 15 6,7 2,9
Ciltte Laserasyon 1 4.9 2,2
Diger Fiziksel Bulgular 200 - 39,2
Toplam 497 - 100,0
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En cok karsilagilan fiziksel bulgular ciltte ekimoz (%38,8), kaslarda agri ve
hassasiyet (%23,7) ve ciltte erozyondur (siyrik)(%15,6). Fiziksel yakinmalar ve
bulgular kisilerin anlatimlariyla uyumluluk gostermektedir. Bu yil gbzaltinda iskence
gorenlerin bulgularinin sikligini gegmis yillarla karsilastiriidiginda 2009 yilindakine
benzer bir tablo olustugu ve 2010 yilindaki bulgularin sikligindan daha ¢ok oldugu
anlasiimaktadir. Tespit edilen fiziksel bulgular Tablo 55’de verilmigtir.

3- Psikiyatrik Belirti ve Bulgular

2011 yihinda GIG basvurularla yapilan psikiyatri gbrusmelerinde saptanan belirti
ve bulgularin dagilimina bakildiginda anksiyete ve uykuya dalma ve surdiurme
guclugunun 2010 yilindaki gibi yine ilk iki sirada yer aldigi gborulmektedir. Bunlar
insanlarda uzaklagsma ya da onlara yabancilagsma duygulari ile sinirlilik ve/veya tepki
esiginde dusme semptomlari izlemektedir. Bu gruptaki basvurularin 10 ve daha
fazlasinda gorulen psikiyatrik belirti ve bulgular Tablo 56’da verilmigtir.

Tablo 56: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2011
yilinda gozaltinda iskence goren kisilerin psikiyatrik belirti ve bulgularina gore dagilimi

, . Belirti ve Belirti
Basvurularin en az 10’unda gorulen Basvurular
o - . Bulgu ve bulgular
Psikiyatrik belirti ve bulgular arasinda % o
Sayisi arasinda %
Anksiyete (Sikinti) 49 21,9 5,3
Uykuya Dalma ya da Surdurme Guglugu 46 20,5 4,9

Insanlardan Uzaklagsma ya da Onlara
Yabancilagsma Duygulari

Sinirlilik Ve/Veya Tepki Esiginde Dusme 42 18,8 4,5
Travmayi Animsatan Uyaranlarla

42 18,8 4,5

Karsilasildiginda Siddetli Huzursuzluk Duygusu 40 17,9 4.3
Travma Anilarini Uyaran Etkinlik, Yer ya da 38 17.0 41
Insanlardan Kagcinma

Travmayi Animsatan Uyaranlarla

Karsilasildiginda Fizyolojik Tepkiler 36 16,1 3.9
Onemli Etkinliklere ligi ya Da Katilimda Belirgin 35 15,6 38
Azalma

Travma lle llgili Dusuince-Duygu ya da

Soylesilerden Kaginma Cabalari 34 152 3.7
Gelecegin Kisitlandigr Duygusu 33 14,7 3,5
Travmanin Yineleyen ya da Zorlayici Tarzda 33 14.7 3.5
Animsanmasi

Yasanmis ya da Tanik Olunmus Travmatik

Olay(lar)a Siddetli Korku, Umutsuzluk ya da 32 14,3 3,4

Dehset Yaniti
Konsantrasyon Guglugu 32 14,3 3,4
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Tablo 56: Devam

Uyku Niceliginde lleri Azalma ya da Artma 28 12,5 3,0
?:rrlr;?rt]llgyé/r;ll()slyete Belirtileri (Carpinti, Daralma, o8 12,5 3.0
Depresif Duygudurum 26 11,6 2,8
Asiri Uyaniklik (Tetikte Olma Duygusu) 25 11,2 2,7
Flashback Yasantisi ya da Travmatik Sureg

Yeniden Yasaniyormuscasina Duygu ve 24 10,7 2,6
Davraniglar

2 | 07 | e
Dalginlik, Uyusukluk Duyumlari 24 10,7 2,6
Kas Gerginligi 24 10,7 2,6
Ajitasyon (Huzursuzluk, Yerinde Duramama) 22 9,8 2,4
Umutsuzluk, Caresizlik 22 9,8 2,4
Istah/Kilo Degisikligi (Artma ya da Azalma) 20 8,9 2,1
Cinsel Istekte Azalma 19 8,5 2,0
Anhedoni, llgisizlik 18 8,0 1,9
Yorgunluk, Halsizlik, Enerji Azhgi 17 7,6 1,8
Disforik Duygudurum 17 7,6 1,8
Abartili Irkilme Tepkileri 16 71 1,7
Degersizlik Dustuinceleri ve Dusuk Benlik Saygisi 13 5,8 1,4
Bellek Kusuru 1 4,9 1,2
Travmanin Onemli Bir Kesitini Animsayamama 1 4.9 1,2
Diger Psikiyatrik Belirti ve Bulgular 50 - 5,4
Toplam 931 - 100,0

4- Tanilar

Basvurulara konulan tanilarin degerlendirmesi, 2011 sonuna kadar herhangi bir tani
alan 215 bagvuru arasinda yapilmistir. Konan 61 degisik tani degerlendirildiginde,
fiziksel tanilar arasinda yumusak doku travmasi (141 kisi, %65,6) ilk sirada yer
alirken 5 kiside burun kemigi kirigi ve 6 kiside viucudun diger kemiklerinden birinde
kink saptanmigtir. Bu fiziksel tanilar uygulanan fiziksel siddetin yogunlugunu
gostermesi acisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Psikiyatrik tanilar arasinda ise Akut Stres Bozuklugu (33 kisi %15,3) ve Akut Post
Travmatik Stres Bozuklugu (26 kisi, %7,0) saptanmis ve 3 kisi digindaki 56 kiginin
bu tanisinda travmatik yasanti tek etiyolojik faktor olarak degerlendirilmistir. Ik on
fiziksel tani ile tum psikiyatrik tani ve bunlarin tani alan 215 bagvuru arasindaki
dagilimi Tablo 57 ve 58°de verilmistir.
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Tablo 57: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2011
yilinda gbzaltinda iskence goren kisilere en cok konan fiziksel tanilarin sikhigina gore
dagilimi

En Cok Konan 10 Fiziksel Tani Basvuru Sayisi %

Yumusak Doku Travmasi 141 65,6
Miyalji 17 7,9
Ciltte Kesi, Ezilme 16 7,4
Periorbital Ekimoz 15 7,0
Kemik Frakturu 6 2,8
Noropraksi 5 2,3
Os Nazal Frakturu 5 2,3
Travmatik Konjonktivit 4 2,3
Miyopi-Hipermetropi 4 2,3
Lomber Strain 4 2,3

Tablo 58: 2011 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2011
yilinda gozaltinda iskence goren kisilere en cok konan psikiyatrik tanilarin sikligina gore
dagilimi

Psikiyatrik Tanilar Basvuru Sayisi %

Akut Stres Bozuklugu 33 15,3
TSSB (Akut) 26 12,1
Major Depresif Bozukluk, Tek Epizod 13 6,0
Uyum Bozuklugu 9 4,2
TSSB (Kronik) 7 3,3
Major Depresif Bozukluk, Yineleyici 4 1,9
Diger Anksiyete Bozukluklari 3 1,4
Diger Psikotik Bozukluklar 2 0,9
Sizofreni 1 0,5
Uyku Bozukluklari 1 0,5
Bipolar Bozukluk 1 0,5
Agri Bozuklugu 1 0,5
TSSB, Geg Baslangich 1 0,5

Basvurulara konan tanilarin bagvurunun yasadigi iskence sureciyle iligkisi, travmayla
bir iliski kurulmayan tanilar disarida birakilarak incelendiginde, travmayla baglantili
gorulen tum tanilarin %85,6’sinda iskence surecinin tek etiyolojik faktor olarak
degerlendirildigi, %8,5’inde ise iskence surecinin var olan patolojiyi agirlastirdigi
veya ortaya cikardigl, %5,9’unda ise faktorlerden biri oldugu sonucuna varildigi
gorulmektedir.

2011 yilinda GIG 224 basvurunun 10’unda (%4,5) iskence ve travma sureciyle ilgili
herhangi bir rahatsizlik saptanmamistir.
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Il - DEGERLENDIRME ve SONUC

1. Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri

a) 2011 yili icin dbngdrulen basvuru sayisi 325 iken, 2011 yilinda toplam basgvuru 519
olarak gerceklesmigtir. (bagsvuru sayilari 2010yilinda 363, 2009 yilinda 459, 2008
yilinda 425 ve 2007 de 452 idi).

Basvuru sayisinin dngorulenden %60 daha fazla gerceklesmesinin nedenleri;
I) Ulkedeki genel atmosfer ile ilgili olanlar;

¢ Son donemde guvenlik guglerinin siddete yaygin olarak bagvurmasi, bu
uygulamalarda bulunanlarin siyasi otoritelerce korunmasi;

(Ozellikle 2005 yilindan bugiine kadarki, 2005 yilindaki Turk Ceza kanunu, Ceza
Muhakemeleri kanunu, 2006 yilinda Terorle Mucadele kanunundaki degisiklikler,
2007 yiindaki Polis Vazife ve Salahiyetleri kanunundaki (PVSK) degisiklikler
gibi yasal duzenlemelerin, bu olumsuz gelismeleri otoritelerin guvenlik gerekcesi
ile mesrulastirma sbdylemlerinin sonucu olarak uygulamalardaki bu kaygi verici
gelismeler dne cikmaktadir.)

4 2005 yilindan itibaren insan haklari alanindaki olumsuz gelismelerin, 6zel
olarak 2011 yilinda daha da belirginlesmesi; (genel se¢im surecindeki gerilimli
atmosfer, secim sonrasi daha da yogunlasan siyasi operasyonlar ve silahli
catisma ortami 2011 yilindaki olumsuz gelismelerde belirgin rol oynamistir.)

II) TIHV calismalari ile ilgili olanlar;

¢ 2009 yilinda sistematik olarak baslatilan ve 2011 yilinda da surduriulen
tedavi merkezlerimizin bulunmadigi bolgelere yonelik gezici saglik ekiplerinin
ziyaretleri; (bu ziyaretler sirasinda 2011 yilinda toplam 37 iskenceye maruz
kalan kisi tedavi ve rehabilitasyon programina alinmistir)

¢ 2009 yili icinde yeniden baslayan ve halen suren, iskence gorenlere yonelik
hukuksal ve “sosyal destek” programlari; (2011 yilinda 5 basvuru hukuksal
destek, 14 yetigkin ve 54 ¢cocuk basvuru  sosyal destek programina
alinmistir)

¢ Asagida yer verilen potansiyel bagvurulara ulagsma calismalari
¢ Diyarbakir merkezimizin re-organizasyon ¢alismalari;
bagliklari altinda 6zetlenebilir.

b) Basvurularimizin merkezlere gore dagihmda ilk gdze carpan Diyarbakir merkezine
basvuru sayisinin 2009 yilinda 51 iken 2010 yilinda 101 ve 2011 yilinda 116’ya
yukselmesidir. Bu artisin oncelikli nedenleri olarak Diyarbakir ve yakin bodlgesinde,
Ozel olarak 2009 yilindan sonra yogunlasan insan haklari ihlalleri, yine bu kapsamda
Ozellikle ¢cocuklara yonelik baskilar, 0zellikle cocuklara yonelik uygulanan “sosyal
destek” calismalari, gezici saglk ekibi calismalari, Diyarbakir merkezimizin
koordinatorlugunde yurutulen “Toplumsal Travma ile bas etme programi” calismalari
ifade edilebilir.
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Bunun yaninda, ozellikle yine c¢ocuklara yonelik uygulanan “sosyal destek”
calismalarinin etkisi ile Adana merkezine bagvuru sayisinda bir dnceki yila gore
anlamli bir artis s6z konusudur.

¢) 2011 yiliiginde ayni yil icinde iskence goren basvuru sayisi 224’dur (% 43). 2010
yilinda ayni yil icinde iskence goren bagvuru sayisi 163 (% 45), 2009 yilinda 259 (%
56.4), 2008 yilinda 269 (% 63), 2007 yilinda 320 (%70), 2006 yilinda ise 222 (% 65)
idi. Bir obnceki yila gore ayni yil icinde iskence goren basvuru sayisindaki artis ile ilgili
olarak da yukarida yer verilen degerlendirmeler gecerlidir.

d) Basvurularimizin dogum yerlerine gore dagihmda yine Guneydogu (%34) ve Dogu
Anadolu (%14) dogumlular dnemli bir orani olusturmaktadir. Bunun yillardir Ulkenin
gundeminde olan ve bariscil bir ¢ozium uretilemeyen Kurt sorunu ile yakindan iligkisi
olsa gerektir.

e) Her ne kadar sayisal olarak kadin basvuru sayisi bir dnceki yila gore artmis
gbzukse de (2010 yihinda 107), toplam bagvurularimizda kadin basvuru oraninin
dusuklugu konusunda degerlendirme ihtiyaci sbz konudur.

2011 yihnda bir travesti bagvuruda bulunmustur.

f) 2009 yilindan itibaren gbdzlenen cocuk basvuru sayisindaki artis, ©zellikle
2011 yilinda daha da belirgin olarak gerceklesmistir. 2011 yilinda 90 olan ¢ocuk
basvuru sayisindaki artis esas olarak ¢cocuklara ydnelik agir baskilar ve daha etkin
uygulanmasina calisilan ve dzellikle ¢cocuklara yonelik uygulanan “sosyal destek”
calismalarinin etkisi ile aciklanabilir.

g) Basvurularimizin 56’s1 (11.5%) adli sebeplerle iskence gorerek bagvuruda
bulunmustur. Gabalarimiza karsin bu dusuk oran ve sayi goz énune alindiginda siyasi
olmayan nedenlerle iskence gorenlerin buyuk cogunlugunun sessiz kalmalarina
neden olan engellerin kaldiriimasi, bu kisilerin hak arama bilincinin yukseltiimesi
icin yapilan calismalarin ve kendilerine tedavi olanaginin saglanmasi i¢cin mevcut
cabalarin daha da yogunlastiriimasi ihtiyaci gdozukmektedir.

h) 32 basvurumuz Turkiye vatandasi olmayip, ulkeleri sbdyledir: 12 lIran, dort
Suriye, Ug¢ Irak, iki Sudan, bir Kamerun, bir Sri Lanka, bir Cin Uygur, bir Uganda,
bir Kazakistan, bir Kongo, bir Eritre, bir Orta Afrika, bir Ozbekistan, bir Somali ve bir
Rusya. 32 bagvurunun dordu Ankara merkezimize, 28’si ise Istanbul merkezimize
basvurmustur. Tumil kendi ulkesinde iskence ve kotu muameleye maruz kalan
multeci bagvuru sayisinin bir dnceki yila gore (2010 yilinda 16) iki misli fazla olmasi
gelecek donem TIHV calismalarinin planlamasinda gdz dénunde tutulmalidir. Multeci
bagvurusu artis nedenlerinin basinda, ©zellikle 2010 yilindan itibaren TIHV’nin
multecilere yonelik baslattigi calismalar gdoz dnunde tutulmahdir.

i) 2011 yilindaki iskence goren basvurularimizin iskenceye maruz kaldigi yerler
arasinda emniyet mudurlukleri (255 bagvuru- % 53) ve “resmi gozalti yerleri’nin
digindaki yerlerin (agik alan, arag ici v.b.) (104- % 30) yuksekligi bnem arz etmektedir.

Godzalti strelerinin kisaltilmasinin iskencenin dnlenmesinde dnemli bir iglevi olacagi
dustinulurken, bu yasal duzenleme sonrasinda dncelikle “resmi gbozalti yerleri’ndeki
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iskence yontemleri degistiriimistir. Buna ek olarak fiziksel iskence yontemleri gozalti
mekanina gelmeden once uygulanarak buna uygun agiklamalar gelistiriimis ya
da insanlar kagirilarak i1ssiz yerlerde kendilerine buralarda iskence uygulanmaya
baslanmistir. Resmi islemin yapilmadigi sokakta ve arag iclerinde iskence ve kotu
muamele vakalarinin ¢ogalmasi da yine ayni durumun sonucudur.

j) 2011 yih bagvurularimizin 299°unun (% 58) tedavi sureci tam/kismen iyilesme ile
tamamlanmis olup, 94’untin (% 18) tedavisi 2012 yilinda surdurtlmektedir. 126’sinin
(% 24) ise cesitli nedenlere tedavi sureci yarim kalmistir. Tedavi surecinin yarim
kalma oraninda bir dbnceki yila gore ( 2010 yilinda %18) anlaml bir artis olmustur.

Bu artisin pek cok nedeni gbzukmektedir:

¢ Tedavi ve rehabilitasyon programlarinin etkinligi iskence gorenlerin guvenli bir
ortamda yasamlarini sirdurmeleri ve adaletin saglanacagi inanci ile dogrudan
ilgilidir. Oysa 2011 yilindaki yaygin baski ortami ve yogunlasan c¢atisma
ortami insanlarin kendilerini guvende hissedecekleri ortami dnemli dlgude
ortadan kaldirmaktadir. Bunun sonucu olarak bir yandan kimi bagvurularimizin
cezaevlerine yeniden alinmalari (54 cocuk bagvurunun besi yeniden cezaevine
konmustur), kimilerinin bu baski ortamindan uzaklagsmak istemeleri gibi
nedenlerle tedavileri kesilebilmekte, dte yandan tedaviden olumlu sonug almak
zorlagsmaktadir.

¢ Iskenceye maruz kalmak disinda gundelik hayatin kimi ihtiyacglari da tedavi
sureclerinin surekliligini engellemektedir. Ornegin 54 ¢ocuk basvurudan iki
basvurunun calisma zorunlulugu hissetmesi nedeniyle tedavi programlari
tamamlanamamistir.

¢ Basvurularin cesitli nedenlerle kent degistirmeleri bir baska neden olarak
gbzukmektedir.

¢ TIHV digi bu unsurlarin yani sira TIHV ile ilgili unsurlarla ilgili gergek bir
degerlendirmenin yapilmasi ihtiyaci da agiktir.

Potansiyel basvurulara ulasma calismalari
2011 yihnda da potansiyel basvurulara ulasma konusuna dzen gosterilmistir.

a) Tedavi ve rehabilitasyon merkezlerimizin olmadigi illerden basvuru kabulune
yonelik 1993 yilindan itibaren surdurdugumuz “bes il” uygulamasi sonucu 2011
yilinda 118 bagvuru programa alinmistir. Bu sayr 2011 yili icin bu kapsamda
ongorulen 50 basvurunun ve 2010 yilinda gerceklesen 57 basvurunun yaklasik
iki katidir. 2009 yilinda sistematik olarak baslatilan gezici saglik ekipleri ¢alismasi
(toplam 37 bagvuru) ile Diyarbakir ve Adana merkezleri tarafindan dzellikle cocuklara
yonelik “sosyal destek” programlarinin da katkisi ile bu kapsamdaki ¢alismalarin
yogunlasmasi bu artis nedenlerinin basinda gelmektedir.

b) Merkezlerimizin bulunmadigi ve agir/ciddi iskence ve diger insan haklari
ihlallerinin yasandigi bolgelere ydnelik olarak 2009 yilinda baslatilan “Gezici saglk
Ekibi” programi 2011 yilinda da surduruimustur.
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¢ 31 Mayis 2011 tarihinde Hopa'’da yasanan ve emekli dgretmen Metin
Lokumcu’nun 0lumi, onlarca insanin yaralanmasi, 30 kisinin gobzaltina
alinmasi ve 12 kisinin tutuklanmasi ile sonuglanan olaylar nedeniyle U¢
hekimden olusan “Gezici saglik Ekibi” 6-7 Haziran 2011 tarihinde Hopa’ya bir
ziyaret gergeklestirmistir. Bu gezi sirasinda iskenceye maruz kalan 13 kisinin
tibbi degerlendiriimesi yapilmistir. Ayrica, ilcede ilgili resmi ve sivil kurumlarla
da igskencenin dnlenmesine ybdnelik pek ¢cok gorusme yapilmigtir.

¢ 30 Haziran-1 Temmuz 2011 tarihlerinde bir hekim, bir psikologdan olusan
“Gezici saglik Ekibi” Cizre'ye bir ziyaret gergeklestirmistir. Ziyaret programinda
iskenceye maruz kalan 24 kisinin tibbi degerlendiriimesi yapilmistir. Ayrica,
ilcede ilgili resmi ve sivil kurumlarla da iskencenin dnlenmesine yonelik pek ¢cok
gorusme yapilmistir.

¢ Bunlarin yanisira, yasanan depremin ertesinde gerek deprem sonrasi durum
degerlendirilmesi, gerekse de dzellikle dbnumuzdeki yillarda iskence gorenlere
yonelik bir tedavi ve rehabilitasyon merkezinin kurulmasina yonelik hazirliklar
icin 25-26 Kasim 2011 tarihinde g kisilik “Gezici saglik Ekibi” Van’a bir hazirlik
ziyareti gerceklestirmistir.

Bu calismalarin sonuclari, 6zel olarak son dbonem gelismeleri de go6zbdnune
alindiginda “Gezici saglik Ekibi” calismasinin daha da yayginlastiriimasinin dénemli
bir ihtiya¢ oldugu gorulmektedir.

c) Birlesmis Milletler Multeciler Yuksek Komiserligi (BMMYK) Turkiye Temsilcili
ile 3 Agustos 2009 tarihinde imzalanan mutabakat belgesinin ve 6zel olarak Subat
2010’dan itibaren Van'da baslattigimiz miltecilere ybnelik ¢alismalarin olumliu
sonuglari olarak multeci bagvuru sayisi 16’dan 32’ye yukselmigtir.

Sosyal destek calismalari

Tedavi ve rehabilitasyon calismalarindaki multidisipliner ve butuncul yaklasimin
geregi 2009 yilindan itibaren “sosyal ve hukuksal destek” faaliyetlerini yeniden
surdurme imkani yaratiimigtir.

Projede 30 cocuk dngodrulmesine karsin, somut ihtiya¢c analizine dayali olarak,
toplam 54 cocuk psiko-sosyal destek programina alinmistir (Diyarbakir’da 19,
Adana ve Mersin’de 30 ¢ocuk, Istanbul’da ise 5 ¢ocuk). Bu sayisal artis esas olarak
son donemde Turkiye’nin guindeminde 0zel bir yeri olan ¢ocuklara yonelik baskilarla
aciklanabilir. Turkiye’nin i¢cinde bulundugu durum da gdzonune alinarak TIHV olarak
cocuklara yonelik calismalara dzellikle bzen gosterilmistir.

54 basvurunun tamamina ybdnelik uygulanan psiko-sosyal destek programlari
kapsaminda bireysel gorusme, grup terapisi, bireysel psikoterapi ve aile terapileri
yanisira, esas olarak egitim sureclerine katki saglanmistir. Egitim surecleri yakindan
takip edilmektedir.

Bu bagvurularimizdan okulla iligkisi kesilmis 6 ¢ocuk yeniden orta ©gretime
kaydedilerek egitimlerine devam etme imkanina kavusmustur. Liseyi bitirmelerine
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karsin, yasadigi travmalar ve sosyo ekonomik sorunlar sonucu dershaneye
gidemedigi icin Universite giris sinavlarina hazirlanamayan 13 cocuk Universite
hazirlk kurslarina kaydedilmistir. Diger cocuk basvurularimiz ise dershane
ve kurs olanaklari saglanmasi ile egitimlerini basari ile surdurmektedirler. 54
cocuk basvurunun besinin yeniden cezaevine konmasi, iki basvurunun da
calisma zorunlulugu hissetmesi nedeniyle toplam yedi bagvurunun programi
tamamlanamamis, digerlerinin programlari ise surdurulmusgtur.

Bu konuda, Diyarbakir’da IHD, Diyarbakir Barosu, Diyarbakir Tabip Odasi, CIAT,
SES Diyarbakir Subesi, Egitim Sen Diyarbakir Subesi, Diyarbakir Buyuksehir
Belediyesi Sosyal Destek Merkezi, Yerel Gundem 21 Genclik Meclisi, Sarmasik
Yoksullukla Mucadele ve Surdurulebilir Kalkinma Dernegi, Toplumsal Baris igin
Psikologlar Girisimi ile ortak ¢calismalar surdurulmektedir.

Tedavi ve rehabilitasyon sireclerine 0zel katki saglayacagi dongoruldugu igin, ayrica
Adana’da 11, Istanbul’da U¢ olmak Uzere toplam 14 erigkin bagvuru da “sosyal
destek” programina alinmistir. Bu programlar kapsaminda bagvurularin Universite
egitimlerine katki, universiteye hazirlik kurslarina katimlari, Ingilizce/Fransizca dil
kurslarina katihmlari, surucu kurslarina katilimlari saglanmigtir.

Bu programa alinan bagvurularimizin tedavi sureglerindeki olumlu gelisim,
bagvurulardan alinan geri bildirimler sosyal destek programlarin yararini bir kez
gostermistir.

Hukuksal destek calismalari

Bu etkinligin amaci; iskence magduru ve yakinlarina hukuksal destek verilerek maruz
kaldiklari muameleler nedeniyle adli mekanizmanin etkin bir sekilde isletiimesi ve
sorumlularin cezalandiriimasina katki saglamaktir. Adalet duygularinin belli dlgtude
de olsa onarilmasi tedavi surecini olumlu etkilemektedir.

Bu calismada dzel olarak Cagdas Hukukgular Dernegi’nin katkisina 6zel olarak yer
verilmelidir.

Tedavi ve rehabilitasyon projesi kapsaminda 2011 yilindaki bagvurularimiz
arasindan secilen bes basvuru hukuksal destek programina alinmistir. Dosyalarin
Ozellikle hukuki destege ulasmakta zorlugu olan adli sebeplerle iskenceye maruz
kalan bagvurular olmasina dzen gosterilmigtir. Her birinin farkl ozellikleri olmakta
birlikte, dzel olarak maruz kaldigi iskence ve kdtu muamele kamera kayitlarinin
gorsel basinda yer alan kadin bagvurunun dosyasi ulkemizdeki iskence olgusunu
her duizeyde ortaya koymaktadir.

Tedavi ve rehabilitasyon merkezleri projesi calismalarina dayali olarak
Tiirkiye’deki iskence olgusuna iliskin genel degerlendirme basliklari

¢ Son dbonemde iskence ve kdtu muamele bilgi alma ihtiyacindan ¢ok korku
veya gbzdagi vermek, cezalandirmak ya da otorite tesis etmek amaciyla
uygulanmaktadir,

¢ Ogzellikle resmi olarak gdzaltina almadan, uygulan siddet yayginlasmistir,
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¢ Onemli Olgude genel kamuoyu tarafindan izlenemeyen/algilanamayan
Guneydogu ve Dogu Anadolu’'daki yaygin iskence ve kotu muamele
uygulamalari, Ankara’daki Hopa olaylarinda da goruldugu gibi, ihtiyag
duyuldugunda ulke sathinda da yaygin olarak uygulanabilmektedir,

¢ Son donemde ikiz davalar/karsit davalar belirgin artmistir,

¢ Yasal mevzuat, uygulama ve yetkililerin sdylemlerine dayali olarak cezasizlk
esas olarak surmektedir.

2. Egitim-Bilimsel Caligsmalar

a) Istanbul Protokolu egitimine katilan 3476 hekimin bilimsel agidan ve idari/adli
baskilara kargi kuvvetlendiriimesine yonelik calismalara raporda yer alan “Iskencenin
Onlenmesi Projesinde” yer verilmigtir:

b). Bu alandaki birikimimizin de katkisi ile 2011 yilinda ayrica;

¢ 11-12 Subat 2011 tarihinde Diyarbakir’da Diyarbakir Barosu ile birlikte
avukatlara yonelik Istanbul Protokolu egitimi;

¢ 24 Haziran 2011 tarihinde Ankara’da Ankara Barosu ile birlikte Istanbul
Protokollu paneli;

¢ 27 Temmuz 2011 tarihinde Diyarbakir Tabip Odasi ile birlikte Istanbul Protokolu
paneli;

¢ 22-25 Haziran 2011 tarihinde Yeni Zellanda’da Istanbul Protokolu egitimi;
verilmigtir.

Bu egitimler TIHV’nin gonullu agr ve ilgili uzmanlik dernekleri ile iligkilerin
zenginlestiriimesine de katki saglamistir.

¢) “Suddeutsche Akademie fur Psychotherapie” ile Ug yillik birlikte psikoterapi egitimi:

TIHV, iskence gorenlere ve yakinlarina verdigi tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
kalitesini ve etkinligini artirmak icin cesitli calismalar yapmaktadir. Bu ¢alismalarin
onemli bir bdolumint, tedavi merkezi calisanlar ve vakif calismalarina katki sunan
gonulluler igin duzenlenen egitimler olusturmaktadir.

TIHV calisani ve vakif ¢alismalarina katki sunan psikiyatrist ve psikologlar igin
oryantasyon semineri ve egitim programini iceren ve Almanya’daki “Suddeutsche
Akademie fur Psychotherapie” ile birlikte ilki 2006 yilinda baslatilan “Psikoterapi
Egitim Programi” 2009 yilinda tamamlanmis idi. Egitim programi “Gelisimsel
Psikoloji, Kisilik Ogretisi, Nevrozlar, Psikodinamik Psikolojisi ve Psikoterapisi,
Psikopatoloji, Psikosomatik, Bagimliliklar, ilk gorusme teknigi; Genel ve Ozel
Psikodinamik, Aile ve Grup Teorisi; diger bilimsel yontemler (Davranissal Terapi,
Sistemik Hipnoz Terapisi); gesitli psikoterapi yontemleri acisindan endikasyon ve
uygulama; Travma Terapisi” basliklarini icermektedir. Uc yil icinde yediser gunluk
alti ayri egitim moduluni iceren ikinci egitim ise 16 psikiyatrist ve psikologun katilimi
ile 19 - 23 Eylul 2011°de baglatiimigtir.
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Alman Tabip Odasr'nin Ek Egitim Ornek Yonergesi dogrultusunda psikoterapist
sertifikasi alinmasini saglayan bu egitimler ile dzellikle travma tedavisinde dnemli
bir model olan dinamik yonelimli terapiler konusunda uygulamaya donuk birikim
saglanmaktadir.

d) Iskence Gorenlerle Calismada Sosyal Calismacinin Iglevi egitim programi:

TIHV’nin iskence gorenlere yonelik butunluklu tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalar
icin dnemli bir rolu olan sosyal calisma boyutunun kuvvetlendirilmesine yonelik 2010
yilindan itibaren Isve¢ Kizilha¢g Merkezi ile ortak bir program gelistirmektedir. Bu
kapsamda 2011 yilinda Ug¢ yillik bir egitim programi baglatiimigtir.

Bilindigi gibi, sosyal calisma anlaminda;
¢ Turkiye’de zihniyet, anlayis, kurumsallagsma sorunlari vardir,
4 Iskence gorenlere ydnelik butunluklu bir sosyal ¢calisma yaklasimi yoktur,

¢ Universite ortaminda iskence gorenlere yonelik butunluklu bir sosyal calisma
egitim perspektifi onemli dlgude yoktur,

¢ Uluslararasi duzeyde ise iskence gorenlere yonelik sosyal ¢alisma yaklagsimi
daha ziyade miultecilere yonelik (kabul, barinma, dil, aile birligi, is kisaca
entegrasyon, 0zel olarak belli bir sistemin varliginda) ele alinmaktadir.

Bu nedenle Turkiye’de sosyal calisma alaninda ilgili Universite ve kurumlarla
baslattigimiz bu ¢calismanin bu alanda dnemli ¢iktilari olacagl gozukmektedir.

Ik egitim vakif calisanlari ve gonulluleri ve Universite ortamindaki uzmanlari iceren
30 katilimci ile 24-25 Aralik 2011 tarihinde Istanbul’da gergeklestiriimistir.

Ikinci egitim 2012 yili icinde gerceklestirilecektir.
Bilimsel arastirmalar
a) Iskence arastirmasinda bir tanilama yontemi: Kemik sintigrafisi:

Istanbul merkezimizdeki arkadaslarimiz tarafindan gerceklestirilen bu calismada
TIHV Istanbul Merkezi'ne 1992 ve 2010 yillar arasinda toplam 4450 basvuru
arasindan kemik sintigrafi taramasi yapilmig, 97 olgu calismaya alinmigtir. Sosyo-
ekonomik durum, uygulanan iskence yontemi, iskence sikligi, iskence suresi, iskence
Uzerinden gecen sure, fiziksel bulgular ve kemik sintigrafi bulgulari retrospektif
olarak degerlendirildi. Kabadayak iskence yontemi tum olgularda ortakti ve hemen
hepsi ¢coklu iskence yontemlerine maruz kalmisti.

Bu calisma; iskence iddialarinin belgelenmesinde kemik sintigrafisinin yararh bir
arag oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

b) Gosteri kontrol ajanlari: Istanbul’da toplumsal olay sonrasi degerlendirilen 64 olgu
verileri Uzerine bir calisma:

“Gosteri Kontrol Ajanlarinin” kontrolstiz kullanimi, son yillarda Turkiye’de yaygin
bir uygulama olmustur. Kimyasal Silahlar Sozlesmesi Genel Amaglar Kriterleri'ne
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gore bu ajanlarin kontrolsuiz ya da koétuye kullanimi ile kimyasal silah olarak kabul
edilecegi ilan edilmistir.

Bu kapsamda Turkiye Insan Haklari Vakfi Istanbul Merkezi'ne 64 kisi tedavi
rehabilitasyon icin bagvurmustur. Yine Istanbul merkezimizdeki arkadaslarimiz
tarafindan gerceklestirilen bu calismada 64 olgunun bagvuru dosyalar geriye donuk
olarak gdzden gecirildi ve yas, cinsiyet, fiziksel ve psikolojik bulgularin yani sira diger
yaralanmalari agisindan degerlendirildi. Bu ¢alismada gosteri kontrol ajanlarinin
Ozellikle de Oleasin Capsicumun erken ve ge¢ donem etkileri tartisildi.

Bu calisma ile ayni zamanda, dzgurlugunden alikonulan kisilere ydnelik uygulanan
bu ajanlarin kullaniminin iskence ve kodtu muamele kapsaminda ele alinmasi
konusundaki duyarliigin olusmasina katkida bulunulmustur.

2011 yilinda tamamlanan iki retrospektif bilimsel ¢alisma 14-17 Eylul 2011 tarihinde
Portekiz’de gerceklestirilen 19. Uluslararasi Adli Bilimler Kongresi’nde sunulmustur.
“Iskence arastirmasinda bir tanilama yontemi: Kemik sintigrafisi” calismasi ayrica
18-20 Ekim 2011 tarihindeki IRCT toplantisinda da sunulmustur.

Her iki bilimsel toplantida da bu ¢alismalar 6zel ilgi gormustur.

c) 2010 yilinda uygulanan “Yasam Kalitesinin Olgulmesi” c¢alismasi, gdzden
gecirilmis, etkin uygulama yontemleri Ustune galisiimistir. Gelistirilen bu yontemler ile
2012 yihndan itibaren daha etkin bir uygulamaya donusturulmesi hedeflenmektedir.

Alternatif Adli Tip Raporlama Calismalari
Rapor ve alternatif adli tip rapor ¢alismalari 2011 yilinda da surdurulmustur.

2011 yihnda Tedavi ve Rehabilitasyon merkezlerimizce toplam 137 basvuru igin
alternatif adli tip raporu/epikriz hazirlanmigtir. Kendi istekleri sonucu bunlardan
ellisine Turkiye’de surmekte olan davalari ya da yeni dava agmak istedikleri icin
(kirkaltisinin davasi suruyor, dordu icin ise gorevsizlik karari verildi), dordune
Avrupa Insan Haklari Mahkemesine basvurmak istedikleri igin, on uicuine BMMYK
basvurular icin (ikisinin basvurusu kabul edilmis), yirmi altisina baska ulkelere
siginmaci olmak istedikleri icin (dorduntn basvurusu kabul edilmig), birisine
engelli hakkindan yararlanmak istedigi icin (olumlu yanit alinmigtir), on birine
Yabancilar Subesi'ne veriimek Uzere (hepsi icin olumlu sonu¢ alinmigtir) ve otuz
ikisine ise 19 Aralik 2000 tarihindeki cezaevleri operasyonunda iskenceye maruz
kalan basvurularimizin surmekte olan davalari icin alternatif adli tip raporu/epikriz
hazirlanmistir.

Bilindigi gibi, dzellikle Avrupa Insan Haklar Mahkemesi (AIHM) tarafimizdan
hazirlanan Alternatif Adli Tip Raporlarimiza énemli dl¢gude hurmet etmektedir. Bu
cercevede AIHM iskenceyi duzenleyen 3. madde ile ilgili Turkiye aleyhine 2011 yil
icinde toplam 12 karar vermis, bunlarin dordunde tarafimizdan hazirlanan Alternatif
Adli Tip Raporlarina dogrudan atif yapilmistir.

Bir dnceki yilda hazirlanan alternatif adli tip raporu/epikriz sayisi (36) gbz dnune
alindiginda 2011 yilinda anlamli bir artis olmustur. 2011 yilinda Turkiye’nin
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onemli guindemi olan Hopa olaylarinda iskenceye maruz kalanlar, 2000 cezaevleri
operasyonlarina yonelik 11 yil sonra derinlesen dava sureci ile ilgili kisiler, TIHV
calismalarini daha fazla taniyan multeciler i¢in hazirlanan raporlar bu dbnemli artista
rol oynamigtir.
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Iskence Arastirmasinda Bir Tanilama Yontemi: Kemik Sintigrafisi

Onder Ozkalipgi', Umit Unlivar?, Umit Sahin?, Sukran Irencin?,
Sebnem Korur Fincanci'?®

"International Rehabilitation Council for Torture Victims, Copenhagen, Denmark
2Turkiye Insan Haklari Vakfi, Istanbul, Turkiye
3 |stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Adli Tip Anabilim Dali, Istanbul, Turkiye

Ozet

iskence, Tiirkiye gibi gecmiste bircok askeri darbe yasamis (ilkelerde hala varligini
stirdiirmektedir. Ttirkiye insan Haklari Vakfi (TIHV) 1990 yilinda kurulurken 6zellikle
de 1980 askeri darbesinden sonra iskence gdrenlere tedavi hizmeti vermeyi
amacglamistir ve o zamandan beri de iskence magdurlar icin rehabilitasyon ve
dokimantasyon hizmeti vermektedir.

Uzun yillar énce igskenceye maruz kalmis Kisilerde iskencenin tibbi delillerini
ortaya koymakta; ézellikle de herhangi bir fiziksel ya da radyolojik delilin olmadigi
durumlarda kemik sintigrafisi bir tanilama ydntemi olarak kullanilabilir.

TIHV lstanbul Subesine 1992 ve 2010 yillari arasinda basvuran olgular arasindan
kemik sintigrafi taramasi yapilmis 97 olgu ¢alismaya alindi. Sosyo-ekonomik durum,
uygulanan iskence yéntemi, iskence sikligi, iskence sliresi, iskence (izerinden gecen
sdre, fiziksel bulgular ve kemik sintigrafi bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.
Kabadayak iskence ydntemi tim olgularda ortakti ve hemen hepsi ¢coklu iskence
yéntemlerine maruz kalmisti.

Sintigrafi bulgulari; iskenceye maruz kalma sdresi ve iskence lzerinden gecen slireye
gbre degerlendirildi.  Sintigrafi taramasi yapilan olgularin yarisindan fazlasinda
(% 59) sintigrafi pozitifligi saptanirken, en anlamli sonug; iskenceye maruz kalma
sdresinin uzamasiyla (8 gtin ve daha fazla) sintigrafi pozitiflik oraninin ézellikle de
kronik olgularda anlamli derecede artmasi oldu.

Kemik sintigrafisi; ge¢ dénem basvurularda ya da fiziksel bir bulgu tespit edilemeyen
iskence iddiasi ile bagvurmug olgularin degerlendiriimesi ve belgelenmesinde non-
invaziv bir tanilama ydntemi olarak énerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Kemik sintigrafisi, tanilama ydntemi, iskencenin belgelenmesi,
askeri darbe.

Giris

Iskence, Turkiye gibi gecmiste bircok askeri darbe yasamis Ulkelerde hala varligini
surdurmektedir. 1980 askeri darbesinden bu yana yaklasik olarak 1 milyon iskence
magduru bulunmaktadir ve bu aslinda baska bir deyisle Turkiye’de yasayan her

70 kisiden birinin iskenceye maruz kaldigi anlamina gelmektedir 2 ve ne yazik ki
iskence hala da devam etmektedir 3. TIHV bzellikle 1980 askeri darbesinden sonra
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iskence magdurlarina tedavi hizmeti vermek ve iskenceyi belgelemek amaciyla
1990 yilinda kurulmustur.

Fiziksel olarak ¢ok az iz birakan ya da birakmayan bazi iskence yontemlerini tespit
etmek ¢cogu zaman zor olabilmektedir *. Bircok iskence yontemi kemik hasarlarina
neden olmaktadir ve bunlar radyolojik olarak tespit edilebilmektedir. Ancak bazen
radyoloji cok kucuk/gizli (occult) kemik kiriklarinda ya da periostal hasarlarin
tespitinde yetersiz kalabilmektedir >®. Klinik ya da radyolojik olarak tespit edilemeyen
kemik lezyonlarini ortaya koymakta ya da travmadan uzun sure sonra herhangi bir
fiziksel ya da radyolojik bulgu tespit edilemeyen olgularda sintigrafi bir tanilama
yontemi olarak kullanilabilir 52,

Sintigrafik kemik taramasi prosedurunde; Teknesyum 99m fosfat bilesikleri
intravendz olarak verilir, tam vucut taramasi yaklasik 2.5 saat surer ve gama kamera
ile goruntulenir. Kemikteki her bir hiperaktif tutulum pozitif bulgu olarak kabul edilir
69, Sintigrafi; primer ve metastatik iskelet neoplazileri, metabolik kemik hastaliklar
ve cesitli eklem anormallikleri '*'* icin hassas bir yontem olmakla birlikte iskelet
travmalar (falaka ve kabadayak sonucu kemik lezyonlari ¢8 ya da elektrik sokundan
sonra derin invazif yumusak doku yaralanmalari '*'6 gibi), cocuk istismari '"'° ve
diger travmatik yaralanmalarin 202" degerlendiriimesinde de kullaniimaktadir.

Bu calismada TIHV Istanbul Subesi bagvurularinin verileri 1s1ginda kemik sintigrafi
taramasinin iskence iddialarinda bir tani yontemi olarak degeri tartisiimistir.

Gerec ve Yontem

1992 — 2010 yillari arasinda TIHV Istanbul Subesine tedavi ve rehabilitasyon
amaciyla yapilan toplam 4450 basvuru arasindan 117 olguya kemik sintigrafi
taramasi yapildi. Osteomiyelit, tuberkiilloz ve kanser gibi sistemik hastaligi olan 10
olgu calisma disi birakildi, 97 olgu ¢calismaya alindi. Sintigrafi taramalari bu sure
icinde uc¢ farkh nukleer tip merkezinde yapildi. Degerlendirmeleri deneyimli bir
nukleer tip uzmani veya biri nukleer tip, digeri radyolog iki uzman yapti.

Basvurulari degisik hekimlerin degerlendirdigi ve ihtiyaca gore degisik uzmanlik
alanlarindan konsiultasyon yapildigi goruldu. Sosyo-ekonomik durum, iskence
yontemi, iskence sikligi, iskenceye maruz kalma suresi, iskence Uzerinden gecen
sure, fiziksel bulgular ve sintigrafi sonuclar dosyalardan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Retrospekitif bir calisma oldugu icin ayni yas grubu ve ayni cinsiyette, iskence
Oykusu olmayan bir kontrol grubu kullanilamadi, benzer sekilde calismanin 19 yillik
sureci degerlendirmesi ve basvurularin degisen yasam kosullari nedeniyle takipleri
yapilamadi. Elbette ki iyi organize edilmis prospektif calismalara ihtiya¢ oldugunu
biliyoruz.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 97 olgunun 17’si (%18) kadin, 80’i (%82) erkekti. Ortalama
yas 30.63 +8.2 yildi (arahk 17 — 68). 57’sinde (%59) travmatik olarak sintigrafi
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pozitifligi rapor edilmisti. Sintigrafi pozitif olgularin yas ortalamasi 31.01+8.3 yildi
(aralik 18-56). Bunlarin 11°i (%19) kadin, 46’s1 (%81) erkekti.

Otuzlic olgu 1992-1999 araliginda, 11 olgu 2000-2003, 12 olgu 2006-2010
araliginda basvurmustu. 2004-2005 yillarinda sintigrafi taramasi yapilan basvuru
bulunmamaktaydi.

Iskence Uzerinden gecen sure 5 gun ile 12 yil arasinda degisiyordu. Bagvurularin
hepsi kabadayak iskencesine maruz kalmigti, ki bunlarin 57’si (%59) cop, silah dipcigi,
sopa gibi sert bir cisimle ya da tekme, yumrukla dovuldugunu iddia etmisti. Sadece
12 olgu tek bir fiziksel iskence yontemine (kabadayak) maruz kaldigini bildirirken
diger olgular; kabadayak, basin¢li soguk su, duz aski, Filistin askisi, elektrik soku,
cinsel istismar, tecaviiz, falaka, testis torsiyonu, havasiz birakma, termal iskence
yontemleri gibi birden fazla fiziksel iskence yontemine maruz kaldiklarini bildirmigti.

Iskence Uzerinden gecen sure 3 periyotta degerlendirildi. Tablo | Sintigrafi pozitif ve
negatif olgularda iskence Uzerinden gecen sureyi gostermektedir.

- Akut faz; 5-30 gun,

- Subakut faz; 1-6 ay,

- Kronik faz; 7 ay ve uzeri.

Tablo I: Sintigrafi pozitif ve negatif olgularda iskence tzerinden gecen sirre

. . Sintg (+) Sintg (-) Toplam
Iskence Uizerinden gecen sire
n (%) n (%) n (%)
Akut (5-30 glin) 33 (62) 20 (38) 53 (54)
Subakut (1-6 ay) 14 (56) 11 (44) 25 (26)
Kronik (7 ay ve 0O) 10 (53) 9 (47) 19  (20)
Toplam 57 (59) 40 (41) 97 (100)

Iskenceye maruz kalma suresi bagvuru yillarina gore degiskenlik gosteriyordu. 1992-
1999 vyillari arasinda (ki bu yillar hala askeri rejim etkisi altinda olan yillar olarak
kabul edilebilir) iskenceye maruz kalma suresi 183 gune kadar uzuyordu, ortalama
sure 35 gundu. 2000-2010 yillari arasinda ortalama sure 7 gun, olaganustu hal
bodlgesinde bu surrenin 14 gune kadar uzadigi goruldu.

Tablo II: Sintigrafi pozitif olgularda iskence Uzerinden gecgen sure ile iskenceye maruz kalma
sureleri

. Iskenceye maruz kalma suresi
Iskence Uizerinden n (%)
gecen sure 1-7 gun 8 gun &0 Toplam
Akut (5-30 gun) 29 (88) 4 (12) 33 (58)
Subakut (1-6 ay) 9 (64) 5 (36) 14 (24)
Kronik (7 ay ve &) 3 (30) 7 (70) 10 (18)
Toplam 41 (72) 16 (28) 57 (100)

(Ki-kare: 13.270, P : 0.0013)
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Tablo 2, iskenceye maruz kalma suresi ile iskence tzerinden gecen sure arasindaki
iliskiyi gostermektedir. Sintigrafi pozitif olgularda en anlamli bulgu; iskenceye maruz
kalma suresinin uzamasiyla (8 guin ve Uzeri) sintigrafi pozitifliginin ©zellikle de kronik
olgularda anlaml derecede artmasiydi. (Ki-kare: 13.270, P: 0.0013).

Grafik 1, iskence Uzerinden gecgen sure ve iskenceye maruz kalma suresine gore
sintigrafi pozitif olgu sayisini vermektedir. 10 olgunun kronik dénemde oldugu
gorulmektedir. Bunlarin 7’si sekiz gunun uUzerinde iskenceye maruz kalmisti ve
iskence Uzerinden gecen sure sirasiyla; 12 yil, 8 yil, 6 yil, 1.5 yil, 8 ay, 8 ay, 7 ay
olarak tespit edildi.

Diger 3 olgunun ise iskenceye maruz kalma sureleri 8 gunun altindaydi, bunlarda
iskence Uzerinden gecen sure sirasiyla; 7 yil, 5 yil ve 1 yildi. Bu olgular birden fazla
sikhkta agir iskence yontemlerine maruz kalmiglardi.

1.gin 2.gin 3.gin 4.gin 5.gin 8.gin 9.gUn

Grafik 1: Iskence Uzerinden gecen sure ve iskenceye maruz kalma surelerine gore sintigrafi
pozitif olgularin sayisi

Iskenceye maruz kalma suresi ile sintigrafi pozitifligi arasinda yasa (P: 0.05) ve
cinsiyete (P: 0.22) gobre alaml bir fark tespit edilmedi. Kirkalti (81%) sintigrafi
pozitif olgu erkek (ortalama yas 32.4+8.1, aralik 19-56), ve 11 olgu (19%) kadindi
(ortalama yas 25+5.8, aralik 18-35). Otuzdokuz olgu (68%) 35 yasin uzerinde, 18
olgu (32%) 35 yasin altindaydi. Mesleklere bakildiginda ise sintigrafi pozitifligini
etkileyebilecek herhangi bir agir spor ¢alisani (maraton kosucusu, futbol oyuncusu,
basketbol oyuncusu gibi) ya da agir endustri isgisi yoktu.

Tartisma

2010 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine yapilan 363 basvuru
ile 1990 yilindan bu yana, toplam basvuru sayisi 12.485’e ulasmistir 3. Tedavi ve
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rehabilitasyon hizmeti icin bu sayi yuksek gibi gorunuyor olsa da bu Turkiye’de
iskence magdurlarinin toplam orani igin kucuk bir sayidir. TIHV’nin sonuglarina
gore, 1992-1999 yillar arasinda iskenceye maruz kalma suresinin 1 ila 6 ay kadar
¢ikabildigi, ortalama 35 guin oldugu, 2000-2010 arasinda ise ortalama 7 guin oldugu
gorulmustur. 1980 askeri darbesinde iskence magdurlari iskencenin izleri kaybolana
kadar gozalti merkezlerinde tutuluyor, dolayisiyla iskencenin fiziksel bulgulari tespit
edilemiyor, adli tip raporlar yetersiz kaliyor ve magdurlar adalete ulasamiyordu.
Turkiyede insan haklari ihlallerinin ortaya konmasindaki en buyuk eksiklik ise
yetersiz adli tip raporlari olmustur ve bu da TIHV’ni alternatif raporlar duzenlemeye
yoneltmistir.

Iskencenin tibbi kanitlarini ortaya koyabilmek icin ise kapsamli bir degerlendirme
ve bazen de ileri tanilama yontemleri gerekebilir ve bunun ayrintili standartlarini da
Istanbul Protokolu vermektedir .

Sintigrafiyi bir tanilama ydntemi olarak iskence iddialarinda calisan ¢ok az sayida
makale bulunmaktadir 872223, Veli Lok ve ark. 57, calismalarinda kemik sintigrafisini
daha dnce iskenceye maruz kalanlar igin bir tanilama yontemi olarak kullaniimistir.
Bu calismada kabadayak ve falakaya maruz kalan akut (iskenceden sonra gecen
sure bes ila 51 gun) ve kronik donem (iskenceden sonra gecgen sure ortalama 10.5
yil) olgular degerlendirilmis ve % 58’inde sintigrafide pozitiflik gorulmustur. Sintigrafi
pozitifligi iskence Uzerinden gegen zaman ortalama 10.5 yil olan kronik olgularda
(falakaya maruz kalan olgular) %96 iken bu oranin akut olgularda % 54’e dustugu
gorulmustur. Calismada bu iki grup arasindaki istatistiksel fark olduk¢a anlamli
bulunmustur. Mirzaei ve ark. 8 ise iskenceden 4 ila 24 ay sonra degerlendirdikleri
25 siginmaci ile yaptiklari calismada (ki bunlarin hepsinde iskence yontemi
kabadayaktir) kemik sintigrafisinin travmayi belgelemede son derece duyarl ve
yararli bir ara¢ oldugunu gostermislerdir.

Bu calismanin en dnemli sonuglarindan biri Lok ve ark. 7 calisma sonuglarina
benzer sekilde; iskenceye maruz kalma suresinin uzamasiyla (8 gun ve uzeri)
sintigrafi pozitifliginin 6zellikle de kronik olgularda anlamh derecede artmasidir (bkz.
Tablo 2).

Kronik donemde, iskenceye maruz kalma suresinin uzunlugu ile sintigrafi pozitifligi
arasinda anlaml bir korelasyon oldugu gorulmustur. Bu donemde, sintigrafi pozitifligi
olan 10 olgunun 7’si (bkz. Grafik 1) sekiz gunun Uzerinde ve diger 3 olgunun ise
sekiz gunun altinda iskenceye maruz kaldigi tespit edildi. Bu U¢ olgunun da gbzardi
edilemeyecegini ve bu nedenle ge¢ donem iskence olgularinin tumune sintigrafi
taramasi yapilmasinin anlamli olacagini ®nermekteyiz.

Calismada sintigrafi pozitif kronik olgularda iskence Uzerinden gecen sure ortalama
5.5 yil olarak bulundu. Bu siire bir olguda 12 yildi. Bu sonugtaki en dnemli faktorlerden
biri kigilerin iskenceye maruz kalma sureleri olarak degerlendirildi. Bu olguda 1992
yilinda gbzalti suresi 183 gun olarak tespit edildi. Lok ve ark. 57 ¢calismasinda
Turkiye’de ayni zaman araliginda falakaya maruz kalmis kisilerde ortalama 10.5 yil
sonra sintigrafisi pozitifligi tespit edilebilmisti.
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Bir diger dbnemli sonug da sintigrafi bulgulari ile olgularin travma dykustu arasindaki
tutarlihktir. 12 yillik olgunun dykusu son derece spesifikti; olgu kabadayak, Filistin
askisi, falaka, elektrik soku iskencelerine maruz kalmisti ve 3-4 kez ayaklarindan
cekilerek cok kath binanin merdivenlerinden kafasi merdiven basamaklarina
carptirilarak asagiya kadar suruklendigi bildirmigti. Sintigrafi taramasinda 12 vyil
sonra oksipital kemikte hiperaktif odak travma ile iligkili bulundu, bu bulgu travma
hikayesi ile son derece uyumluydu.

8 yil sonra basvuran bir bagka olgunun dykusu ise; sag omuzuna postalli ayak ile
bastirarak defalarca kolu zorlayarak ¢cekme seklinde bildirilmekteydi. Sintigrafisi
taramasinda (Resim 1), sag omuz eklemi medialde tespit edilen hiperaktif alan
travma dykusu ile son derece uyumlu bulundu.

Resim 1: 41 yasinda erkek olgu,
iskenceden 8 ay sonra basvuru.

20 guin iskenceye maruz kalma.
Oyku; sag omuzuna postalli ayakla
bastirarak zorlu gekme. Sag omuzda
hiperaktif odak.

Resim 2: 23 yasinda kadin

olgu, iskenceden sonra 18. gun.
9 gun iskenceye maruz kalma.
Oyku; Filistin ve duz aski. Her iki
skapula medial ve alt uclarinda
hiperaktif odaklar.
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Resim 3: 38 yas erkek
olgu, iskenceden
sonra 5. gun. Oykide
kabadayak ve ellere
parmaklari zorlu
cekme. Ug fazl
dinamik sintigrafide
sag el yumusak doku
ve kemiklerde tutulum.
Bu bulgu yeni travma
ile uyumludur.

Tum olgularda tekrarlayan kabadayak ve cok cesitli iskence ydntemleri oldugu
bildirilmisti. Bu nedenle sintigrafi pozitifligi ile iskence yontemleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek olanakli olamadi. Kemik sintigrafisi; kosta, skapula, omuz eklemleri,
ayak bilegi, diz, metatarsal ve metakarpal kemikler gibi ¢esitli kemik ve eklemlerde
(Resim 1-3) travmatik olarak pozitif bulundu. Bu bblgelerde herhangi bir dejeneratif
degisim tarif edilmiyordu.

Tekrarlayan, agir ve uzun sureli iskence yontemleri (falaka ve kaba dayak gibi)
klinik ve radyolojik olarak tespit edilemeyen periosteal reaksiyon (muhtemelen geri
donlisumsuiz)® ve occult kiriklara neden olabilmektedir 7.

Sonuc

Kemik sintigrafisi, fizik muayene ile tespit edilemeyen ya da uzun sure sonra bagvuran
iskence iddialarinin degerlendiriimesi ve belgelenmesinde non invaziv bir tanilama
yontemi olarak kullanilabilir. Bu ¢alisma; iskence iddialarinin belgelenmesinde
kemik sintigrafisinin yararh bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur.
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Ozet

“Gdsteri Kontrol Ajanlarinin” kontrolstiz kullanimi, son yillarda Trkiye'de yaygin bir
uygulama olmustur. Son 10 yil icinde, kimyasal ajanin toksik etkisi yani sira, gaz
kanisterinin ¢arpmasina bagli kafa kemikleri kirigini da igceren ciddi yaralanmalar
ve birkac 6lim olayr meydana gelmistir. Bu ajanlarin yogun olarak kullanildigi ilk
6rneklerden biri 2004 yilinda Istanbul'da gerceklesen Kuzey Atlantik Konseyi
ve NATO toplantilarinin protesto edildigi iki gdsteri olmusgtur. Gésteriler sonrasi
Tiirkiye insan Haklari Vakfi Istanbul Subesine 64 olgu tedavi ve rehabilitasyon igin
basvurmustur.

64 olgunun basvuru dosyalari geriye dénlik olarak gézden gecirildi ve yas, cinsiyet,
fiziksel ve psikolojik bulgularin yani sira diger yaralanmalar agisindan degerlendirildi.
Gdsteri kontrol ajanlarinin 6zellikle de Oleasin Capsicumun erken ve ge¢ dénem
etkileri tartigildi.

Toplumsal olaydan 1 ila 9 giin sonra basvuran toplam 64 olgunun; 48’i erkek, 16’si
kadindi. Ortalama yas 24,9+6.6 (aralik 15-45). En fazla basvuru 35 olgu ile ayni
gindi. En ge¢ basvuru ise bir olguyla olaydan 9 gtin sonraydi. Kimyasala bagh
sikayet ve bulgularin ilk 3 giin icinde en fazla oldugu gérildd. Sekizinci ve 9. guin
basvuran toplam 6 olguda kimyasala bagli bulgu tespit edilmedi.

Son zamanlarda sik sik ve yogun olarak kullanilan gésteri kontrol ajanlarinin
kisa dénem etkilerinin 24 saat icinde gectigi ve bu nedenle gtivenli olduklari iddia
edilmekle birlikte fiziksel bulgularin en az 3 glin boyunca kaldigi gérilmektedir.
Olgularin bulgulari tizerinden yaygin olarak “géz yasartici kimyasallar” olarak bilinen
bu ajanlar hakkinda yapilmig calismalar 1siginda tartisiimigtir.

Anabhtar sézciikler: Gésteri kontrol ajanlari, gaz bombasi, géz yasartici ajan, biber
gazi, gaz kanisteri.

Giris

Yaygin olarak gaz bombasi ya da gbz yasartici bomba olarak bilinen “gosteri kontrol
ajanlar’” (GKA) tum duinyada taninir hale gelmistir. 1969 tarihli Cenevre Sozlesmesi’
altinda savasta kullanimi yasak ajanlar arasinda olmasina ragmen son yillarda sivil
alanda bir ¢cok ulkede yaygin olarak kullanildigi gorulmektedir 2.
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Dunyada goz yasartici olarak kullanilan 15’in Uzerinde kimyasal madde igerisinde
en yaygin kullanilanlar; chlorobenzylidenemalononitrile (CS), chloroacetophenone
(CN), chlorodihydrophenarsazine (DM) ve oleoresin capsicum (OC)’dur 8.

GKA'larin bu denli yaygin kullanimi glivenlikleri hakkinda da bir cok soruyu gundeme
getirmigtir. Ne yazik ki ge¢ donem etkileri ile ilgili hala yeterli bilgi yoktur 2%,

Solunum, cilt ve sindirim yolu ile temastan ¢ok kisa sure sonra etkiler gorulur. Maruz
kalimdan 10-30 saniye sonra belittiler baglar, yuksek miktarlarinda ve uzamig
maruziyetlerde toksik riskleri artar; beraberinde bir ¢cok 6lum olgusu da bildirilmigtir .

Bu calismada gb6z yasartici kimyasala maruz kalan 64 olgunun verileri
degerlendirilerek; “gosteri kontrol ajani” olarak kullanilan kimyasallarin literatur
verileri ile kisa ve uzun donem etkileri, guvenilirlikleri ve yapilan calismalar Uzerine
tartismak amaglanmistir.

Gerecg ve Yontem

28-29 Haziran 2004 tarihlerinde; Istanbul’da duzenlenen Kuzey Atlantik Konseyi
(NAC), NATO ve Ortak Ulkeler Devlet ve Hukumet Baskanliklari zirvesi toplantisini
protesto etmek amaciyla iki farkli gosteri olmus ve bu gosterilerde guvenlik gucleri
g0z yasartici bomba kullanmiglardir. Bu gosteriler kimyasal ajanlarin yogun olarak
kullanildigi ilk drneklerdendir 1273,

Bu gosteriler sonrasinda tedavi ve dokimantasyon amaciyla Turkiye Insan Haklari
Vakfi (TIHV) Istanbul Temsilciligine basvuran 64 olgunun dosyalari retrospektif
olarak degerlendiriimis ve olgularin yasi, cinsiyeti, kimyasal gaza maruziyet
mesafesi, maruziyet siresi, daha dbnce maruz kalip kalmadigi, basvuru sirasindaki
yakinmalari, bagvuru guniuine gore muayene bulgulari, diger yaralanmalari agisindan
degerlendirilmigtir.

Bulgular

64 olgunun 48’i (%75) erkek, 16’sI (%25) kadindi. Ortalama yas 24,9+6.6 (aralik 15-
45). Olgularin dykulerine gore 55’i dbnceki bir tarihte kimyasal gaza maruz kalmigti.
Maruz kalma sureleri her olgunun dosyasinda kayitli olmamakla birlikte mevcut
verilerde bir kac saniyeden 1 saate kadar gazl ortam icinde kalma iddialari goruldu.
Oykuye gore kimyasal gaza maruz kalma mesafeleri 3 farkl mesafede siniflandirildi.

Gaza maruz kalma mesafesi;

Cok yakin mesafe 1 metreden kisa, direkt ylize, gboze, kulaga, agiz icine uygulama

1-5 m2 ¢ap icerisinde uygulama ya da kapali ortama gaz kanisterinin

Yakin mesafe atilmasi -(orn; kisilerin saklandigi dukkan igine, arag igine)

Uzak mesafe 5 metreden daha uzun mesafeden maruz kalma

Sekil 1, olgularin kimyasal gaza maruz kaldiktan sonraki bagvuru gunlerini
gostermektedir. En fazla basvuru 35 olgu (%55) ile ayni gun olmustu, en gec
bagvuru bir olgu (%2) ile olaydan 9 gun sonraydi. 46 olguda (%72) kimyasala bagl
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fiziksel bulgu gdzlendi. Olaydan sonraki 8. ve 9. gun basvuran 6 olguda ve toplamda
18 (%28) olguda herhengi bir bulgu tespit edilmedi. Kimyasala bagl yakinma ve
bulgularin ilk U¢ gun icinde en fazla oldugu goruldi. Tablo | olgularin yakinmalarini
gostermektedir.

Bagvuran tum olgularda uygulanan ybontem kabadayak ve kimyasal gaza maruz
kalma olarak tespit edildi. Ek olarak 2 olguda gaz kanisteri yaralanmasi, bir olguda
plastik mermi yaralanmasi ve bir olguda da atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasi
tespit edildi.

35

12
8
5
. ;_;J_ll

1.gin 2.gun 3.gun 4.gun 5.gin 8.gin 9.gun

Sekil 1: Basvuru guniuine gore olgu sayisi (n).

Tablo I: Bagvuru sirasindaki yakinmalar

Bblge ve sistem Yakinmalar

Goz Kizariklik, agr, batma hissi, gorme bulanikligi, kasinti, gdz
yasarmasi

Kulak Cinlama, agri, isitme kaybi

Burun Rinit, yanma

Solumun sistemi Nefes darligi, dksuruk, astim krizi baglamasi

Deri Kizariklik, yanma, agri, dokuntu, vesikul

Gastroinstinal sistem Bulanti, kusma, karin agrisi, yutkunma guglugu

Bayilma, biling bulanikhgi, konsantrasyon bozuklugu, uyusma

Santral sinir sistemi . o
hissi, basagrisi

Kardiyovaskuler sistem | Hipertansiyon atagi

Ruhsal yakinmalar Bunalti, sikinti, sinirlenme, ajitasyon
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Basvuru giiniine gére tespit edilen muayene bulgulari

Birinci gun; en fazla basvuru 35 olgu (%55) ile ilk gun oldu. Ilk gun basvuran
olgularin %86’sinda kimyasala bagli birden fazla bulgu oldugu goruldu. Goz, ust
solunum yolu ve deri bulgulari en sik gorulen bulgulardi (bkz. Tablo II). Sekil 2, goz
hastaliklari uzmani tarafindan konfirme edilen kimyasal ajanin tetikledigi kimyasal
konjunktiviti gostermektedir. Bagvuran 2 olguda ise kimyasalin toksik etkisi yani sira
gaz kanisteri ile yaralanma goruldu.

Ikinci guin basvuran 8 olgunun hepsinde uygulanan yontem kaba dayak ve kimyasal
gaza maruz kalmaydi. 2 olguda gaza iligkin bulgu tespit edilemedi, bunlarda kiunt
travmaya bagh yumusak doku lezyonlari mevcuttu. lkinci gun basvurularinin
%75’inde kimyasala bagh fiziksel bulgular tespit edildi.

Ucincl gun bagvuran 12 olgunun 4’unde gaza iligkin yakinma kalmadigi
bildirilmisti, bunlarda yumusak doku lezyonlarina ek olarak, bir olguda plastik mermi
yaralanmasi tespit edildi. Ugincu gun olgularinin %67’sinde kimyasala iligkin fiziksel
bulgu vardi. Allerjik dermatit dykiusi olan bir olgu yuzde maruziyet sonrasi vesikuller
tespit edildi (Sekil 3). Astim dykusu olan bir diger olgu maruziyetten sonra astim
atagl 3 gun hospitalize edilmis ve bu nedenle olaydan 3 gun sonra dokimantasyon
icin merkezimize basvurmustu.

Diger gunler; Bir olgu dorduncl gun basvurmustu, maruziyet sonrasi dksuruk
devam ediyordu. 5. gun basvuran 2 olgunun birinde fiziksel bulgu ve yakinma yoktu,
digerinde isitme kaybi devam etmekteydi, ki bu olgu ¢ok yakin mesafeden (direk
agiz ve kulaga kimyasal sikilmasi) maruz kaldigini iddia etmisti. Altinci ve yedinci
gunler bagvuru olmadi, sekizinci ve dokuzuncu gun basvuran 6 olguda ise yakinma
ve fiziksel bulgu yoktu.

Tablo II: Ik gln basvurularinda gaza iligkin bulgusu olan olgu sayisi

Bulgular Olgu Sayisi
Gbz (konjunktival hiperemi, batma hissi, yasarma) 15
USY (mukozal hiperemi, rinit, farengeal hiperemi) 15
Nefes darligi 3
Deri (kizarklik, dokuntu, yanma hissi, bul) 26
GIS (karin agrisi, bulanti, kusma) 4
SSS (basagrisi) 3
KVS (hipertansiyon) 1
Gaza iliskin bulgu yok 5

Tartisma

Guvenlik guclerinin asin gu¢ kullanimi Turkiye’de oldugu gibi tum dunyada
gorulmektedir *'7. Gaz bombalarinin kontrolstiz ve yogun kullanimi da ciddi
yaralanmalarla ya da dlumle sonucglanabilmektedir '8'°. Turkiye’de son yillarda
“gdz yasartic1” kimyasallar neredeyse hemen her toplumsal gosteride kullaniimaya
baslamistir.
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Bu calismada 2004 yilinda iki farkli toplumsal gosteride kimyasal gaza maruz
kaldigini iddia eden 64 olgu TIHV Istanbul Subesine basvurmus ve olgularin
ancak ilk bir hafta icindeki erken donem bulgulari degerlendirilebilmistir. Yetkililerin
bildirimine gore Turkiye’de gosterilerde OC ve CS kullaniimaktadir 2°.

OC; cayenne biberi ve diger biber formlarindan ayristirilan imflamatuar bir ajandir.
Temas oldugunda; gdz, burun, ust solunum yolu mukozasi hizla inflame olur, ddem
gelisir. Maruziyetten 10-30 saniye sonra bulgular gorulmeye baslar. Gozde; goz
yasarmasi, kizariklik, konjunktival inflamasyon, gdzlerde agri, blefarospazm; deride;
kasinti, kizariklik, eritem, dbdem, allerjik dermatit, soyulma; Solunum sisteminde;
nazal irritasyon, bronkokonstruksiyon, bogazda yanma hissi, doksuruk, hapsirma,
kisa kisa soluma gorulmektedir 225, Gozyasartici ajanlardan CN ve CS de benzer
etkilere yol agmaktadir 2. OC’nin sistemik ve akut etkileri; desoryantasyon, panik,
motor koordinasyon kaybi, midede irritasyon ile bulanti kusma, diare, bronkospazm,
respiratuvar arrest, pulmoner 6dem, hipertansif atak, hipotermi gibi ciddi solunum
ve kardiak etkiler, yani sira santral sinir sisteminde de hasarlar olabilmektedir?225-0,
Yarattigl kardiyak ve solunum semptomlarinin anksiyete ve panik ataga neden
oldugu bildiriimektedir 252°,

Bu calismada 46 OC’ye maruz kalmis olgunun erken donem bulgulari literatur
ile uyumlu bulunmustur. 22 olgu kardiyak ve solunum semptomlari gosterirken
bir olguda maruziyet sonrasi akut astim atagi meydana gelmis ve 3 gun boyunca
hospitalizasyona gerek olmustur. Bir bagka olgu ise hipertansiyon atagi ve 2
olgu anksiyete semptomlari gostermistir. Ilk 3 glun bagvurular arasinda astim ve
hipertansiyon krizlerinin bu galismada tespit edilen en ciddi semptomlar oldugu
sdylenebilir. Ne yazik ki hastalarin takip bilgileri dosyalarda kayith olmadigi igin
gelisebilecek diger sonuglar hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Sekil 3: Kimyasal gaza maruziyetten sonra yuzde allerjik vesikul olusumu.
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Bu maddelerin kullanim dogasi geregi ne yazik ki analitik epidemiyolojik calisma
yapabilmek mumkin olamamaktadir ve bu calismanin da bir takim kisithliklari
bulunmaktadir. Olgularindosyalarinda yeterlibilgimevcutdegildi; (kimyasalmaddenin
konsentrasyonu, maruziyet suresi, sikligi gibi) ve yine olgu degerlendirmesinde bazi
bilgiler acik olarak bildirilmemisti (dbnceki hastaliklar, aile dbykusu, dnceki maruziyetler
gibi). Olgularin takipleri hakkinda da kayit mevcut degildi. Retrospektif bir ¢calisma
olmasi nedeniyle de ayni yas ve cinsiyette kontrol olgusu kullanilamamistir. lyi
organize edilmis prospektif calismalara ihtiya¢ oldugunu biliyoruz.

Sekil 4: Gaz kanisteri
carpmasina bagl sirtta sag
skapula altinda tipik carpma
halkasi.

Sekil 5: Kanister agzi
genigligi ile lezyonun
genigligindeki uyum tipiktir.
Lezyon ortasindaki dairesel
beyaz alan ile kanister
agzindaki deligin ¢apinin
uyumu da gorulmektedir.

Sekil 6: Kirmizi renkli ve
halka seklinde kanamali
alan ise kanister ustune
yerlestirilen ortasinda delik
bulunan isiya dayanikh
karton korumanin isi
iletkenligi ile tutarhdir.
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OC derin korneal ve konjunktival erozyona neden olabilmektedir 23032, Ancak ne
yazik ki bu calismada olgularin takip bilgileri olmadigi icin kimyasal ajana bagli
korneal hasar olup olmadigini bilemiyoruz. Ik ¢ gun basvurularinda konjunktival
hiperemi ve kimyasal konjunktivit tespit edilmistir (bkz. Sekil 2).

Populer medyada ve tibbi literaturde bu kimyasallara bagli ¢ok sayida dlum
bildirilmistir %2, Yapilan bir ¢ok calismada genotoksik olarak tanimlanabilecek
mutojenik ve tumbrejenik potansiyel de tanimlanmaktadir 3%, OC’nin toksik
etkisinin neden oldugu dlumler rapor edilmistir *42. Gaz bombasinin patlamasiyla;
gazin olusturdugu toksik etki yanisira patlamayla ciddi travmatik yaralanmalar ve
olum olgulari da bildiriimistir 43¢ Turkiye’de de tibbi olarak hentiz yayinlanmamis,
ancak medyadan tanik olunan bir ¢ok 6lum olgusu bulunmaktadir.

Gaz bombalari bir kanister icinde bulundurulur ve bu kanisterin firlatiimasiyla
kullanilir 104345 Bu calismada olay guniu basvuran 2 olguda kanister yaralanmasi
tespit edilmistir (bkz. Sekil 4-5). Sekil 4, gaz kanisterinin carpmasi ile meydana gelen
sirtta sag skapula altinda vurma halkasini gdstermektedir. Kanisterin ¢capi ile (37 mm)
vurma halkasinin ¢capinin ayni olmasi son derece tipiktir (bkz. Sekil 5-6). Bununla
birlikte kullanilan silahin tipini bilmemekle birlikte herhangi bir penetrasyon olmamasi
gbz dnline alindiginda atisin 5 metrenin Uzerinden yapildigini sdyleyebiliriz. Fakat
olgu atisin yakin mesafeden oldugunu iddia etmistir.

“Kimyasal Silahlar Sozlesmesi Genel Amaglar Kriterleri'ne gore #7; gdz yasartici
kimyasal ajanlar kimyasal silahlar olarak kabul edilmemektedir. Ancak Sbzlesme;
GKA'larin kontrolsliz ya da kotuye kullaniminda (yakin mesafe, kapali alan ya da
miktari acisindan) kimyasal silah olarak kabul edilecegini ilan etmektedir.

Sonuc

Bu calismada toplumsal olayda goz yasartici kimyasala maruz kalan 64 olgunun ilk
bir hafta icindeki bulgulari degerlendiriimis ve erken donem bulgularin literatur ile
uyumlu oldugu gorulmustur.

Bu kimyasallar Cenevre Sbzlesmesi’nde savasta kullanimi yasak maddeler
arasinda olsalar da Turkiye gibi dunyada birgok Ulkede sivil hayatta kullaniimaktadir.
Bu ajanlarin genotoksik potansiyelleri, lume ve dusuk, kanser gibi ciddi saghk
problemlerine neden oldugu goz dnune alindiginda guvenli olmadiklari sdylenebilir.
Kimyasal Silahlar Sozlesmesi Genel Amagclar Kriterleri’ne gbre bu ajanlarin
kontrolsiiz ya da kbtuye kullanimi ile kimyasal silah olarak kabul edilecegi ilan
edilmistir.

Ne yazik ki kullanim dogalar geregi analitik epidomiyolojik calismalarin yapiimasi
pek mumkiun olamamaktadir ve bu retrospektif calisma da bir takim kisitliliklar
icermektedir. Ancak guvenilirlikleri ve ge¢c donem bulgulari Uzerine halen yeni
calismalara ihtiya¢ oldugu kesindir. Insan haklar organizasyonlari toplumsal
gosterileri ve bu ajanlarin sonuclarini kolayca takip edebilmelidir.
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