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ONSOz

Sebnem Korur Fincanci*

Son yillarda TiHV raporlar hak ihlallerindeki artisi goésteren belgelere dénusti.
Yasam hakki ihlalleri olanca agirhgi ile suirerken, yeri ve bigimi degisse de iskencenin
ve dolayisiyla basvurularimizin dngoérilenin iki katina ¢ikmasina uzanan bir tablo ile
yuz ylzeyiz. Yila baglarken yureklerimize kocaman bir tag dismusti, ezip gecen...
Roboski’'nin acisiyla sarsiimis, havai fiseklerin gurultisinden ucak motorlarina ve
bomba patlamalari ile kursun viziltilarina sagir olan vatandaslarimizin duyarsizligi
karsisinda bir kez daha yaralanmistik.

Yasam hakki ihlali ile bitirdigimiz bir yilin ardindan gelen giinler de 34 insanin
katledilmesinin izlerini tasidi, tagiyor. Sirmesi i¢in yogun ¢aba sarf edilen savasa
kurban edilen genc insanlarin 6lim haberleri, “glivenlik” giglerinin midahaleleri ve/
veya korumasi altinda olan(!) yasam hakki ihlalleri hiz kesmeden devam etti bir
yil boyunca. iskence tedavisi icin bu yil da Vakfa bagvuranlarin sayisi 553 olmus.
Cezaevlerinde 2000'i asan ¢ocugun yani sira son yillarin en yiksek gézalti ve
tutuklama rakamlariyla memleket bir butin olarak cezaevi duygusu yaratmis yil
boyunca.

Bir yanda herkesin malumu iskenceciler terfi ettirilirken, diger yanda yalanciktan 12
Eylil iskencelerinin yargilanir gibi yapildigi bir orta oyununda, yasaklanan kitaplar,
internet siteleri, yargilanan ve cezaevlerine doldurulan gazeteciler ile bir korku
imparatorlugu yaratilmis durumdadir. iktidar 10. yilini muhaliflere sifir tolerans ile
bitiriyor. On yil dnce bir dil stirgmesi ile sdylendigi anlasilan iskenceye sifir toleransin
defalarca yaptiklari saglamasi ile yanls hesaptan doneli ¢cok oldu.

Bu yil icinde on bin insan 6lime vyatti. Bu insanlarin ¢ok onemli bir kismi,
anadillerinde savunma yapmak isteyip de, “bilinmeyen dil”, Kirt¢e oldugu sdylenen
dil” gibi saygisizlik yuklu ifadelerle reddedildigi i¢in yargilamalari dahi baslayamamis
tutuklulardan olusuyor. Her durusma sonrasi, soylenen bu sozler hepimizi
utandirmali. Anadilini bir su¢ gibi i¢inde tasiyan insanlar tlkesinde yagsamaktan artik
hicap duymaliyiz. Bundan 6tesi yok derken...

1 Prof.Dr., TIHV Bagkani
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Degerlerimiz birer birer yok oldu. Derinligimizi kaybediyoruz. Karabulut cinayetine
yonelen merak aylarca konusulup ve fakat pornografik bir tiketim nesnesi
olmanin 6tesine gegcemezken, Roboski'de katledilen ¢ocuklar, Afyon’da muhimmat
deposunun patlamasinin ardinda yatan umursamazhgin kurbani gencecik insanlar,
hemen her gun gelen 6lim haberleri biligsel dinyamizin zirhli katmanlarini bir tirlt
aralayamiyor. Birbirimizi hissetmiyoruz.

Zor zamanlardan gegiyoruz. insanlar “hiicre hiicre 6liiyor”, cogunluk ise her
zaman oldugu gibi yalniz izlemekle yetiniyor, izlerse tabii.... O hucreler 6lmesin,
sakat kalmasin genc insanlar, dlimler olmasin diye seslerine ses olmaya caba
gosterenlerin payina devletin gaz hali, sivi hali, kati hali dislyor da, bu tanimlamalar
sosyal paylasim sitelerinde en etkilisinden begenilip, sonra hizla yeniden unutuluyor.

Her giin yenileri eklenerek achk grevindekiler yiizlerden binlere dogru savrulmusken,
Ertugrul Kurkgu 27 Ekim 2012 tarihli Ozgir Gundem’de; “Kendileri icin bir sey
istemediler. Hayatlariyla Turkiye’'nin “¢6zim” kapasitesini siniyorlar.” demisti. Sahi,
Tarkiye’nin ¢6zum kapasitesi nedir? Ertugrul Kirk¢d’nun ayni meclis ¢atisi altinda
siyaset yapmak zorunda kaldigi bir milletvekilinin bu yazidan 3-5 giin dnce partisine
ve dolayisiyla meclise sundugu yasa o6nerisi kapasitenin bdyle sinirh ve insanlk
degerlerinden yoksun olabilmesi ihtimali ile dahi kan dondurucudur.

Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunda degisiklik 6neren CHP
istanbul Milletvekili bir avukat, Av. Mahmut Tanal énerisini 19 Ekim 2012 tarihinde
partisine sunmus, 23 Ekim’de Grup Baskanligi teslim almis, alabilmis. Gerek¢esinden
degisiklik dnerisine her s6zcugu kendi alaninda bilgi sahibi olmamanin 6tesinde,
hekimlik meslek etik ilkelerini ve daha 6nemlisi insanlik degerlerini hice saymayi
erdem olarak 6niimize koyan bu yasa degisikligi zorla beslemeyi mesrulastirmayi
hedeflemekteydi. Gerekgenin ilk cumleleri ile baglayalim;”infaz savcilarinin
kacamayacaklari bir gérevleri aclik grevleri sonucu éliimleri engellemektir. infaz
savcllari grevcilerin zorla beslenmesine karar vererek cezaevi yonetimi ve hekimleri
s6z konusu karara dayanarak aclik grevi yapan grevcilere midahale etmelidir.”
Sonrasinda biz hekimlere disen gérev tanimlanmaktadir: " ...Aglik grevinde biling
kaybindan 6nce bedende giderilemez bozukluklar yaratabildigine gére grevcilerin
grev Ozglrlagundn sinirini biling kaybina kadar uzandiriimasi savunulamayacak
bir yontemdir. Hastanin zorla da olsa yasatiimasi hekimlik dayanagi olan Hipokrat
yeminine dayanmaktadir.” Ozetlemeye calistigim bu gerekcelerden sonra kanunun
70. Maddesine eklenmesi dnerilen fikra da soyledir; “Hekimlerin tedaviye baglamadan
once hastadan izin alma yuktumlilikleri varsa da, onun 6lim tehlikesi ile karsilastigi
ya da saghginda giderilmez bozukluklar dogabilecegi acil durumlarda bu yakimlalik
kalkmaktadir. Aclik grevlerinde midahale icin aglik grevi yapan kimsenin biling
kaybinin olusmasi beklenmeden mudahale edilir ve zorla beslenme saglanir.”

Nereden baslamali, bilmiyorum ki! Hipokrat yemininin gecen 2000 yil icinde tip
biliminin degisimiyle evrilen boyutuna mi, Platon’'un “Devlet” kitabinin hukuk
béliminde hekimin ancak 6zgir insanlarin rizasini arayabilecegi, kdlelerden riza
almasinin s6z konusu olmadidi anlayisinin gecgen binlerce yil icinde degismeden bir
avukatin zihnine naksolunmus olmasina mi, saglik mevzuatinda diizenlenmig olan
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sayisiz madde ile acil hastaya mudahale ilkelerinin varligindan bihaber olunmasina
mi, hekimlerin etik ilkelerini diizenleyen Uluslar arasi Etik Kodlar ve Dinya Tabipler
Birligi’nin ac¢lik grevlerinde hekim tutumu icin kilavuz niteligindeki Malta Bildirgesi'ni
acip okuma zahmetine dahi girisiimemis olmasina mi deginmek daha yerinde olur,
yoksa insanin saglkli bir yasam sirdirebilmesi icin zorunlu olan sosyal iyilik halinin
ve dolayisiyla insanin yok sayilmasina mi?

Bir zamanlar, “Turk Tabutlar Birligi” bashgini da ayni partinin bir bagka milletvekili,
Mustafa Balbay atmisti gazetesinde. Oysa devlet siddetinin sonuclarini gidermeye
donuk cabalarimizdan da anlasilacagl Uzere bizler inadina yasamdan yanayiz.
Onurlu ve insanca bir yasamdan!

iskencenin cezasizligi da yillardir miicadele ettigimiz, alternatif raporlarla mudanhil
olmaya calistigimiz baska bir sorun alani olarak varligini sdrdartiyor, bu yil
da surdurdu. Olumlu higbir gelisme olmuyor mu? Oluyor elbette. Engin Ceber
karari da cezalarin agirigr agisindan olmasa da bugine dek hep gordigumuiz
ve Mahkeme Bagkanrnin muhalefet serhinde belirttigi “gorevi kotlye kullanma”
kapsaminda degerlendirilen g6z yumma davranisinin, ilk kez uluslar arasi
sozlesmelerde tanimlandigi bigimiyle heyetin ¢cogunlugu tarafindan iskence sugu
olarak yorumlanmis olmasi ile bir ilk olarak karsimiza cikti bu yil icinde. Yarginin
iskence sucu isleyenlerle su¢ ortakligi yapma hallerinin iskencenin sirmesinde
cok biiyuk payi vardir. ilk kez bu yaklagimdan farkli bir kararla kargilastik. Bundan
20 yil 6nce iskencede oldurilen Baki Erdogan’in otopsisine mudahil olamasak da,
otopsi raporundaki yetersizlikleri dile getirerek yuridigiimuiz yoldan, bugiin otopsiye
bagimsiz gdzlemcilerin girmesini olanakl kilan bir asamaya gelmis olmamiz ve Engin
Ceber’in otopsisinin bu kosullarda gerceklesmis olmasinda, TIHV'in iskence gérenler
icin surdurdugu rehabilitasyon olanaklarinin 6tesinde iskenceyle micadelesinin yeri
azimsanmamalidir.

Hak ihlallerini gdérmezden gelme davranisinin yerlestigi, gostermeye calisan
bizlerin ise 6teki kilindig1 bu topraklarda ana akim kitle iletisim araclarindan, bazen
de yaralarimizi sarmak icin kapattigimiz gozlerimizin arasindan inatla sizan 1s1gi
sezmenin biricik yolu insan olmaktir aslinda. Disiinen, soran, tartisan ve baskaldiran,
hem de vicdan sahibi insanlar. Bir yili daha bu inatla tamamladik.

Ankara, Mayis 2013
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SUNUS

Metin Bakkalci*

Turkiye insan Haklari Vakfi (TiHV), 1990 yilinda, iskence ve Diger Zalimane,
insanlik Digi, Asagilayici Muamele Davranis ve Cezalandirmalara maruz kalan
kigilere fiziksel ve ruhsal tedavi ve rehabilitasyon hizmeti saglamak ve insan haklari
ihlallerinin dokiimantasyonunu yapmak amaciyla kurulmustur.

TiHV’in iskence goren kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin ¢éziimiine
yonelik sundugu bu hizmet, basta saglik ¢alisanlari olmak tizere ¢ok farkli uzmanhk
alanlarindan sayilari onlar hatta yizlerle ifade edilen profesyonel ve gonulli ekipler
tarafindan multidisipliner bir yaklagsimla gerceklestiriimektedir.

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

iskence ve diger zalimane, insanlk disi, asagilayici muamele veya cezalarin etkili
bicimde sorusturulmasi ve belgelendiriimesi icin uluslar arasi nitelikte yegane
kilavuz olan istanbul Protokoliinin olusturulmasi, BM belgesi haline gelmesi ve
ardindan bu belgenin diinya ¢apinda tanitilip egitimlerinin verilmesi sireclerinde
TiHV’in oynadigi éncii rol bunun en somut érnegini olusturmaktadir.

TiHV, iskence goren kisilere sundugu tedavi ve rehabilitasyon hizmetinin yani
sira iskence ve kotl muamelenin 6nlenmesi amaciyla iskence goérenlere ya da
avukatlarina gonulli hukuksal yardim verdi. Ayrica basta iskence olmak Uzere
agir/ciddi insan haklari ihlalleri dokiimantasyonuna yonelik objektif ve glvenilir bir
sistematik gelistirmis ve 6nemli bir bilgi birikimi olusturmustur.

iskence ve kéti muamele goren kisilerin bircogu karmasik travmanin baska
bilesenlerinden de etkilenmektedir. Mimkiin oldugu kadar kapsamli bir onarim icin
tiptan daha fazlasina gerekli oldugunun bilinciyle, TIHV karmasik ve toplumsal travma
sorununu da ele alan daha buttncil ve ¢ok disiplinli bir programin gelistirmesini igin
2004 yilindan bu yana ¢alismalar yirutmektedir.

1Dr., TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatérii
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TiHV halen Adana, Ankara, Diyarbakir, istanbul ve izmir illerindeki bes tedavi ve
rehabilitasyon merkezinde iskence goérenlerin tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik
calismalarini sirdirmektedir. Mevcut bes tedavi ve rehabilitasyon merkezinde
2013 yilina kadar toplam 13,552 igkence gorenlere ve onlarin yakinlarina hizmet
sunulmustur.

2012 yili igin toplam 325 kisinin iskence gordiigi ya da iskence goren yakini oldugu
icin basvuracagi 6ngortlmuistid. Ancak 2012 yilinda toplam basvuru 553 olarak
gerceklesmigtir.

Ne yazik ki 6ngdrimiziin ¢ok Ustiinde basvurumuzun olmasindaki temel etken
Ozellikle 2005 yilindan itibaren insan haklari alaninda yasanan olumsuz gelismelerin
2011 ve 2012 yillarinda daha da belirgin hale gelmesidir. 2011 genel se¢im sonrasi
yogunlasan siyasi operasyonlar ve silahli catisma ortami 2012 yilinda insan haklari
alaninda olumsuz gelismelerin yasanmasinda belirgin rol oynamistir.

Tedavi ve rehabilitasyon merkezlerimizin olmadigi illerden basvuru kabulline yonelik
1993 yilindan itibaren surdurdigimiz “bes il” uygulamasi kapsaminda 2010 yilinda
57 olan basvuru sayisi, 2011 yilinda 118, 2012 yilinda ise 143 olarak gerceklesmistir.
“Bes ilI” uygulamasi kapsaminda her yil 50 basvuru dngoérilmesine karsin son iki
yildaki bu artis nedenlerinin basinda Adana merkezimizin 6zellikle Mersin, Diyarbakir
merkezimizin ise cevre illere yonelik ¢alismalarini yogunlastirmasi gelmektedir.
(Bu kapsamda Adana merkezimizin 87, Diyarbakir merkezimizin ise 47 bagvuru
olmustur. Ozellikle Kiirt meselesi ile de yakindan iligkili olarak agir/ciddi insan
haklari ihlallerinin yogunlasarak yasandigi Diyarbakir ve cevresi ile Adana-Mersin
bolgesine yonelik 6nimizdeki donem galismalarimizin daha da kuvvetlendirilmesi
geregini ortaya koymaktadir.

Yine merkezlerimizin bulunmadigi ve agir/ciddi iskence ve diger insan haklari
ihlallerinin yasandigi bélgelere yonelik olarak 2009 yilinda baslatilan “Gezici saglik
Ekibi” programi 2012 yilinda da surdaralmastar.

2012 yilinda Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi kapsaminda tedavi ve rehabilitasyon
calismalar yanisira “Egitim-Bilimsel Calismalar” (lilke ici ve disinda istanbul
Protokolii tamamlayici uzaktan egitimi basta olmak Uzere cok sayida egitim
programlari gerceklestiriimis, literatlirde kondromalazi patellanin iskence ile iligkisini
tartisan ilk calisma olan “Kondromalazi Patella ve iskence” baghgindaki bilimsel
calisma tamamlanmistir,).

2012 yihnda Tedavi ve Rehabilitasyon merkezlerimizce toplam 93 basvuru igin
alternatif adli tip raporu/epikriz hazirlanmistir.

Ulkemizde 6zel bir giindem olan BM iskencenin Onlenmesi Sozlesmesi Secmeli
Protokoli'nin (OPCAT) onaylanip, OPCAT geregi olan etkin bir Ulusal Onleme
Mekanizmasinin kurulup, ¢alismasi dogrultusunda ¢alismalar yapiimistir.

Yani sira “Birlesmis Milletler iskenceye Karsi Komite’nin Turkiye ile ilgili 3.Periyodik
Raporunu Izleme Raporu” BM I0K’ne iletilmisgtir.
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Ayrica, TIHV'in paydas olarak katildigi ve ilgili diger kurumlarla birlikte basta
7. Uluslararasi Ruhsal Travma toplantisi olmak Uzere .ok sayida etkinlik
gerceklestirilmistir.

Misyonu ise yukarida nihai hedefe ulagsmak icin yasamin her alaninda iskencenin
Onlenmesi micadelesine katki saglamak ve iskence goren kisilerin yasadiklari
travma ile bas edebilmeleri ve fiziksel — ruhsal — sosyal agidan tam bir iyilik haline
ulasabilmelerine yardimci olmaktir. Baska bir ifadeyle séylemek gerekirse maruz
kaldiklari agir insan haklari ihlalleri nedeniyle insanlik onuru ayaklar altina alinmig
kisi ve topluluklara “toplumsal 6zur dileme” ortami olusturmaktir.

Hic kuskusuz TiHV'in gerceklestirdigi tiim calismalar, basta yillardir maddi ve manevi
blylk fedakarhk ve 6zveri icinde gorev yapan kurucular kurulu tyeleri, yonetim
kurulu tyeleri ve profesyonel ¢alisanlari olmak tzere lkenin dort bir yaninda ayni
amag i¢in bir araya gelmis saglk c¢alisani, hukukgu ve insan haklari savunucusu
farkh toplumsal kesimlerden ve uzmanlik alanlarindan yuzlerce duyarl insanin ortak
eseridir.

Bu calismalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan tum dostlarimiza,
calismalarimiza basindan bu yana destek veren basta Insan Haklari Dernegi ve
Tark Tabipleri Birligi olmak tzere ilgili tim kurumlara, stkranlarimizi sunariz.

Ankara, Mayis 2013
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TiHV TEDAVI VE REHABILITASYON MERKEZLERI
2012 YILI DEGERLENDIRME SONUCLARI*

Tirkiye insan Haklari Vakfi (TiIHV) 1990 yilindan bu yana resmi ya da resmi
olmayan gozalti/alikonulma ya da cezaevi yasantisi sirasinda gérmus olduklari
iskence ve koti muamele nedeniyle saghgi bozulmus olan kisilerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal butunluk icerisinde tedavi ve rehabilitasyonlarini saglamaya calismaktadir.
iskencenin bireyin yakin cevresini de etkileyebildigini bugiine kadar yagadigimiz
deneyimler ve bu alanda yapilan bilimsel calismalar ortaya koymustur. Kisacasi
toplum saghgini dogrudan ya da dolayl olarak etkilemektedir. Bu nedenle iskence
gorenlerin yakinlarinin travmatik sireclerle iligkili tibbi sorunlarinin ¢dézimiu de
Ustlenilmektedir.

TiHV, tedavi ve rehabilitasyon calismalarini Ankara, istanbul, izmir, Adana ve
Diyarbakir illerindeki temsilcilikleri araciligiyla sirdirmektedir. Bu merkezlerde,
pratisyen hekim/aile hekimi, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani ve tibbi sekreterlerden
olusan ekipler, ishirligi icerisinde bulunduklari her branstan uzman hekimlerle birlikte
calismalarini yariutmektedir. Tedavi sureci her asamasinda merkezlerde bulunan
ekipler tarafindan koordine edilmektedir. Calismalarin sonuglari ve degerlendirmeler,
yillik raporlar halinde dokiimante edilerek kamuoyuna sunulmaktadir.

TiHV, calismalarini Tiirkiye Cumhuriyeti hiikiimetleri tarafindan imzalanmis olsun ya
da olmasin uluslararasi insan haklari sozlegsmeler 1g1ginda yurutmektedir.

TiHV calismalarini projeler temelinde yiiriitmektedir. Hazirlanan projeler insan haklar
ile ilgili, hiktmetler disi, uluslararasi kuruluglara iletiimekte, destek saglanarak
yirirlige konulmaktadir. TIHV, hilkiimetlerden, insan haklarina aykiri uygulamalar
yapan kurum ve kigilerden bagis ya da destek almamay ilke edinmisgtir.

TiHV tarafindan, temsilciliklerinin olmadidi iller ve cevresinde yasayanlarin da,
tedavi ihtiyacini kargilayabilmek igin, Gaziantep, Urfa, Hatay, Malatya ve Adiyaman
illeri olmak Gzere surdirilen “5 Sehir Projesi”, yerel tabip odalari, IHD subeleri,
barolar ve diger sivil toplum orgtleri ile yuratilen igbirligi ile Ulkenin oldukga
biyuk bolumunde sirdirulmektedir. Proje calismalari ile merkezlerin bulunmadigi
bu bdlgelerde, iskence uygulamalarina maruz kalanlara, calismalar konusunda
bilgilendirme yapilmakta, tedavi hizmetlerine ulasabilmeleri igin sosyal ve mali
destek saglanmaktadir.

'Rapor, TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinden elde edilen verilere dayanarak hazirlanmistir.
TiHV, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuru sayisi ile lkedeki toplam iskence ve diger
zalimane, insanlik disi, asagilayici muamele veya cezaya maruz kalanlarin sayisi arasinda dogrudan bir
iliski kurulamayacagini kurulusundan bugtine kadar hep ifade etmistir. Ancak bu durum, iskence ve diger
zalimane, insanlik disi, asagilayici muamele veya cezaya maruz kalan TIHV basvurularinin yillara gore
istatistiksel dagiliminin oldukca anlamli géstergeler olarak degerlendirilebilecek veriler oldugu gercegini
degistirmemektedir.
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TiHV iskence goreni tedavi etmeyi insan olmanin geregi ve saglik calisaninin etik bir
sorumlulugu olarak algilayan farkh branslardan ve mesleklerden saglik calisanlarinin
multidisipliner c¢alismalarinin koordine edildigi bir insani-tibbi kurumsallasma
yaratmistir.

Kurulusundan bu yana gecen 22 yil boyunca, iskence ve koéti muameleden
kaynaklanan saglik sorunlari nedeniyle bagvurankisilerin sayis1 13557’ye yikselmistir.
Bu rakam, iskencenin tedavi ve rehabilitasyonu konusunda verilen hizmet a¢isindan
bakildiginda ¢ok blyuk bir toplulugu gosterirken, bir baska yandan bakildiginda
Turkiye'de iskence gorenlerin oldukca kiguk bir bdlimuni olusturmaktadir.

YONTEM

2012 yili icinde toplam 553 kisi TIHV’in Adana, Ankara, Diyarbakir, istanbul ve
izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuruda bulunmustur. Bunlarin 45'i
iskence géren kisilerin yakinlaridir. Bu rapor 2012 yili iginde TiIHV’nin bes tedavi
ve rehabilitasyon merkezine iskence ve kotl muameleye ugradigini belirterek
basvuran 508 kisiden 506'sina iliskin bilgiler degerlendirilerek hazirlanmigtir. 2
basvuruya iliskin verilerin eksik olmasi nedeniyle degerlendirmeye alinmamistir.
Degerlendirmeye alinan veriler, bu merkezlerde g¢alisan hekim ve sosyal hizmet
uzmanlari ile konsultan hekimlerin bagvurularla yaptiklari gérisme, muayene ve
diger tanisal incelemeler sonucunda elde edilmigtir.

Toplanan bilgiler, dncelikle veri toplama amaciyla gelistirilen basvuru dosyalarinda
ve formlarda bir araya getiriimistir. Daha sonra toplanan veriler “Turkiye insan
Haklar Vakfi Basvuru Kayit Uygulamasi” adli 6zel olarak gelistirilmis bir bilgisayar
programina girilerek elde edilen bilgiler sayisal hale donusturdimastir. Sayisal
veriler de uygun veri isleme ve istatistik programlarina aktarilarak dagilimlar ve buna
iliskin tablo ve grafikler elde edilmistir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinin 2012 yil icindeki calismalari iki bolimde
degerlendirilmistir. Birinci bolimde 2012 yilinda basvuranlarin tiimine iligkin
verilerin degerlendirmesi ve yorumu yer almaktadir. Yasanilan yil icinde Tirkiye'nin
iskence ve koti muamele konusundaki profilini daha iyi degerlendirebilmek ve
yorumlayabilmek i¢in ikinci bélimde sadece 2012 yili icinde gdzaltinda iskence ve
kot muameleye maruz kaldigini belirten basvurulara iliskin bilgilere yer verilmistir.

Her iki bolimde de birinci alt bashkta basvurularin sosyal ve demografik 6zellikleri ele
alinmis, ikinci alt baghkta iskence ve kot muamele dykilerinde elde edilen sonuclar
yorumlanmig, Ug¢lincu alt baslkta basvurularin tibbi strecleri degerlendirilmis olup
son alt bashginda ise tedavi ve rehabilitasyon merkezlerimizde bu bagvurularin
saglik durumlari, rahatsizliklari ve bunlarin nedenleri ile tedavi ve rehabilitasyon
calismalarinin sonuglari verilmigtir.
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Basvuru Sayilari ve Dagilimi

Basvurularin sosyal ve demografik dzelliklerini vermeden 6nce, asagida basvuru
sayilarinin bagvurunun yapildigi TIHV Temsilciliklerine ve aylara gére dagilimi, 2012
yilinda gozaltinda iskence ve kot muameleye maruz kaldigini belirterek basvuran
kigilerin sayisi ve dagimi ile bagvurulan TiHV’e yonlendiren kaynaklara iligkin
veriler sunulmaktadir.

2012 yil icinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon merkezlerine iskence ve kéti
muameleye maruz kaldigini belirterek bagvuran 506 kisi degerlendirmeye alinmistir.
iskence goren kisilerin yakini olarak tedavi gérme talebiyle 45 kisi basvuruda
bulunmus olup, bu kisilerle ilgili verilere ilerideki bélimlerde yer verilmemigtir. 2012
yili basvurularinin Temsilciliklere gére dagihmi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: 2012 yili bagvurularinin TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine gore
dagilimi

Temsilcilik iskence Goren iskence Goren Yakini Toplam
Bagvuru Sayisi Sayisi Bagvuru Sayisi
Adana 100 31 131
Ankara 25 2 27
Diyarbakir 113 1 114
istanbul 214 6 220
izmir 54 5 59
Toplam 506 45 551

Bu raporda degerlendirmeye alinan toplam 506 bagvurudan 236's1 2012 yili iginde
gozaltinda igskence ve kot muameleye maruz kaldigini belirterek bagvurmustur.
2007 yilinda yil igcinde iskenceye maruz kalan basvuru sayisi 310, 2008'de 258,
2009'da 264, 2010'da 160 ve 2011 yihinda 224'ti. Temsilciliklere gore dagilima
bakildiginda Diyarbakir ve Istanbul’da bir 6nceki yila gére ayni yil iginde gézaltinda
iskence ve kotu muameleye maruz kalanlarin oraninda belirgin bir artis dikkati
cekerken, izmir'de hafif bir artis, Ankara ve Adana’da ise belirgin bir disiis oldugu
goze carpmaktadir. 2012 yilinda bagvuranlarin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine
gore dagilimi Tablo 2’'de verilmigtir.
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Tablo 2: 2012 yilinda gozaltinda igkence ve kotl muameleye maruz kaldigini belirterek
basvuran kisilerin TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine gére dagilimi ve toplam
basvuru sayisina orani

Temsilcilik Zoéis\?uﬁ:e* Toplam Bagvuru VefpLE Ba%(;)l;ruya eiteul
Adana 31 100 31
Ankara 6 25 24
Diyarbakir 23 113 20
istanbul 144 214 67
izmir 32 54 59
Toplam 236 506 47

*GIG: Gézaltinda iskence ve kétii muamele géren

Tedavi ve Rehabilitasyon merkezlerimize yapilan bagvurularin aylara gére dagilimi
Grafik 1'de verilmigtir. Bagvuru sayisinin yilin ilk yarisinda (193 kisi), ikinci yarisina
(313 kisi) gore belirgin bir dusuklik oldugu gorulmektedir. Aylara gore dagilima
bakildiginda Eylul (70 kisi), Ekim (56 kisi) ve Kasim (54 kisi) aylarinda bir yikselme
gorilmektedir. 2012 yil icinde iskence gorenlerin yogunluguna bakildiginda
yukaridaki aylarla birlikte Aralik ve Temmuz aylarinda da diger aylara gore yikseklik
g6ze carpmaktadir.

Grafik 1: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
aylara gore dagilimi

80
70
0 60
>
@©
S 50
2 40
S
Do 30
©
m 20
10
0
Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran |Temmuz |Agustos| Eylul | Ekim | Kasim | Aralik
HToplam BS* 24 25 34 33 40 37 53 33 70 56 54 47
2012'de GIG BS** 5 7 13 12 17 16 27 16 32 24 42 25

*BS: Basvuru sayisi **GIG: Gézaltinda iskence ve kétii muamele géren



TIHV Tedavi Raporu 2012 21 Degerlendirme Sonuclari

Vakfin calismalarindan onceden haberdar olanlar (dogrudan) disindaki kisiler
bir kisi ya da kurumun ydnlendirmesiyle tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine
basvurmaktadirlar. Bagvurularin bilgilendirilme kaynaklarina bakildiginda demokratik
orgit ve partiler kanaliyla yonlendirilen basgvuranlarin en fazla sayida oldugu,
bunu TIHV basvurularinin yénlendirmesiyle gelenler ve insan Haklari Dernegi'nin
yonlendirmesiyle gelen bagvuranlarin izledigi gériilmektedir. 2012 yilinda GiGler
arasinda iHD tarafindan yénlendirilenler ilk sirada yer almaktadir. Bagvurularin TIHV
ile ilgili bilgilenme kaynaklarinin dagihmi tim basvurular ve 2012 yilinda gdzaltinda
iskence ve kot muameleye maruz kaldigini belirtenler igin Tablo 3'de verilmigtir.

Tablo 3: TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin tamami ve
2012 yilinda gbzaltinda iskence ve kéti muameleye maruz kaldigini belirtenler icin
bilgilendirilme kaynaklarina gore dagilimi

Basvuru Yolu Tim Basvurular % 2012'de GIG %
Partler Kanalyia 124 25 50 21
TiHV Bagvurularinin Onerisiyle 120 24 45 19
iHD Kanaliyla 119 24 58 25
Dogrudan 61 12 32 14
Avukatlar Yoluyla 55 11 43 18
TiHV Géndllilerinin Onerisiyle 20 4 6 3
TiHV Calisanlarinin Onerisiyle 4 1 1 0,4
Basin Araciligiyla 3 1 1 0,4
Genel Toplam 506 100,0 236 100,0

TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’nin 2012 yili icindeki calismalarina iliskin
degerlendirmenin kalan kismi daha onceki yillarda oldugu gibi iki bdlim halinde
yapilacaktir. ilk bélimde 2012 yil icinde basvuranlarin timdi, ikinci bélimde ise 2012
yiliiginde gozaltinda iskence ve kétl muameleye maruz kaldigini belirterek basvuran
236 bagvuru degerlendirilecektir. ikinci bélimde Tirkiye’de iskence ile son durumun
tespit edilmesi amaclanmaktadir. Bu ylizden 2012 yilina 6zgi degerlendirmelere ilk
bélimden ¢ok bu bdlimde yer verilecektir.

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

Merkezlere basgvuran iskence magdurlarinin yaglann 9 ile 76 yas arasinda
dagiimaktadir. 2012 yilinda bagvurularin yas ortalamasi ise 31,8'dir. Gegen yila
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gore yas ortalamasi bir yas yukselmistir. Yas ortalamasinda artis olmasinin temel
nedeni 18 yas ve altinda olan bagvurularin sayisinin yaklasik %5 gibi bir oranda
azalmasidir. Yine de bu yas grubunda 50 (%9,9) basvurunun bulunmasi dikkat
¢cekmektedir. 2006’da 0-18 yas basvuru sayisi 24, orani %7,2; 2007'de sayi 41,
orani %9,4; 2008'de sayi 36, orani %9,1; 2009'da say! 66 oran %16,5; 2010 yilinda
say! 50 ve oran %14.6; 2011 yilinda ise sayi 73, orani %15,1 idi.

Bu tablo basvurularimizin basvurduklari yildaki yaslarini ifade etmekte olup, iskence
gordugu yasi, dogal olarak, dogrudan yansitmamaktadir. Cocuk yas grubundaki 42
kisi 2012 yilinda igkence ve kéti muameleye maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Yillar icinde ¢ocuk yas grubundaki basvurularin artmasinin nedenleri sadece 2012
yili icinde iskence gorenlerin degerlendirildigi ikinci bélimde yapmak daha dogru
olacaktir.

Her yil oldugu gibi 19-25 yas grubunda yer alan basvurular en buyuk kimeyi
olusturmaktadir. Bazi yillarda bagvurularimizin yariya yakini 19-25 yas grubunda
iken bu yil da gecen yilki gibi yaklasik doértte bir oraninda bu grupta yer almaktadir.
Bagvurularin %37,8' 25 yasin altindadir. Bu oran 2009 yilinda %49,3, 2010 yilinda
%42,9, 2011 yilhinda ise %37,6 idi. Basvurularin yas gruplarina gore dagilhmi Tablo
4'de verilmigtir.

Tablo 4: 2012 yili iginde TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
yas gruplarina gore dagilimi

Yas Grubu Basvuru Sayisi %

0-18 50 9,9
19-25 141 27,9
26-30 93 18,4
31-35 67 13,2
36-40 51 10,1
41-45 30 5,9
46 ve Usti 74 14,6
Toplam 506 100,0

Basvurularin 368'i erkek (%72,7), 136’sI kadindir (%26,9) (Grafik 2). Kadin-erkek
orani yine gecen yillarda oldugu gibi 1/3 oraninda olmustur. Yillar i¢inde ufak
degisikler gosterse de genelde birbirine oranlari 1/3 ¢evresinde degismektedir.
Ayrica 2012 yilinda 2 travesti basvuruda bulunmustur.
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Grafik 2: 2012 yili iginde TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
cinsiyetlerine gore dagilimi
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2- Dogum yeri

Basvurular arasinda Guneydogu ve Dogu Anadolu Boélgesi'nde doganlar ilk iki
sirada yer almakta ve ikisinin toplami, basvurularin yarisindan biraz fazlasini
(%53,8) olusturmaktadir. Akdeniz Bolgesi dogumlularin bu yil Gigiincl sirada (%11,1)
oldugunu gormekteyiz. Tim basvuranlar icinde Marmara Boélgesi dogumlular
%10,1, Karadeniz, Ege ve i¢c Anadolu Bélgesi dogumlular %4,7’ser pay almaktadir.
Tirkiye disi dogumlularin orani ise %10,9'dur. Bu oran 2011 yilinda %7,6 idi. Bu
artis siginmaci statlisiindeki bagvurularin sayisinin gecen yila gére artmis olmasi ile
ilgilidir. Bagvurularin dogum yerlerine gore dagilimi Grafik 3'de verilmigtir.

Dogum yerleri il dizeyinde ele alindiginda basvurular arasinda en fazla Diyarbakir
(59 kisi %11,7) dogumlu Kisilerin bulundugu gorulmektedir. 10’ar kisiye kadar olan
diger illerin dagilimi ise séyledir: istanbul (47 kisi %9,3), Mardin (38 kisi %7,5), Siirt
(31 kisi %6,1), Mersin (25 kisi %4,9), Batman ve izmir (16'sar kisi %3,2'ser oran),
Adana (14 kisi %2,8), Sanliurfa (13 kisi %2,6), Tunceli (12 kisi %2,4), Sirnak, Mus
ve Malatya (10’ar kisi %2’ser oran).

Basvurulara etnik kokenleri ile ilgili bir soru sorulmamakla beraber, dogum yerlerine
gore dagihmda gorilen Gineydogu ve Dogu Anadolu Bolgesi yuksekliginin (272
kisi, %53,8) nedenleri arasinda iskence goérenler arasinda Kirt kdkenli yurttaslarin
fazla sayida oldugu sdylenebilir. Bu oran gecgen yil 231 kisi ile %47,7 idi.

Bagvuranlarin anlatimlarindan Akdeniz bélgesi dogumlu bagvurularin 8nemli bir
kisminin da gé¢ sonrasi buray gé¢ eden ya da burada dogan Kurt kokenli yurttaslar
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Bu veriler, Kirt kokenli yurttaslarin etnik kimlikleri nedeniyle karsilastiklari siyasi
baski ve igkence uygulamalari sadece dogduklari bélgede degil gog ettikleri ve
yasamlarini surdirmeye calistiklari yerlerde de sirdiginu géstermektedir.

2012 yili iginde Turkiye disinda dogan 55 bagvurumuzdan 35'i TUrkiye'ye gelmeden
once yasadiklari yerlerde igskence gérmuslerdir. Bu bagvurularimizin ¢ogunlugunu
Iran’dan gelenler olusturmaktadir.

Grafik 3: 2012 yiliiginde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
dogduklari bolgelere gore dagilimi
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3- Ogrenim ve ig-meslek durumu

Bagvurularin 174’0 (%34,4) lise mezunu; 98'i (%19,4) ortaokul mezunu, 98'i (%19,4)
ilkokul mezunu, 66’si (%13) yuksekokul ya da universite mezunu, 24’0 (%4,7)
yuksekokul ya da universite terktir. Okur-yazar olanlarin sayisi 30 (%5,9) iken
16’sinin (%3,2) okuma yazmasi yoktur. Bagvurularin 6grenim durumlarinin daha
ayrintili dagilimi Tablo 5’'de verilmistir. Halen ilkdgretim 6grencisi olan 14 kisi mezun
olmadiklari i¢in su an bulunduklari sinifa gére okuryazar ya da ilkokul mezunu ve
Universite dgrencisi olan 71 kisi de lise mezunu olarak degerlendirilmistir. Asagida
verilen dagihmin buna gore degerlendiriimesi daha uygun olacaktir.
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Tablo 5: 2012 yili icinde TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
o6grenim durumlarina gére dagihimi

Ogrenim Durumu Bagvuru Sayisi %

Lise Mezunu 174 34,4
Ortaokul Mezunu 98 19,4
ilkokul Mezunu 98 19,4
Yiksekokul-Universite Mezunu 66 13,0
Okur-yazar 30 59
Y iiksekokul-Universite Terk 24 4,7
Okuma-yazmasi yok 16 3,2
Toplam 506 100,0

Basvurularin is durumlari incelendiginde 229 kisinin (%45,3) gorisme yapildigi
sirada issiz oldugu gorulmektedir. Bu oran 2011 yilinda 201 kisi ile %41,5, 2010
yilinda 164 kisi ile %47,8, 2009 yilinda 147 kisi ile %36,2 idi. Bunlarin 28'i (%12,2)
yuksekokul ya da universite mezunu, 15'i (%6,6) yuksekokul ya da universite terk,
66'sI (28,8) ise lise mezunudur. 41'i (%17,9) ortaokul mezunu, 55'i (%24) ilkokul
mezunu, 18'i (%7,9) okur-yazar ve 6'si (%2,6) okuma yazmasi olmayanlardir.

Basvurular arasindaissiz orani gegen yila gore yaklasik %4 artmistir. Diger gruplarda
ise artma ya da azalma yonunde hafif degisiklikler de vardir. Genel olarak son
yillarda ilk siralarda yer alan gruplar arasindaki dagilimin hizl bir sekilde degistigi
soylenebilir. Ulke genelinde meslek gruplari arasindaki bu hizli degisimin nedeni
toplumsal muhalefeti hareketlendiren yasama, ylritme ve yargi uygulamalarinin
hedefindeki gruplarin degismesi olabilir. Bu sene meslek gruplarinda oldukca fazla
¢esitlenme de dikkati cekmektedir. Bu da yasama, ylritme ve yargi uygulamalarinin
daha ¢ok alani etkiledigi ve bu uygulamalari elestiren herkesin hedef haline geldiginin
bir gostergesidir.

Bunun vyaninda, bagvurularimiz arasinda issizligin genel olarak toplum
ortalamasindan bu kadar yuksek olmasinin nedenleri arasinda cezaevi sirecleri
nedeniyle isten atilmalar, 6grenimin yarida kalmasi, is bagvurusunda ve ise kabulde
karsilasilan guclikler sayilabilir. Eski hukiimli ¢alistinimasina yonelik var olan yasal
diizenlemenin etkin bir sekilde uygulanmamasi, uygulayan kurumlarin da daha ¢ok
adli suclardan hukiam giyip tahliye olmus kisileri tercih etmesi, hatta onlar arasinda
bile ayrimcilik yapmasi da basvurularimiz arasinda igsizlik oranini biraz da olsa
yukariya ¢ceken nedenler arasinda sayilabilir.

Ogrencilerin dagihmina bakildiginda, yas gruplari dagiliminda verilen ve 0-18 yas
grubunda yer alan 50 kisiden 18'inin ilk-orta 6gretim, 6’sinin Universite dgrencisi
oldugu anlasilmaktadir. Bu yas grubundaki basvurularin %52’sinin egitimlerine
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devam etmedikleri gorilmektedir. Bu oran 2011'de %60,3 ile son yillarda kargilagilan
en yuksek orandi. Oran dismis gibi gorinse de bu grubun yaklasik yarisinin
egitimlerine devam etmediklerini gdstermesi agisindan anlamli  bulunmustur.
Onuimuzdeki yillarda benzer basvurularin sosyal degerlendirmesi sirasinda egitime
devam etmeme nedenlerini sorgulayacak bir yéntem gelistiriimesi gerekmektedir.

Basvurularin is durumlari ayrintili olarak Tablo 6’da gorilmektedir.

Tablo 6: 2012 yili icinde TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
is-meslek durumlarina goére dagilimi

is veya Meslek Basvuru Sayisi %

issiz 229 453
Universite 6grencisi 73 14,4
Ozel sektorde sanayi isgisi 30 5,9
Esnaf, turizmci vb. (kendi isinde ¢alisiyor) 24 4,7
ilk-orta 6grenim dgrencisi 23 4,5
Ev kadini 17 3,4
Ozel sektorde biiro isi (sekreter, bankaci vb.) 16 3,2
ingaat iggisi 16 3,2
Emekli 12 2,4
STK calisani 10 2,0
Ogretmen 9 1,8
Avukat 8 1,6
Kamu kurulusunda buro isi (sekreter, bankaci vb.) 8 1,6
Seyyar saticl 7 1,4
Gazeteci-televizyoncu 7 1,4
Sanatgi 5 1,0
Kamu kurulusunda sanayi isgisi 3 0,6
Cifci, balikgi vb. 2 0,4
Mihendis 2 0,4
Doktor 2 0,4
Tarim isgisi 1 0,2
Hemsire 1 0,2
Ogretim eleman 1 0,2
Genel toplam 506 100,0
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B- ISKENCE SURECI

TiIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine 2012 yilinda iskence ve koéti
muamele gorduklerini ifade ederek bagvuran 506 kisinin son iskence gordikleri yila
bakildiginda 252 kisinin 2012 yili i¢inde iskence gordikleri anlasiimaktadir. Bunun
yaninda 193 kisinin 2011-2007 yillarinda, 35 kisinin 2006-2001 yillarinda, 26 kisinin
ise 2000 ve 6ncesinde iskenceye maruz kaldigi gorilmektedir. 2006 yilindan bu yana
iskence gordukleri yil icinde bagvuranlarin orani %65-70 arasinda iken son iki yildir
bu oran %50 civarina diusmustur. Bir baska deyisle son iki yildir bagvurularimizin
yaklasik yarisi iskence gordikten bir ya da birka¢ yil sonra basvurmaktadirlar.
Bunun nedeni ortaya koyabilmek icin verilerin daha detayli bir sekilde geriye donuk
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Basvurularin belirttikleri son iskence tarihinin yillara gére dagilimi Tablo 7'de
verilmektedir.

Tablo 7: 2012 yili icinde TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
belirttikleri son iskence tarihinin yillara gore dagilimi

Son iskence Tarihi Basvuru Sayisi

2000 ve Oncesi 26
2001 2
2002 2
2003 7
2004 6
2005 7
2006 11
2007 28
2008 25
2009 29
2010 38
2011 73
2012 252
Toplam 506

1- Gozalti ve Gozaltinda iskence Siireci

2012 yilinda TiHV'ye bagvuranlarin 438'i (%86,6) siyasi (bu oran gegen yil %88,4
idi) nedenlerle, 58'i (%11,5) adli nedenlerle, 5 kisi (%1) siginmacilik nedeniyle 3
(%0,6) kisi cinsiyet kimligi ve 2 kisi (%0,4) askerlik yaptigi débnemde iskenceye maruz
kaldigini belirtmistir. Siyasi nedenler diginda gozaltina alinan kisilerin bagvurularimiz
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arasindaki orani yillar iginde artarak bu dizeye ulasmistir ve yaklasik olarak gecen
iki yilla ayni diizeydedir. (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 ve 2011 yilinda %11,6 civarindayd).
Sayisal olarak rakamlar karsilastirildiginda ise adli nedenlerle basvuran sayisinda
gecen yila gore hafif (5 kisi) bir artis goze ¢arpmaktadir.

Merkezlerimize adli nedenlerle iskence gordukleri icin bagvuran kisilerin ifadeleri ve
insan haklari alaninda galisan orgutlerin raporlarindan elde edilen bilgiler 1s1ginda
adli nedenler ile gdzaltina alinan ve iskence goren bir¢ok kisinin saliveriimeden énce
su¢ duyurusunda bulunmamalari ya da bir insan haklari érgitiine bagvurmamalari
icin tehdit edildikleri séylenebilir. Bu nedenle raporumuzda yer alan oran ve sayinin
gercek rakamlardan ¢ok daha dusik oldugunu soyleyebiliriz. Toplumda iskence
konusunda farkindahk artinildikga ve magdurlara destek saglanabildigi olciide bu
sayinin ¢cok daha yiksek olacagini dusunuiyoruz.

Basvurularin son yasadiklari gozalti surelerinin dagilimina bakildiginda 246 kisinin
(%48,6) 24 saatten az, 55 kisinin (%10,9) 2 gun, 50 kiginin (%9,9) 3 gin, 87 kisinin
(%17,2) 4 guin g6zaltinda kaldigi gorilmektedir.

2012 yih icinde iskence gorenlerin degerlendirmesini yaptigimiz ikinci bélimde
daha acik gorulecegdi gibi dnceki yillara gére gozalti siresinde belirgin azalma ve
24 saatten az suren gozalti olaylarinda artis gézlenmektedir. Bunun temel nedeni
sokakta guvenlik guclerince yakalanarak 6zgurligunden alikonan ve sonrasinda
iskence ve kotl muameleye maruz kalan ve sonrasinda sokakta birakilarak resmi
gozalti islemi yapilmayanlarin sayisindaki artistan kaynaklanmaktadir.

Genel olarak gozalti stirelerinde de belirgin azalma dikkati cekmektedir. Ancak, kayit
digi kisa sureli g6zaltina alma uygulamasi, gdzaltinda iskence ve kéti muamelenin
onlenmesi amaciyla yapilan hukuki dizenlemeleri etkisiz birakan bir uygulama
olarak sikca karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tir uygulamalarin, iskencenin dnlenmesini
amagclayan hukuki dizenlemelerin sonrasinda ortaya ¢iktigi diizenleme 6ncesi ve
sonrasi yillarda yayinlanan raporlarimiz incelendiginde acgik olarak gorulebilir.

Son gozalti sirelerinin dagihmi Tablo 8'de verilmistir.

Tablo 8: 2012 yili icinde TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son gozalti strelerine gdére dagilimi

Son Gozaltl Suresi Basvuru Sayisi %

24 saatten az 246 48,6
24-48 saat 55 10,9
49-72 saat 50 9,9
73-96 saat 87 17,2
5-7 gun 20 4,0
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Tablo 8 devam

8-15 gin 12 2,4
16-30 giin 19 3,8
1 aydan fazla 17 3,4
Toplam 506 100,0

Basvurularin gézaltina alindiklari yerler incelendiginde 281 kisinin (%55,5) sokaktan
veya bagka bir acik alandan, 126 kisinin (%24,9) evden gdzaltina alinmis oldugu
gorilmektedir. Sokaktan ve aclk alandan goézaltina alma oraninin yiksekligi ile
ilgili deneyimlerimiz, bu tir uygulamalarin kayit disi gozaltina alma uygulamalarini
kolaylastirdigini gostermektedir. Guincel gelismelerin dikkate alinmasi gerektigi icin
bu durumun degerlendiriimesi de ikinci bélimde yapilacaktir.

Basvurularin son gozaltina alindiklari yerlerin dagihmi Tablo 9'da verilmistir.

Tablo 9: 2012 yili icinde TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son godzaltina alindiklara yerlere gore dagilimi

Son Gozaltina Alindigi Yer Basgvuru Sayisi %

Sokaktan veya acik alandan 281 55,5
Evden 126 24,9
Resmi kurumdan 46 9,1
Kurumdan (dergi, dernek vb.) 23 4,5
isyerinden 14 2,8
Diger 16 3,2
Toplam 506 100,0

Basvurularin goézaltina alindiklart saat dagilimi Tablo 10’da verilmistir. Bagvurularin
biytk ¢cogunlugu (%70,2) gundiz saatlerinde gdzaltina alinmigken %17,8'i gece
yarisindan sonra go6zaltina alhnmigtir. Basvurularin ifadelerinden elde edilen
bilgilere gore gece yarisindan sonra gézaltina alma eyleminin kendilerini ve ayni
evde yasayan ailelerini ya da arkadaslarini huzursuz etme, korkutma ve/veya
cezalandirma amaciyla yapildigini distndirmektedir. Bu dagilimin 2012 yili iginde
gozaltina alinarak iskence ve kéti muameleye maruz kalanlar igin nasil olduguna ve
buna iligkin yoruma ikinci ana bolimde yer verilecektir.
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Tablo 10: 2012 yiliiginde TiIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin

son gozaltina alindiklari saate gore dagilimi

Son Gozaltina Alindigi Saat Basvuru Sayisi %

08:00 — 18:00 355 70,2
18:00 — 24:00 61 12,1
24:00 — 08:00 90 17,8
Toplam 506 100,0

Basvurularin son yasadiklari gézalti sirasinda iskence gordukleri yerlerin dagihmina
bakildiginda 207 kisinin (%40,9) emniyet mudirlugunde, 113 kisinin (22,3)
sokakta veya aclk alanda, 41 (%8,1) kisinin polis karakolunda iskence gérdugu
anlasiimaktadir.

2011 rakamlarina gore ise: 226 kisinin (%46,7) emniyet mudurliginde, 71 (%14,7)
kisinin sokakta veya acik alanda, 58 (%12) kisinin polis karakolunda iskence gordigu
gorulmekteydi.

2010 yilinda basvuranlar arasinda 157 kisinin (%45,8) emniyet muduarliginde, 71
(20,7) kisinin sokakta veya acik alanda, 45 (%13,1) kisinin polis karakolunda iskence
gordigu belirlenmisti.

Gecgmis yillarda iskence gorip daha sonra bagvuran kisilerin de bu boélimde
degerlendirildigi g6z oOnune alindiginda emniyet madurliklerinin  yiksekliginin
gecmis yillardan kaynaklandigi sdylenebilir. Benzer nedenle sokakta, acik alanda
ya da ara¢ icinde igskence gdren bagvurularimizin orani bu bdlimde daha dusuk
gorilmektedir. Bu yuzden, konunun gincel gelismeler isiginda degerlendiriimesinde
yarar olacag! i¢in yoruma ikinci bélimde yer verilecektir.

Emniyet madurliklerinin gecen yillarda oldugu gibi ilk siralarda yer almasi uzun
yillardir igkence uygulamalarinin daha cok Ust dizey merkezlerde, genellikle
egitilmis 6zel sorgulama ekipleri tarafindan yapildigi goriisiinii desteklemektedir.

iskence yapilan yere gére dagihm Tablo 11'de verilmistir.

Tablo 11: 2012 yiliiginde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son gozaltinda igskence goérdigul yerlere gore dagilimi

Son Gozaltinda iskence Gordiigii Yer Basvuru Sayisi %

Emniyet Mudurliginde 207 40,9
Sokakta veya aclk alanda 113 22,3
Polis Karakolunda 41 8,1
Arag icinde 37 7,3
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Tablo 11 devam

Jandarma Karakolunda 1,8
Jandarma Komutanlginda 1,6
Evde/isyerinde 0,6
Diger 49 9,7
Bilmiyor/Hatirlamiyor 8 1,6
Bos* 31 6,1
Toplam 506 100,0

*Son yasadigi gbzalh sirasinda iskence gérmeyen Kisiler (6nceki gézaltilarda ya da cezaevinde yasadiklan
iskence nedeniyle basvurmusglardir)

Basvurularin  son yasadiklar iskencenin yapildigr yerin bolgesel dagihmina
bakildiginda gecen sene ilk sirada yer alan Akdeniz boélgesinin bu sene ugtncu
sirada yer aldigi, Marmara ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinin birer sira yukariya
¢iktigr gorulmektedir. (Tablo 12).

Tablo 12: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son gozaltinda yasadiklari igskencenin bolgelere gére dagilimi

Son Gozaltinda iskence Gordiigii Bélge Basvuru Sayisi %

Marmara 169 33,4
Gilineydogu Anadolu 86 17,0
Akdeniz 79 15,6
Ege 49 9,7
Dogu Anadolu 19 3,8
ic Anadolu 19 3,8
Karadeniz 4 0,8
Turkiye Digl 50 9,9
Bos* 31 6,1
Toplam 506 100,0

*Son yasadigi gézalt sirasinda iskence gdrmeyen kisiler (6nceki gbzalt siireglerinde ya da cezaevinde
yasadiklan iskence nedeniyle basvurmuglardir)

Basvurularin son yasadiklari iskencenin yapildig1 yerin dagihmina iller bazinda
bakildiginda ise 2009, 2010 ve 2011 yilina benzer bir dagilim gbéze carpmaktadir.
Siginmaci statiistindeki basvurular disarida birakilirsa Tirkiye illerinin dagilimi yine
istanbul ardindan Mersin, Diyarbakir, izmir ve Adana seklindedir. iskence uygulanan
yerler arasinda Guneydogu Anadolu Marmara Akdeniz Bolgesi ve 0zellikle
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Diyarbakir, istanbul, Adana, Mersin illerinin agirlikli olarak yer almasi, 2012 yilinda
yasanan iskence olgulariyla ilgili oldugundan konuyla ilgili yoruma ikinci bolimde
yer verilecektir.

Gozaltinda iskence yapilan yerin illere gére dagiliminda Ucten fazla olgunun
goruldagu iller Tablo 13'de verilmistir.

Tablo 13: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son gozaltinda igskence gordikleri yerin illere gore dagilimi

Son Gozaltinda iskence Gordiigi il Basvuru Sayisi %
istanbul 165 32,6
Mersin 47 9,3
Diyarbakir 44 8,7
izmir 41 8,1
Adana 28 55
Ankara 17 3,4
Siirt 15 3,0
Van 11 2,2
Batman 9 1,8
Gaziantep 6 1,2
Sanhurfa 6 1,2
Aydin 4 0,8
Manisa 3 0,6
Mardin 3 0,6
Sirnak 3 0,6
Diger iller 23 4,5
Turkiye digl 50 9,9
*Bos 31 6,1
Toplam 506 100,0

*Son yasadigi gézalh sirasinda iskence gbrmeyen Kisiler (6nceki gbzalt stireglerinde ya da cezaevinde
yasadiklan iskence nedeniyle basvurmuslardir)

Basvurularin son yasadiklari iskencenin yapildigi merkezlere ayrintili olarak
bakildiginda 2010 ve 2011 yilinda ilk sirada yer alan istanbul Terérle Miicadele
Subesi'nin (TMS) bu yil dordiinct sirada oldugu ve Diyarbakir TMS'nin ilk sirada
oldugu (26 kisi %5,1) gorilmektedir. ikinci ve lgilincl sirada Mersin ve Adana
Emniyet Middrltkleri yer almaktadir.
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Son igkencenin yasandigi merkezler arasinda ikiden fazla olgu gorilenler Tablo
14’de verilmigtir.

Tablo 14: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
yasadiklari son iskencenin yapildigi merkezlere gére dagilimi

Son Goézaltinda iskence Gérdiigii Merkez Basvuru sayisi %

Diyarbakir TMS 26 51
Mersin Emniyet Mudarligu 25 49
Adana Emniyet Mudurligu 21 4,2
istanbul TMS 19 3,8
Siirt TMS 14 2,8
izmir Bozyaka TMS 13 2,6
Mersin TMS 10 2,0
Ankara TMS 7 1,4
istanbul Vatan Emniyet Mudurlugi 7 1,4
Batman TMS 6 1,2
Diyarbakir Carsi Karakolu 5 1,0
Van TMS 5 1,0
Gaziantep TMS 4 0,8
Mersin Cocuk Subesi 4 0,8
Aydin Emniyet Midarluga 3 0,6
Ataturk Havalimani Polis Karakolu 3 0,6
Ankara Emniyet Mudurlugu 3 0,6
Beyoglu Polis Karakolu 3 0,6
Adana Cocuk Subesi 2 0,4
izmir Karsiyaka llce Emniyet Mudurltgii 2 0,4
Van Jandarma Komutanhgi 2 0,4
Eskisehir TMS 2 0,4
Batman Emniyet Mudurlugu 2 0,4
Fatih Polis Karakolu 2 0,4
Samsun Emniyet Mudurluga 2 0,4
istanbul Emniyet Midurligi 2 0,4
75. Yil Polis Karakolu 2 0,4
Diyarbakir Merkez Polis Karakolu 2 0,4
Diger Emniyet Mudirligu ve TMS 20 4,0
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Tablo 14 devam

Diger Polis Karakolu 11 2,2
Diger Jandarma Karakolu/Komutanligi 10 2,0
Tarkiye Digl 38 7,5
Bir merkezde iskence gérmeyenler* 153 30,2
Bog** 31 6,1
Diger mekanlar 22 4,3
Bilmiyor/Hatirlamiyor 23 4,5
Toplam 506 100,0

*Sokakta veya ac¢ik alanda, evde, arac icinde ve diger yerlerde iskence gdrenler

**Son yasadigi gézalt sirasinda iskence gérmeyen kisiler (6nceki gézalt siireglerinde ya da cezaevinde
yasadiklan iskence nedeniyle basvurmuglardir).

Basvurularin son gozaltinda gordukleri iskence yéntemlerinin dagilimi Tablo 15'de
verilmigtir (Bu degerlendirme 506 kisi arasinda son yasadigr gozalti sirasinda
iskence gormeyen 31 kisi disinda kalan 475 kisi Uzerinden yapilmistir). Bu konunun
da guincel gelismeler 1siginda degerlendiriimesinde yarar olacagi i¢in yoruma ikinci
bdlimde yer verilecektir.

Bu tabloda, ilk siralarda yer alan yontemlerin timintn sadece psikolojik ya da
fiziksel olup psikolojik etkileri de olan yontemler olduguna dikkat cekmek gerekiyor.
iskencenin taniminda yer alan bilgi alma, cezalandirma ve sindirme amaglari disinda
Onemli bir amacinin da kisinin ruhsal bittinligind parcalamak oldugu acik olarak
bilinmektedir. Guniimuzde 6zellikle siyasi nedenlerle gbzaltina alinanlara yonelik
iskence uygulamasinin sorgu mekanlari disinda yapildigi géz 6niine alindiginda
hedefin kisinin ruhsal butinliguni parcalamak oldugu ve bu yolla kisilerin
cezalandinldigi ve sindirildigi ¢cok agiktir.

Tablo 15: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son gozaltinda gordukleri iskence yontemlerine gére dagilimi

iskence Yontemi Basvuru Sayisi %

Hakaret 348 73,3
Dayak 325 68,4
Asagilama 319 67,2
Kendisine yonelik diger tehditler 177 37,3
Oldirme tehdidi 132 27,8
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 92 19,4
Kimyasal maddelere maruz birakma 83 17,5
Uyutmama 81 17,1
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Tablo 15 devam

Yakinlarina yénelik tehditler 76 16,0
Hicrede tecrit 74 15,6
Ajanlik teklifi 74 15,6
Yeme igmenin kisitlanmasi 72 15,2
Cinsel taciz 70 14,7
iseme ve diskilamanin engellenmesi 61 12,8
So6zIU cinsel taciz 59 12,4
Soyma 53 11,2
Vicudun tek bir noktasina surekli vurma 45 9,5
Basincli/soguk su 45 9,5
iskenceye gorselligitsel taniklik ettirme 44 9,3
Soguk ortamda bekletme 43 9,1
Gozbagi 43 9,1
Havasiz birakma 32 6,7
Sag, sakal, biyik yolma 23 4,8
Diger pozisyonel iskenceler 22 4,6
Aski 20 4,2
Yalanci infaz 19 4,0
Fiziksel cinsel taciz 18 3,8
Haya burma 18 3,8
Diger 17 3,6
Elektrik 16 3,4
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 15 3,2
Gurultdld muzik ve mars dinletme 15 3,2
Falaka 12 2,5
Asiri fiziksel aktiviteye zorlama 12 2,5
Diz aski ya da ¢carmih 10 2,1
Filistin askisi 10 2,1
Tecaviiz 9 1,9
Yakma 6 1.3
Ayaktan ters aski 5 11
Makat aramasi 2 0,4
Zorla tibbi miidahale 1 0,2
Kimyasal madde uygulama 1 0,2
Genel toplam 2630 5, 55

* Bir kisinin maruz kaldigi ortalama iskence ydntemi sayisi
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2- Gozalti Sirasinda ve Sonrasinda Hukuksal Uygulamalar

2012 yilindaki bagvurularin 261'i (%51,6) yasadiklari son go6zalti sirasinda bir
avukatla gorusebildiklerini bildirmiglerdir. 2011 yilinda bu rakam 265 kisi (%54,8) idi.
(Grafik 4).

Uygulamanin son durumuna iligkin bilgi, sadece 2012 yilinda iskence ve koétu
muameleye maruz kalanlarin verilerinin degerlendirildigi ikinci bélimde yer alacaktir.

Grafik 4: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son gozaltinda avukatla gortigebilme oranlari

Son Go6zalti Sonrasi Avukatla Gorugme

Evet
261 (%52)

Hayir
245 (%48)

Yasadiklari son gozalti sonrasinda savciliga ¢ikarilmadan serbest birakilan basvuru
sayisi 177'dir (%35,0). 135 basvuru (%26,7) cikarildiklar savcilik ya da mahkeme
tarafindan serbest birakilmistir (Tablo 16). Yani 2012 yilinda basvuranlarin
%60’ Indan fazlasi gozalti sonrasinda tutuklanmalarini gerektiren bir suclamayla
karsilasmamiglardir.

Tablo 16: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son gdzalti sonrasi durumlarina goére dagilimi

Son Gozalti Sonrasi Durum Basgvuru Sayisi %

Savciliga Cikarilmadan Serbest Birakildi 177 35,0
Savciliktan ya da Mahkemeden Serbest Birakildi 135 26,7
Tutuklandi 194 38,3
Toplam 506 100,0




TIHV Tedavi Raporu 2012 37 Degerlendirme Sonuclari

Basgvurularin son gozalti sonrasi dava sureci incelendiginde 134 basvuru (%26,5)
hakkinda agilan davalarin mahkumiyetle sonuglandigi (2011 yilinda 142 bagvuru
%29,3), 142 bagvuru (%28,1) hakkinda agilan davalarin strdiigu gorilmektedir (2011
yihnda 120 basvuru, %24,8). Bagvurularin 168'ine ise (%33,2) dava agiimamistir
(2011 yihnda 130 kisi %26,9)(Tablo 17).

Tablo 16 ve 17'de ortaya ¢ikan sonug gozaltina alma uygulamasinin amaci disinda
keyfi olarak uygulandiginin acik gostergesidir. Ozellikle son yillarda g6zaltina alma
uygulamasinin, herhangi bir konuda muhalif distincelerini agiklamak isteyen kisi ve
kurumlari ya da gruplar bastirmak icin kullanildig sdylenebilir.

Tablo 17: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son gozalti sonrasi dava siireci durumlarina gore dagilimi

Son Gozaltl Sonrasi Dava Sureci Basgvuru Sayisi %

Dava Aclildi, Mahkumiyet ile Sonuclandi 134 26,5
Dava Acilmadi 168 33,2
Dava Aclldi, Surlyor 142 28,1
Dava Aclilip Agilmadigi Bilinmiyor 44 8,7
Dava Aclildi, Beraat ile Sonuglandi 13 2,6
Dava Aclldi, Sonucu Bilinmiyor 4 0,8
Dava Takipsizlikle Sonuglandi 1 0,2
Toplam 506 100,0

Yasadiklari son gozalti sonrasinda yasal dizenlemenin geregi olarak goézaltina
alindiginda ve g6zalti sonunda resmi gérevlilerin inisiyatifi ile adli rapor alan basvuru
sayisl 313'tur (%61,9). (Grafik 5). Bagvurularin iskence gordukleri dénemler ¢ok
farkh oldugundan ve uygulamanin gincel durumunu degerlendirebilmek icin bu
konuya iligkin yoruma ikinci bélimde yer verilecektir.
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Grafik 5: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
yasadiklari son gdzalti sonrasinda resmi gorevlilerin inisiyatifi ile adli rapor alma
durumlarina gére dagilimi

Son Gézalti Sonrasi Resim Gorevlilerin inisiyatifi ile Rapor Alma

Bilmiyor/Hatirlamiyor
5 (%1)

Hayir
188 (%37,2)

Evet
313 (%61,9)

Bu 313 basvurunun 230'unun (%73,5) adli muayenesi hastanelerde, 54’Unin
(%17,3) adli muayenesi adli tip sube mudurliklerinde yapiimistir. Bir baska deyisle
basvurularin %90,8'i konunun uzmani olan kisilerce muayene edilerek rapor
dizenlenmistir. (Tablo 18). Ayrica 31 kisi son gozalti stireci sonrasinda kendi istekleri
(su¢ duyurusunda bulunmalari nedeniyle) ile adli rapor aldiklarini bildirmektedirler.

Tablo 18: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son godzalti sonrasi adli muayenelerinin yapildigi yerlere gore dagilimi

Son Gozalti Sonrasi Adli Muayenenin Basvuru .

Yapildigi Yer Sayisl 22
Hastane 230 73,5
Adli Tip Sube Mudurlugi 54 17,3
Saghk Ocagi 13 4,2
Adli Tip Kurumu 9 29
Bilmiyor/Hatirlamiyor 7 2,2
Toplam 313 100,0

GoOzaltl sonrasinda adli muayenesi yapilan 313 basvuruya adli muayene sireciyle
ilgili degerlendirmeleri soruldugunda 2010 ve 2011 yili verilerine benzer veriler elde
edilmistir. Yine basvurularin yaklasik yarisi adlimuayene sirasinda givenlik gii¢lerinin
disari ¢cikariimadigini (156 kisi, %49,8), adli hekimin yakinmalari dinlemedigini (149
kisi, %47,6), adli hekimin 6yku almadigini (169 kisi, %54) ve adli hekimin gerektigi
gibi muayene etmedigini (192 kisi, %61,3) soylemistir. Adli muayene goéturilen
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basvurularin tgte birinden biraz fazlasi (118 kisi, %37,7) bulgularla uyumlu rapor
duzenlendigini ifade ederken, yaklasik dortte biri (85 kisi, %27,2) raporla ilgili bilgisi
olmadigini ifade etmistir. Geri kalan 110 (%35,1) basvuru ise bulgularla uyumlu rapor
dizenlenmedigini belirtmiglerdir (Tablo 19). Bu veriler, iskencenin 6nlenebilmesinde
en dnemli koruyucu mekanizmalardan birisi olan adli muayenelerinin gerektigi gibi
kullaniimadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 19: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
go6zalti sonrasi adli muayene siireci ile ilgili degerlendirmelerine gére dagilimi

AdIJMuay(_anelleIIglll Evet % Hayir | % Bilmiyor/ % |Toplam| %
Degerlendirmeler Hatirlamiyor

Adli muayene

sirasinda gvenlik 152 | 486 | 156 |49,8 5 16| 313 [100,0
gucleri digar

cikanldr mi?

Adiihekim yakinmalart | 15 | 518 | 149 |47,6 2 06| 313 |100,0
dinledi mi?

Adiihekim yku 141 | 450 | 169 |54,0 1 10| 313 [100,0
aldr mi?

Adithekim gerektigi | 10 | 355 | 197 |61,3 1 03| 313 [100,0
gibi muayene etti mi?

Adli hekim bulgulara

uyumlu rapor 118 | 37,7 110 | 35,1 85 27,2 | 313 |[100,0
duzenledi mi?

Basvurulardan yine 49'u (%9,7) mahkeme ya da savciliktaki sorgusu sirasinda
kendisine igkence yapildigini ifade etmis, 50'si (%9,9) ise ayri bir dilekce ile
savciliga su¢ duyurusunda bulunmustur. 400 kisi (%79,1) iskence gordugiine dair
herhangi bir su¢ duyurusunda bulunmadigini bildirmistir. 4 (%0,8) kisi ise Vakfimizin
yonlendirmesiyle su¢ durusunda bulunmustur.

Bu konularin da glincel gelismeler i1siginda degerlendiriimesinde yarar olacagi icin
yoruma ikinci bélumde yer verilecektir.

3- Cezaevi Sireci

Tdm basvurular icinde 220 (%43,5) kisinin herhangi bir zamanda cezaevinde kaldigi
belirlenmistir. Bu basvurulardan 205’i (%40,5) son yasadiklari gézaltindan sonra
tutuklanarak cezaevine gonderilmiglerdir. Bu kisilerin cezaevinde gecirdikleri stire
ise 1 ay ile 216 ay arasinda degismektedir.

Cezaevi 0ykisi bulunan 220 bagvurunun cezaevinde kaldiklari toplam siire dagihmi
Tablo 20'de verilmistir. Buna goére 61 kisinin 37-60 ay, 59 kisinin 13-36 ay, 50 kiginin
3-12 ay ve 13 kisinin 11-20 yil arasinda cezaevinde kaldig1 gorulmektedir.
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Tablo 20: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
cezaevinde kaldiklari strelere gére dagilimi

Toplam Cezaevi Suresi Basvuru Sayisi %
0-2 ay 10 4,5
3-12 ay 50 22,7
13-36 ay 59 26,8
37-60 ay 61 27,7
61-84 ay 11 5,0
85-108 ay 8 3,6
109-132 ay 8 3,6
11-20 yil 13 59
Toplam 220 100,0

Cezaevi OykusU olan 220 basvurunun tahliye olduktan ne kadar sire sonra
TiHV'ye basvurduklar incelendiginde, 96 kisinin (%43,6) bir aydan kisa bir siire
icinde, 75'inin (%34,1) 1-12 ay ic¢inde, digerlerinin ise (49 kisi, %22,3) bir yildan
daha uzun bir siire gectikten sonra TIHV'ye bagsvurduklari goriilmektedir. Bu verilere
bakildiginda, basvurularin yarisina yakininin cezaevinden c¢iktiktan sonraki bir ay
icinde basvurduklari, kalan cogunlugun saghk sorunlarinin ¢dziimu icin oldukca geg
basvurdugu anlasiimaktadir. Cezaevinden ciktiktan sonra saglik sorunu olan her
kisinin TIHV e ya da baska saglik birimlerine daha hizl bagvurmalarini saglayabilmek
icin ek bir caba gostermek gerekmektedir.

Cezaevinden c¢ikan 93 kisinin (%42,3) tutuksuz yargilanmak Uzere, 81 kisinin
(%36,8) ceza sureleri doldugu icin tahliye edildigi gorilmektedir (Tablo 21).

Tablo 21: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine cezaevinden gikarak
basvuran kisilerin tahliye nedenlerine gore dagilimi

Cezaevinden Tahliye Sekli Basgvuru Sayisi %

Tutuksuz Yargilanmak Uzere 93 42,3
Ceza Bitimi 81 36,8
Af / Sarth Saliverilme 38 17,3
Beraat 8 3,6
Toplam 220 100,0




TIHV Tedavi Raporu 2012 41 Degerlendirme Sonuclari

Cezaevlerindeki izolasyon uygulamalari F tipi cezaevleri ile sinirli olmasa da F tipi
cezaevinde bulunan basvurular, daha agir izolasyon kosullarina maruz kalmalari
nedeniyle 6zel bir 6nem tagimaktadir. Cezaevi 0ykusu olan 220 kisi icinde F tipi
cezaevinde kalan bagvuru sayisi 58'dir (%26,4). Bu kisilerin F tipi cezaevinde kaldigi
sure 3 ay ile 162 ay arasinda degismektedir. F tipi cezaevinde kalan 58 basvuru
arasinda tek kigsilik hiicrede kalan basvuru sayisi 10'dur (%17,2).

Basvurularimiz arasinda F tipi cezaevinde kalan ve tek kisilik hiicrede de tutulan
kisi sayisi orani son yillarda giderek artmaktadir. Ayrica tek kisilik hicrelerde
kaldiklari surelerde uzamaktadir. Bu veriler 1siginda izolasyonun agirlastirilarak
uygulandigi séylenebilir. Bu tir izolasyon kosullarina maruz kalmanin yaratacagi
saglik sorunlariyla ilgili calismalar giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. TIHV
Onumuizdeki donem icin izolasyonun etkilerine yonelik ¢calismalarini surdirtrken, bu
tur uygulamalarin ortadan kaldirilmasi icin de her tirli cabay1 harcamaktadir.

Ayrica cezaevlerinde herhangi bir nedenle tecrit cezasi alan 21 bagvuru
bulunmaktadir (%9,5) ve bu basvurularin tecritte kaldiklari stre bir glinle 300 giin
arasinda degismektedir.

Cezaevi 0ykusu olan 220 bagvuru icinde cezaevinde iskence gorduguni belirten
92 (%41,8) bagvuru bulunmaktadir. Ayrica 5 bagvuru cezaevinde bulunduklari
sirada tekrar sorgulanmak Uzere goturdlduklerini ve bu sorgu sirasinda da iskence
gorduklerini belirtmiglerdir.

Cezaevinde iskence goren 92 kisinin cezaevinde gordukleri iskence yontemlerinin
dagilimi Tablo 22'de verilmektedir.

Cezaevlerinin genel kosullari (barinma, havalandirma, hijyen, saglik, iletisim, vb kosullar)
tim tutuklu ve hikumluler tGzerinde toplu bir iskence yontemi olarak degerlendiriimelidir.
Bunun diginda cezaevi 6ykusu olanlarin yarisindan ¢ogunun cezaevinde de iskenceye
maruz kaldigini ve aralarinda dayak, soyma, hakaret, tehdit gibi yontemlerin de
bulundugu iskence uygulamalarinin, cezaevlerinde 6zgurliigunden alikonulmus kisilerin
kisilik buttinligune yonelik bir siddet olarak hala yaygin olarak kullanildigini gérilyoruz.

Son donemde cezaevinden tahliye olarak gelen ve cezaevinde de iskence gordiklerini
ifade eden bagvurularin bllylik cogunlugunun cezaevine giris sirasinda ve ilk giinlerinde
daha yogun bir iskence uygulamasiyla karsilastiklari dykulerinden anlagiimaktadir.

Buna ek olarak, cezaevlerindeki arama ve denetimlerde, avukat ve aile gériismesine
gidis ve gelislerde, hastane sevkleri ya da mahkemelere goéturilip getirilirken de
iskence ve koti muamele uygulamalarinin yasandigi ifade edilmektedir.
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Tablo 22: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
cezaevlerinde gordiikleri iskence yontemlerinin dagilimi

iskence Yontemi Basvuru Sayisi %

Hakaret 68 73,9
Asagllama 60 65,2
Dayak 50 54,3
Soyma 45 48,9
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 43 46,7
Gorismenin engellenmesi 33 35,9
Huicrede tecrit 26 28,3
Kendisine yonelik diger tehditler 19 20,7
Yeme igmenin kisitlanmasi 19 20,7
Oldirme tehdidi 11 12,0
Soguk ortamda bekletme 11 12,0
Uyutmama 9 9,8
Cinsel taciz 8 8,7
Vicudun tek bir noktasina sirekli vurma 8 8,7
Yakinlarina yénelik tehditler 7 7,6
Ajanlik teklifi 7 7,6
Falaka 7 7,6
Diger pozisyonel iskenceler 7 7,6
iskenceye gorselfisitsel taniklik ettirme 7 7,6
Fiziksel cinsel taciz 6 6,5
iseme ve diskilamanin engellenmesi 6 6,5
Diger 6 6,5
Aski 6 6,5
Elektrik 6 6,5
S0zIU cinsel taciz 6 6,5
Gozbagi 5 5.4
Havasiz birakma 4 4,3
Tek tip elbise 4 4,3
GUrultdld mizik ve mars dinletme 4 4,3
Asir fiziksel aktiviteye zorlama 3 3,3
Makat aramasi 3 3,3
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Tablo 22 devam

Duz aski ya da ¢armih 3 3,3
Basingli/soguk su 3 3,3
Ayaktan ters aski 2 2,2
Sag, sakal, biyik yolma 2 2,2
Filistin askisi 1 1,1
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 1 1,1
Haya burma 1 1,1
Kimyasal maddelere maruz birakma 1 1,1

518 5,6*

*Bir kiginin maruz kaldigi ortalama iskence yéntemi saysi

Cezaevi 6ykisul olan 220 bagvurunun son kaldiklari cezaevindeki kosullar hakkinda
sorulan sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 23'de gorilmektedir.

Tablo 23: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
son kaldiklari cezaevlerindeki kogullar hakkinda sorulan sorulara verdikleri yanitlarin
dagihmi

Cezaevi Kosullari Olumlu }éllilTnTS Olumsuz Toplam
Barinma 16 75 129 220
Beslenme 6 42 172 220
Hijyen 1 43 176 220
Havalandirma 7 48 165 220
iletisim 10 56 154 220
Saghk 9 46 165 220
Sevk 9 31 180 220
Yayin 16 75 129 220

Cezaevi dykisu olan 220 basvuru iginde 94 kisi (%42,7) cezaevinde degisik zaman
ve nedenlerle aclik grevi yaptigini belirtmektedir.

C- TIBBi DEGERLENDIRME

Bu boélimde basvurularin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde basvuru hekimleri
ve konsultan hekimler (psikiyatrist, nérolog, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani,
ortopedi uzmani, KBB uzmani vb.) tarafindan yapilan tibbi degerlendirmelerindeki
tibbi 6ykl, fizik muayene ve yapilan tetkikler sonucunda basvurularin saglik
durumlariyla ilgili edinilen bilgiler derlenmistir.
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iskenceye maruz kaldigi icin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerimize bagvuran
506 kisinin tedavi sireglerinin degerlendirildigi bu bélimde éncelikle TIHV calisma
yaklagsiminin aktarilmasi bu strecin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir. Kisi
basvuru sirasinda hekime iskence Oykusuni ve yakinmalarini kendi ifadesiyle
aktarir. Hekim, degerlendirmesi sonucunda yapilmasi gerekli olan laboratuar
tetkiklerini ve konsultasyonlari ister. Yaklasimini basvuruya agik olarak ifade eder.
Son asamada 0yku, muayeneler ve tetkikler birlikte degerlendirilerek ortaya konan
hastaliklarin iskence ile iligkisi belirlenir. Bu agsamada kisinin saghginin buttncul bir
yaklagsimla degerlendiriimesi esastir.

TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuru siirecinde tiim bagvuranlarin
tedavi ekibinin tim Uyeleri ile goérismeleri amaglanmakta, psikiyatrist ile gérisme
yapmak istemeyenlere istedikleri an bu goérisme imkaninin oldugu belirtiimekte
ancak Israrcl olunmamaktadir.

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

Bulunan rahatsizliklarin igskence ile iligkilerinin degerlendirilmesi sirasinda her tani
icin asagidaki iliskilendirme bigimlerinden biri kullanilmaktadir:

a) Tek etyolojik faktor,

b) Var olan patolojiyi agirlastirdi veya ortaya ¢ikardi,

c¢) Faktorlerden biri,

d) ligkisi yok,

e) iliski belirlenemedi.

1- Basvurularin Tibbi Yakinmalari

2012 yilinda bagvuran 506 kisiden 500'U sagliklari ile ilgili fiziksel ya da psikolojik
bir yakinma dile getirmistir. Bagvurular ilk degerlendirme sirasinda 4306 degisik
yakinmada bulunmuslardir.

Bu yakinmalarin sistemlere gore dagilimina bakildiginda 2010 yilinda oldugu gibi,
psikolojik yakinma sayisinin %24,6’lik bir oranla en fazla oldugu (2009 yili orani
%32,8, 2011 yili orani %34,2) gorilmektedir (Tablo 24). Genel olarak her yil oldugu
gibi psikolojik ve kas iskelet sistemi ile ilgili yakinmalar ilk iki siray! alirken 2012
yilinda cilt yakinmalarindaki (%11,2) artis da dikkati cekmektedir. Cilt yakinmalari
2011 yilinda %7,6 orani ile besinci sirada yer almaktaydi.
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Tablo 24: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
fiziksel ve psikolojik yakinmalarina gére dagilimi

Sistemler Yakinma Sayisi %

Psikolojik 1058 24,6
Kas iskelet Sistemi 825 19,2
Cilt 483 11,2
Genel 482 11,2
Sindirim Sistemi 311 7,2
Sinir Sistemi 278 6,5
Goz 216 5,0
Kulak Burun Bogaz 177 4.1
Solunum Sistemi 145 3,4
Urogenital Sistem 144 3,3
Agi1z-Dis 100 2,3
Kalp Damar Sistemi 54 1,3
Endokrin Sistem 33 0,8
Toplam 4306 100,0

En ¢ok gorulen fiziksel yakinma ciltte renk degisiklikleridir 164 kisi %32,4, (2011
yihinda 95 kisi %19,6). En cok gorulen psikolojik yakinma olan uyku bozukluklar
ise 121 basvuru %23,9 (2011 yilinda 135 bagvuru %27,9) tarafindan sorun olarak
ifade edilmistir. En sik gorulen 10 fiziksel ve psikolojik yakinma Tablo 25 ve 26'da
gorulmektedir.

Tablo 25: 2012 yilinda TiIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
fiziksel yakinmalarinin dagilimi

En Cok Gorulen Yakinma Basvurular Fiziksel Yakinmalar
10 Fiziksel Yakinma Sayisi Arasinda % Arasinda %
Renk Degisiklikleri 164 32,4 5,0
Bas Agrisi 116 22,9 3,6

Bel Agrisi 113 22,3 3,5
Yorgunluk, Halsizlik 105 20,8 3,2
Gorme Bozuklugu 95 18,8 2,9
Cabuk Yorulma 87 17,2 2,7
Siyrik 84 16,6 2,6
Omuz Agrisi 80 15,8 2,5
Sirt Agrisi 75 14,8 2,3
Bulanti-Kusma 73 14,4 2,2
Diger Fiziksel Yakinmalar 2256 - 69,5
Toplam 3248 - 100,0
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Tablo 26: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
psikolojik yakinmalarinin dagilimi

En Cok Gorulen Yakinma Basvurular Psikolojik Yakinmalar
10 Psikolojik Yakinma Sayisi Arasinda % Arasinda %
Uyku Bozukluklari 121 23,9 11,4
Kaygi 91 18,0 8,6
Sikinti 88 17,4 8,3
Sinirlilik 77 15,2 7,3
Gerginlik 72 14,2 6,8
Polisten Rahatsiz Olma 62 12,3 5,9
Aglama Istegi 56 11,1 5,3
Unutkanlik 53 10,5 5,0
Kabus Gorme 52 10,3 4.9
Korku 52 10,3 4,9
Diger Psikolojik Yakinmalar 334 - 31,6
Toplam 1058 - 100,0

2- Fizik Muayenelerde Elde Edilen Bulgular

Yapilan fizik muayeneler sonucunda 442 kisiden elde edilen toplam fiziksel bulgu
sayisi 1876'dir. Bunlarin sistemlere gore dagilimi: cilt 550 kisi %29,3 (2011 yili 307
kisi %25,5), kas iskelet sistemi 466 kisi %24,8 (2011 yili 303 kisi %25,2) ve agiz-dis
223 kisi %11,9 (2011 yili 252 kisi %21,0). Bu bulgular, toplam bulgularin %66’sini

olusturmaktadir. (Tablo 27).

Tablo 27: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
muayeneleri sonucu elde edilen fiziksel bulgularin dagilimi

Sistemler Bulgu Sayisi %

Cilt 550 29,3
Kas Iskelet Sistemi 466 24,8
Agiz-Dis 223 11,9
Kulak Burun Bogaz 168 9,0
Goz 149 7.9
Sindirim Sistemi 138 7.4
Urogenital Sistem 70 3,7
Solunum Sistemi 38 2,0
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Tablo 27 devam

Sinir Sistemi 34 1,8
Kalp Damar Sistemi 28 15
Endokrin Sistem 12 0,6
Toplam 1876 100,0

En cok karsilasilan fiziksel bulgular: ekimoz (ciltte morluk) 147 kiside %?29,1
oraninda (2011 yihnda 90 kiside %22), nedbe dokusu (yara izi) 108 kiside %21,3
oraninda, (2011 yilinda 59 kiside %14,4) ve kaslarda agri-hassasiyet 107 kiside
%21,1 (2011 yihinda 89 kiside %21,8). En sik ve yogun olarak uygulanan fiziksel
iskence yonteminin kaba dayak oldugu disinuldiginde basvurularda saptanan
bulgular ile dykuleri arasinda uyumluluk oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Kaba dayak uygulamasinin ¢ogunlukla Kkisinin yakalanmasi (6zgurliginden
alikonulmasi) sonrasinda uygulandigini ancak bu kigilerin resmi gozalti islemi
yaplimadan yine ayni yerde (sokakta) birakildiklari basvuran kisilerin ifadelerinden
anlagiimaktadir. Bu durum, basinda ve sosyal medyada yer alan gorsel ve yazili
materyallerle ve diger insan haklari 6rgutlerinin raporlariyla da desteklenmektedir.

Bunun disinda iskence ve kot muamele uygulamasi yakalanma sonrasi gozalti
mekaninagirene (kayitaltinaalinmasina) kadar gecen sireiginde gerceklesmektedir.
Bu durum, yasal olarak yapilmasi zorunlu olan adli muayenede gozaltina alinma
oncesinde var olan bulgular olarak yansimaktadir. Glvenlik gicleri de kendilerine
diren¢ gosterildigini ve kendilerinin gii¢ kullanmak zorunda kaldigini (kisilerin
anlatimlarinin yani sira basinin sagladigi gorsel materyaller gbz éntine alindiginda
gozaltina alinan kisi basina 5-10 glivenlik gorevlisinin distigi ve kisilerin glvenlik
glclerine direng gosterme sanslarinin olmadigi apacik ortadayken) ya da bu kisilerin
dastugund, merdivenden yuvarlandigini ya da benzeri sekilde zarar gordiklerini
ifade etmektedirler. Adli rapor ve giivenlik giclerinin ifadeleri birlestiginde ise iskence
gorenin yasal olarak iskence gordugune iliskin su¢ duyurusunda bulunmasi buyuk
Olcide zorlagsmakta, her seye karsin su¢ duyurusunda bulunan kisiler aleyhine
guvenlik gicleri de kendilerine zarar verildigi ya da karsi konuldugu iddiasiyla sug
duyurusunda bulunmaktadir.

En ¢ok gorulen 10 fiziksel bulgu Tablo 28'de verilmigtir.
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Tablo 28: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerde
rastlanan fiziksel bulgularin dagilimi

- . Basvurular Tum Fiziksel
En Cok Gorulen 10 Fiziksel Bulgu | Bulgu Sayisi Arasinda % Bulgular
Arasinda %
Ekimoz 147 29,1 7,8
Nedbe Dokusu 108 21,3 5,8
Kaslarda Agri ve Hassasiyet 107 211 5,7
Bel Hareketlerinde Agri, Kisitlilik 84 16,6 4,5
Kabuklu Yara 76 15,0 4.1
Eksik Dis 66 13,0 35
Gorme Bozuklugu 64 12,6 3,4
Epigastrium Hassasiyeti 62 12,3 3,3
Odem 59 11,7 3,1
Kaslarda Agrili Tetik Nokta 56 111 3,0
Diger Fiziksel Bulgular 1047 - 55,8
Toplam 1876 - 100,0

3- Psikiyatrik Belirti ve Bulgular

Basvurularla yapilan psikiyatri gérismelerinde 161 kiside en az bir psikiyatrik belirti
ve bulgu saptanmis olup, psikiyatristler tarafindan saptanan bu belirti ve bulgularin
dagiimina bakildiginda; anksiyete (sikintl), uykuya dalma ya da sirdirme
guclugu, sinirlilik ve/veya tepki esiginde disme, travmayl animsatan uyaranlarla
kargilagildiginda siddetli huzursuzluk duygusu, fizyolojik tepkiler ve insanlardan
uzaklasma ya da onlara yabancilasma duygusu gibi dogrudan travmatik yasantiyla
baglantili bulgularin ilk siralarda yer aldigi gorulmektedir. Psikiyatrist ile gorisen
basvurularin 10 ve daha fazlasinda gorulen psikiyatrik belirti ve bulgular Tablo 29'da
verilmigtir.

Tablo 29: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kigilerde
rastlanan psikiyatrik belirti ve bulgularin dagilimi

Basvurularin En Az 10’unda Gériilen Belirti ve Basvurular gillléﬂl\;f
Psikiyatrik Belirti ve Bulgular Bulgu Sayisi| Arasinda % Arasinda %
Anksiyete (sikintr) 117 72,7 7,9
Uykuya dalma ya da surdiirme gicligu 111 68,9 7,5
Uyku niceliginde ileri azalma ya da artma 86 53,4 5,8
Sinirlilik ve/veya tepki esiginde diisme 78 48,4 53
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Tablo 29 devam

Travmay! animsatan uyaranlarla

karsilasildiginda siddetli huzursuzluk 61 37,9 4,1
duygusu

Travmay! animsatan uyaranlarla

karsilagildiginda fizyolojik tepkiler 61 87.9 4.1
Insanlardan uzaklagsma ya da onlara 55 34.2 37
yabancilasma duygulari

Geleceginin kisitlandig1 duygusu 49 30,4 3,3
T_r_avmg ile ilgili distuince-duygu ya da 47 29,2 32
soylesilerden kaginma ¢abalar

Depresif duygudurum 46 28,6 3,1
Travma anilarini uyaran etkinlik, yer ya da 45 28,0 3.0
insanlardan kaginma

Travmanin ylnglgygn ya o_I_a"rahat_S|z edici 44 273 3.0
tarzda kabus bigiminde goérilmesi

Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda 42 261 2.8
animsanmasi

Somatik anksiyete belirtileri (¢arpinti, 38 236 2.6
daralma, terleme, vb.)

Umutsuzluk, ¢aresizlik 35 21,7 2,4
Dalginlik, uyusukluk duyumlari 35 21,7 2,4
Asiri uyaniklik (tetikte olma duygusu) 34 21,1 2,3
Anhedoni, ilgisizlik 34 21,1 2,3
Yasanmis ya da tanik olunmus travmatik

olay(lar)a siddetli korku, umutsuzluk yada 34 21,1 2,3
dehset yaniti

Ajitasyon (huzursuzluk, yerinde duramama) 33 20,5 2,2
Flashback yasantisi ya da travmatik siire¢

yeniden yasaniyormuscasina duygu ve 33 20,5 2,2
davranislar

Abartili irkilme tepkileri 32 19,9 2,2
Yorgunluk, halsizlik, enerji azligi 32 19,9 2,2
Konsantrasyon guglugu 29 18,0 2,0
Onemli etkinliklere ilgi yada katilimda belirgin 23 14,3 16
azalma

Disforik duygudurum 23 14,3 1,6
istah/kilo degisikligi (artma ya da azalma) 23 14,3 1,6
Degersizlik distinceleri ve dustk benlik 22 137 15
saygisl

Bellek kusuru 20 12,4 1,3
Duygusal kisithlik (ya da kintlik) 19 11,8 1,3
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Tablo 29 devam

Kas gerginligi 18 11,2 1,2
Karar verme gug¢luga 18 11,2 1,2
Sugcluluk duygular 18 11,2 1,2
Cinsel istekte azalma 16 9,9 1,1
Depersonalizasyon 11 6,8 0,7
intihar diistincesi velveya girisimi 11 6,8 0,7
;g;r::;;nc;rrf;nh bir kesitini 11 6.8 07
Derealizasyon 10 6,2 0,7
Diger Psikiyatrik Bulgular 28 - 1,9
Toplam 1482 - 100,0

4- Tanilar

Basvurulara konan tanilarin degerlendirmesi 2012 sonuna kadar herhangi bir tani
alan 472 kisi icinde yapilmistir. Konan 170 degisik tani degerlendirildiginde, fiziksel
tanilar arasinda Yumusak Doku Travmasi 164 kisi ve %34,7 ile (2011 yilinda 48 kisi,
%33,6) ilk sirada yer almistir. Ruhsal tanilar arasinda ise Kronik TSSB 73 kigi %15,5
ile (2011 yilinda 46 kisi, %10,5) en basta gelmektedir.

Daha onceki yillarla karsilastirildiginda yumusak doku travmasi goralme sikhgi son
iki yilda azalmigtir. Akut travma sonrasi stres bozuklugu ile akut stres bozuklugu
sikli@r bir 6nceki yila gore artarken kronik travma sonrasi stres bozuklugu sikhgi
hafif azalmistir. Major depresif bozukluk (bu yil tek epizod ve yineleyici olarak iki
baslikta ele alinmigtir) ise gegen yilla ayni dizeydedir.

ik 10 fiziksel ve psikiyatrik tani ve bunlarin tani alan basvurular arasindaki sikhgi
Tablo 30 ve 31'de verilmigtir.

Tablo 30: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerde
gorilen fiziksel tanilarin dagilimi

En Cok Konunlan 10 Fiziksel Tani Basgvuru Sayisi %
Yumusak Doku Travmasi 164 34,7
Miyopi-Hipermetropi 62 131
Miyalji 39 8,3
Lomber Diskopati 36 7,6
Ciltte Kesi, Ezilme 30 6,4
Servikal Diskopati 28 5,9
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Tablo 30 devam

Fibromiyalji 27 5,7
Lomber Strain 23 4,9
Periorbital EKimoz 22 4,7
Gastrit 22 4,7

Tablo 31: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerde
gorulen psikiyatrik tanilarin dagilimi

En Cok Gorulen 10 Psikiyatrik Tani Basgvuru Sayisi %
TSSB, kronik 73 15,5
Major Depresif Bozukluk 70 14,8
TSSB (Akut) 29 6,1
Diger Anksiyete Bozukluklari 20 4,2
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 16 3,4
Uyum Bozuklugu 12 2,5
Uyku Bozukluklari 10 2,1
Akut Stres Bozuklugu 10 2,1
Diger Alkol ve/veya Madde Kullanimi ile iligkili Bozukluklar 4 0,8
Gerilim Tipi Basagrisi 4 0,8

2012 yilindaki 506 basvurunun 34’0 (%6,7) herhangi bir tani almamistir.

Basvurulara konan tanilarin bagvurunun yasadigl iskence sureciyle iligkisi,
travmayla bir iliski kurulmayan tanilar disarida birakilarak incelendiginde, tim
tanilarin %48,4’'tinde iskence sirecinin tek etyolojik faktor olarak degerlendirildigi,
%22,7'sinde faktorlerden biri oldugu, %12,4'inde ise iskence surecinin var olan
patolojiyi agirlastirdigl veya ortaya ¢ikardigi sonucuna varildigr géralmektedir.

D- TEDAVI VE REHABILITASYON SURECI

Bu bélimde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ve bunlarin sonuclari derlenmistir.

1- Uygulanan Tedaviler

Toplam 506 basvuruya uygulanan tedavi yontemleri incelendiginde basvurularin
375'ine (%74,1) ila¢ tedavisi, 103'Une (%20,4) psikofarmakoterapi verildigi; 65
kisiye (%12,8) psikoterapi yapildigi, 52 kisiye (%10,3) egzersiz programi verildigi,
14 kisiye (%2,8) ise cerrahi midahale ve 26'sina (%5,1) fizik tedavi uygulandigi,
gorilmektedir. Uygulanan tedavilerin dagilhmi Tablo 32'de gorilmektedir.
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Tablo 32: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilere
uygulanan tedavi yontemlerinin dagilimi

Uygulanan Tedaviler Basvuru Sayisi %

ilac Tedavisi 375 74,1
Giinlik Yagsam Onerisi 196 38,7
Psikofarmakoterapi 103 20,4
Psikoterapi 65 12,8
Egzersiz 52 10,3
Gozluk 34 6,7
Fizik Tedavi 26 51
Cerrahi Miudahale 14 2,8
Ortopedik Cihaz (Ortez, Baston, Tabanlk vb.) 10 2,0
Dis Tedavisi 5 1,0
isitme Cihazi 1 0,2
Toplam 881 1,7*

*Bir basvuruya uygulanan ortalama tedavi saysi

2- Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulamalarinin Sonucu

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerimizde, bagvurularda saptanan fiziksel
rahatsizliklar i¢in uygulanan tedavilerin sonuglari Tablo 33'de verilmistir. Fiziksel
yakinmasi olan bagvurulardan 49'u (%9, 7) tani konamadan ya da tedavi baslandiktan
sonra degisik nedenlerle tedavi sireglerini yarim birakmistir. Gegen seneye gore
daha yuksek olan bu oran, 2010 yilina gore ise daha dusuktir. Genel olarak son
yillarda %10’'un altinda kalmaktadir.

Tablo 33: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilere
uygulanan fiziksel tedavi slirecglerinin sonuclari

Fiziksel Tedavi Surecinin Sonucu Bagvuru Sayisi
Tedavi Tamamlandi 236
Tedavi Suriyor 113
iskence ve Cezaevi Siiregleriyle ilgili Herhangi Bir Hastalik 92
Saptanmadi

Tedavi Bagladiktan Sonra Yarim Kaldi 30

Tani Konamadan Yarim Kaldi 19
Tanisal islemler Siriiyor 16

Toplam 506
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Basvuru hekimlerince yapilan degerlendirme sonrasinda her bagvuruya psikiyatristle
gorisme yapmasi Onerilmektedir. Bu 6neriyi kabul edenlerden 27’si randevusuna
gelmemistir. Herhangi bir ruhsal rahatsizlik saptanan basvurulardan 18'i ise tedaviyi
kabul etmeyip iliskisini kesmistir. Tedaviyi kabul etmeyenler dahil olmak tizere tedavi
surecleri yarim kalan bagvurularin orani %17,3 (79 basvuru) olup gegen yillarla
benzer bir seviyede seyretmektedir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerimizde 2012 yil icinde ruhsal tedavi sirecinin
sonuclari Tablo 34’de verilmistir.

Tablo 34: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilere
uygulanan psikiyatrik tedavi slire¢lerinin sonuclari

Psikiyatrik Tedavi Siirecinin Sonucu Basgvuru Sayisi
iskence ve Cezaevi Siiregleriyle ilgili Herhangi Bir Hastalik 94
Saptanmadi

Tedavi Surtyor 80
Tanisal iglemler Suriyor 17
Psikolojik Tedavisi Basvuru Hekimince Duzenlendi 24
Tedavi Tamamlandi 51
Tedavi Bagladiktan Sonra Yarim Kaldi 24
Tani Konamadan Yarim Kaldi 10
Psikiyatri Muayenesini Reddetti 111
Psikiyatrik Tedavi Gérmek istemedi 18
Verilen ilk Randevuya Gelmedi 27
Toplam 456

*Bagvurulardan 50’sinin ruhsal yakinmasi yoktur.

2012 yilriginde basvuranlar arasinda toplam 65 kisinin tedavi surecleri yarim kalmistir.
Gegtigimiz yil ile karsilastinidiginda tedavi siireci yarim kalanlarin orani %12,8 olup
2011 yilh diginda gegen yillara gore benzer seviyede bulunmustur (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 244 bagvurunun ise tedavileri tamamlanmistir. 2012
yihinda basvuran kisilerin yil icindeki tedavi ve rehabilitasyon sireglerinin seyri Tablo
35'de goruldugi sekildedir.
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Tablo 35: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerin
fiziksel ve psikiyatrik tedavi stireglerinin sonuglari

Dosyalarin Seyri Basvuru Sayisi
Tedavi Tamamlandi 244
Tedavi Suruyor 159
Tedavi Bagladiktan Sonra Yarim Kaldi 42

Tani Konamadan Yarim Kaldi 23
Tanisal iglemler Suriyor 20
iskence ve Cezaevi Siirecleriyle ilgili Herhangi Bir Hastalik 18
Saptanmadi

Toplam 506

2012 yili iginde tedavisi tamamlanan 244 basvurunun 172’si tamamen, 72'si kismen
iyilesmistir (Grafik 6).

Grafik 6: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran kisilerden
tedavi suregleri tamamlananlarin tedavi sonuclarina gére dagilimi

Tedavisi Tamamlanan Basvurularda Sonug

Kismen lyilesti
72 (%30)

iyilesti
172 (%70)

Il- 2012 YILI iCINDE GOZALTINDA iSKENCE VE KOTU MUAMELE GOREN
BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI

Bu bodlimde 2012 yilinda gozaltinda iskence gordugunu ifade eden (kisaca 2012°de
GIG) basvurularin sosyal ve demografik 6zellikleri, iskence sireciyle ilgili toplanan
bilgiler ve tibbi degerlendirmeleri ayrica analiz edilmistir. 2012 yiliicinde bagvuranlarin
yaklasik yarisi (236 kisi, %47) ayni yil icinde iskence gorduklerini ifade etmislerdir.
Turkiye'de iskence agisindan 2012 yilina 6zgl durumu tanimlamak ve iskence
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gordlkten hemen sonra basvuranlarda karsilasilan tibbi sorunlari degerlendirmek
amaciyla 2012'de GIG'ler ile ilgili veriler ayri bir bolimde incelenmigtir.

Basvurularin iskence goérdukleri yer ve zaman, uygulanan iskence yontemleri,
gozalt surecinin basinda, sonunda ve bazen ortasinda yasal diizenleme geregi
yaptirilan adli muayeneler ve bunlara iliskin rapor diizenlenmesi sirecindeki kosullar
ve gozalti sonrasi hukuksal streg iskence uygulamalarinin donemsel 6zelliklerini ve
sistematik olarak uygulanip uygulanmadigini degerlendirme acisindan nesnel bir
Olcut olusturmaktadir.

A- SOSYAL VE DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1- Yas ve Cinsiyet

Basvurularin yaslarn 9 ile 64 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi 28,3'tir.
Yas ortalamasi tim bagvurularin ortalamasina gore 3,8 yas daha kuguktir yani
daha genctir ve temel olarak iki nedeni vardir. Bunun nedenlerinden biri 0-18 yas
grubu da dahil olmak tzere geng yas gruplarindaki basvurularin oraninin yil icinde
iskence gorenler arasinda daha yiiksek olmasidir. Bununla birlikte, birinci bélimde
basvuranlarin iskence gordikleri yillarin dagilimina bakildiginda yaklasik yarisinin
daha o6nceki yillarda iskence gérmus olup tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine bir
ya da birka¢ yas daha yaslandiktan sonra bagvurduklari gorilmektedir. Bu da her
sene oldugu gibi 2012'de de GiG’lerin yas ortalamasinin diisiik gériinmesine neden
olmaktadir.

2012 yih iginde iskenceye maruz kalanlar iginde 18 yas ve altinda 42 basvuru
bulunmaktadir (%17,8). Bagvurularin yas gruplarina gore dagiimi Tablo 36'da
verilmistir. Bu yil 19-25 yas grubunda gecen yila gore %10’luk bir artis izlenmektedir.
Diger yas gruplarindaki degisimler yaklasik %5 ve altinda kalmaktadir.

Tablo 36: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda g6zaltinda iskence goren kisilerin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Grubu Basvuru Sayisi %

0-18 42 17,8
19-25 84 35,6
26-30 35 14,8
31-35 25 10,6
36-40 16 6,8
41-45 10 42
46 ve Ustl 24 10,2
Toplam 236 100,0
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Bagvurularin 164°0 erkek (%69,5), 70’'i kadindir (%29,7). (Grafik 7). Bu yil bagvurular
arasinda 2 travesti yer almaktadir. Kadin ve erkek dagiliminda uzun vyillardir
karsilastigimiz 1/2 orani 2012 yilinda da yaklasik olarak gerceklesmistir.

Son yillarda iskence ve kot muamele gordigl gerekgesiyle az sayida olsa da tra-
vesti ve transseksiielin TIHV'ye bagvurmaya baslamasi travesti ve transseksuellerin
orgitl hareket etmeye baglamis olmalariyla ilgili oldugunu dustiniyoruz. TIHV'ye
basvuran magdurlarin énemli bir kisminin demokratik érgttler kanaliyla basvurdu-
gunu g6z 6nidnde bulundurdugumuzda, travesti ve transseksuellerin yogun olarak
iskence ve koti muameleye maruz kaldiklari biliniyor olmasina karsin az sayida kisi
bagvuru yapmaktadir. Bu nedenle, bu kisilerin, TIHV ve diger insan haklari kurumlari-
na ulasmalarinin kolaylagsmasi icin drgltlenmelerine destek olunmasi gerekmektedir.

Grafik 7: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gozaltinda iskence gdren kisilerin cinsiyetlerine gére dagilimi

Cinsiyet

Travesti
2 (%1)

Kadin
70 (%30)

Erkek
164 (%69)

2- Dogum yeri

Basvurularin yaklasik beste birinin bu yil Gineydogu Anadolu Bdlgesi’nde dogdugu
ve Dogu Anadolu ve Marmara Bolgesi dogumlularin ikinci ve tGg¢lnci sirayi aldigi
gorilmektedir. Dogu ve Glneydogu Anadolu dogumlularin toplami tim bagvurularin
%41,9'unu (bu oran gecen yil %30,8, 2010 yilinda ise %43,7'ydi) olusturmaktadir.
Marmara Bolgesi dogumlular basvurularin %17,8'ini, Akdeniz Bdlgesi dogumlular
%15,3'linil, Karadeniz Bélgesi dogumlular %7,6'sini, Ege ve i¢ Anadolu Bélgesi
dogumlular %7,2’ser oranda, Turkiye disi dogumlular ise %3’Unl olusturmaktadir.



TIHV Tedavi Raporu 2012 57 Degerlendirme Sonuclari

Guneydogu Anadolu Bdlgesi dogumlu 51 basvurunun 221'i Diyarbakir’daki
merkezimize, 18'i istanbul, 9'u Adana ve 3'li izmir'deki merkezimize bagvurmustur.
Dogu Anadolu bdlgesi dogumlu 48 basvurumuzdan sadece 2'si Diyarbakir’daki
merkezimize bagvurmustur. Bu kisilerin 37’si istanbul, 6'si izmir, 2'si Adana, 1'i
de Ankara’daki merkezimize bagvurmustur. Basgvurularin etnik kokenine iligkin
soru sormamiza karsin bunun nedeninin 6zellikle Dogu ve Guneydogu Anadolu
bolgesinden kdy bosaltma, baskilar ve siregen catisma ortami nedeniyle yogun
g0oc¢ olmasi ile aciklanabilir.

Basvurularin dogum yerlerine gore bolgesel dagihmi Grafik 8'de verilmistir.

Grafik 8: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda g6zaltinda iskence goren kigilerin dogum yerlerine gére dagilimi
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Dogum yerleri il diizeyinde ele alindiginda basvurular arasinda en fazla istanbul
(39 kisi %16,5), Diyarbakir (17 kisi %7,2), Mersin (16 kisi, %6,8), izmir (11 kisi
%4,7), izmir (12 kisi %5,4) dogumlu kisilerin bulundugu gérilmektedir. Turkiye dig
dogumlular 7 kisidir (%3).

Dogum yerlerinin dagihminda tim liste incelendiginde yine 6n plana ¢ikan Dogu
ve Gineydogu Anadolu bélgesindeki illerde dodan kisiler olmustur. ik bélimde
deginildigi gibi bunun rastlantisal bir durum olmayip bu kisilerin Kurt kokenli
vatandaglarimiz olmasindan kaynaklandigi séylenebilir. TIHV merkezlerinde
yapilan gorismelerde ve bunlara iliskin kayitlarda bagvuranlarin dogum yerleri
disinda etnik kdkenleri ya da siyasi goruslerine iliskin bir bilgi istenmemektedir ve
kaydedilmemektedir.
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3- Ogrenim ve ig-meslek durumu

Basvurularin Ugte birinden fazlasi (90 kisi, %38,1) lise mezunu, 49 kisi (%20,8)
ortaokul mezunu, 46’s1 (%19,5) ilkokul mezunu, 30'u (%12,7) yiksekokul ya da
Universite mezunudur. Su anda ilkdgretim 6grencisi olan basvurular okuryazar,
lise ogrencileri ortaokul mezunu, Universite 6grencileri de lise mezunu olarak
degerlendirilmigtir. Basvurularin 6grenim durumlarinin daha ayrintili dagihmi Tablo
37'de verilmistir.

Tablo 37: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gozaltinda igskence goren kisilerin 6grenim durumlarina gére dagilimi

Ogrenim Durumu Bagvuru Sayisi %

Lise Mezunu 90 38,1
Ortaokul Mezunu 49 20,8
ilkokul Mezunu 46 19,5
Yiiksekokul-Universite Mezunu 30 12,7
Okuryazar 9 3,8
Okuryazar Degil 7 3,0
Yiksekokul-Universite Terk 5 2,1
Toplam 236 100,0

Basvurularin is durumlari incelendiginde 58 kisinin (%24,6) gorisme yapildigi sirada
issiz oldugu gorilmektedir. Yine 58 kisi (%24,6) Gniversite 6grencisi, 22 kisi (%9,3)
0zel sektorde sanayi iscisi, 19 kisi (%8,1) ilk-orta 6grenim dgrencisidir.

Tum bagvurularin is durumlari ile kargilagtinidiginda issizlerin oraninin yaklagik
%20 daha asagida oldugu buna karsilik Universite 6grencisi oraninin da %10 daha
yukarida oldugu gériilmektedir. ilk-orta 6grenim égrencileri ve 6zel sektérde sanayi
is¢isi olanlarin oranin da ise hafif bir yikselme izlenmektedir. Bunun nedeni, kronik
basvurular arasinda yer alan ve cezaevinden tahliye olan bagvurularin etkisinin
bu grupta ortadan kalkmasi ile agiklanabilir. Bagvuranlarin iskence gérmelerine ve
cezaevine girmelerine neden olan siyasi goruslerinin is bulmalari konusunda da
onlerine bir engel olarak ciktigindan tim basvurular arasinda igsizlik daha ylksek
oranda gorulmektedir.

Basvurularin is durumlari ayrintili olarak Tablo 38'de goriilmektedir.
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Tablo 38: 2012 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda g6zaltinda iskence goren kisilerin is durumlarina gére dagilimi

is veya Meslek Basvuru Sayis| %

issiz 58 24,6
Universite Ogrencisi 58 24,6
Ozel Sektoérde Sanayi isgisi 22 9,3
ilk-Orta Ogrenim Ogrencisi 19 8,1
Esnaf (dukkan, buro gibi kendi isinde ¢alisan) 13 55
Ozel Sektérde Biro i§i (Sekreter, Bankacl, vb.) 10 4,2
insaat Iscisi 9 3,8
Avukat 7 3,0
Emekli 6 25
Ogretmen 6 2,5
Seyyar Saticl 4 1,7
Sanatcl 4 1,7
STK Calisani 4 1,7
Ev Kadini 4 1,7
Gazeteci-Televizyoncu 4 1,7
Doktor 2 0,8
Kamu Kurulugunda Buro i§i (Sekreter, Bankacl, vb) 2 0,8
Hem§i_r¢ (1_),. Tarim _i_§<;isi (_1), Kamu Kurulugsunda 4 17
Sanayi Is¢isi (1), Muhendis (1) '

Toplam 236 100,0

B- ISKENCE SURECI

Bu bélimde 2012 yilinda iskence ve kéti muamele gérmus ve bu nedenle 2012'de
TIHV bes tedavi ve rehabilitasyon merkezinden birine basvuran 236 (2012’de GIG)
kisiden elde edilen veriler degerlendirilmistir.

1- Gozalti ve Gozaltinda iskence Siireci

2012'de GIiG bagvurularin 188'i (%79,7) siyasi nedenlerle (bu oran gecen yil igin
%83'tl), 41'i (%17,4) adli nedenlerle, 4 kisi siginmacilk, 2 kisi askerlik, 1 kisi cinsiyet
kimligi nedeniyle iskenceye maruz kaldigini bildirmistir.

Toplumun igskence konusunda bilingclenmesi ve kisilerin haklarini arama konusunda
desteklenmesi ve cesaretlendiriimesi siyasi olmayan nedenlerle iskence gorenlerin
buytk c¢ogunlugunun sessiz kalmamalarini saglayacaktir. Bu kisilerin haklarini
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aramalarinin éniindeki her turli engelin kaldirimasi igin TIHV'nin ve konuyla ilgili
diger orgutlerin daha ortak ve etkin ¢alismasi gerekmektedir.

Muhalif toplanti ve gosterilerde kolluk kuvvetlerinin asiri gi¢ kullanmanin yaninda
kisiyi yakaladig! ya da kisiye kacacak yer birakmadigi durumlarda elindeki araglarla
siddet uygulamaya devam etmesi (acik olarak iskence ve kotl muamele tanimina
uymaktadir) iskencenin sokaga inmesi olarak tanimlanabilir. Bu tlr olaylar siyasi
nedenlerle toplu basvurularin 6niini agmaktadir.

Basvurularin son yasadiklari gdzalti stirelerinin dagihmina bakildiginda 155 kisinin
(%65,7) 24 saatten az (bu oran 2011 yilinda 127 kisi %56,7), 19 kisinin (%8,1) 24-48
saat (2011 yihinda 26 kisi %11,6) gbzaltinda kaldigi goriilmektedir. 6 kisinin (%2,5)
gbzalti suresi bes giinden uzundur. Bu alti bagvuru iran’da gdézaltinda iskence
gorduguni bildirmigtir.

TiHV merkezlerine basvuranlarin ifadelerine gére Tiirkiye'de gdzalti siireci yasayan
basvurularimizin timunde yasal gdzalti surelerine uyulmustur. Gozalti surelerinin
kisaltiimasinin iskencenin onlenmesinde 6nemli bir islevi olacagi dusunilirken,
bu yasal duzenleme sonrasinda Oncelikle gozalti yerlerinde iskence yontemleri
degistiriimistir. Buna ek olarak fiziksel iskence yontemleri, kisi yakalandiktan sonra
sokakta ya da ara¢ icinde gozaltt mekanina gelmeden 6nce uygulanarak buna
uygun aciklamalar gelistiriimis ya da insanlar kacirilarak i1ssiz yerlerde kendilerine
buralarda iskence uygulanmaya baglanmistir. Bunlara ek olarak, kisi 6zgurliginden
alikonulduktan sonra sokakta ve ara¢ iglerinde iskence ve koéti muamele
uygulanmasi ve sonrasinda resmi gozalti islemi yapilmadan Kkisilerin gitmelerine
izin verilmesi sik karsilasilan bir durumdur. Yukarida sayilan uygulamalar 2012
yilinda da (2011 gibi) 6nceki yillara gore daha da yogunlasarak sirmustur. Gerekli
siyasi irade olmaksizin iskenceyi 6nlemek icin yapilan yasal diizenlemelerin pratikte
iskenceyi onleyemedigi bu drnekten agikga gorilmektedir. Son gdzalt surelerinin
dagilimi Tablo 39'da verilmisgtir.

Tablo 39: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda g6zaltinda iskence goren kisilerin son gézalti surelerine gére dagilimi

Son Gozalti Siiresi Bagvuru Sayisi %

24 Saatten Az 155 65,7
24-48 Saat 19 8,1
49-72 Saat 23 9,7
73-96 Saat 33 14,0
5-7 Gin 2 0,8
8-15 Gun 1 0,4
16-30 Giin 3 1,3
Toplam 236 100,0
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Basvurularin gdzaltina alindiklari yer incelendiginde 165 kisinin (%69,9) (2011'de
147 kisi %65,6) sokaktan veya baska bir agik alandan gozaltina alinmis oldugu
gorilmektedir. Son gozaltina alinma yerlerinin dagihmi Tablo 40’da verilmistir.

Basvuran kisilerin olay anlatimlarindan, guvenlik guclerinin, 6zellikle gosteriler
sonrasinda sokakta ve acik alanda 6zgurliginden alikoydugu kisilere uyguladigi
fiziksel ve psikolojik iskence sonrasi gozaltina alma ya da almama keyfiyetiyle
hareket ettigini ortaya koymaktadir. TIHV, bu durumu kayit digi gézaltina alma
uygulamasi olarak degerlendirmektedir. Ayrica bu tir olaylarin, daha ¢ok demokratik
orgutlerin duzenledigi gosteriler sirasinda gerceklestigi g6z 6nine alindiginda
demokratik haklarin ve drgutlenme 6zgurligindn kullaniimasinin kisitlanmasina
yonelik bir ¢caba olarak da degerlendirilebilir.

Tablo 40: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gozaltinda igskence géren kisilerin son gozalti yerlerine gore dagilimi

Son Gozaltina Alindigi Yer Basgvuru Sayisi %

Sokaktan veya Acik Alandan 165 69,9
Resmi Kurumdan 26 11,0
Evden 24 10,2
Kurumdan (dergi, dernek vb.) 15 6,4
isyerinden 3 1,3
Diger 3 1,3
Toplam 236 100,0

Basvurular bir gosteri ya da yiruyus benzeri bir eylem sirasinda daha ¢ok sokaktan
gozaltina alindidi icin 08:00-18:00 saatleri arasinda gdzaltina alinanlarda bir yi1giima
(%77,1) gozlenmektedir. Bunun yaninda 33 kisi gece yarisindan sonra gozaltina
ahinmiglardir. Bagvurularin gozaltina alindiklari saat dagihmi Tablo 41'de verilmistir.

Tablo 41: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda g6zaltinda iskence goren kisilerin gdzaltina alindiklari saate gére dagilimi

Son Gozaltina Alindigi Saat Bagvuru Sayisi %
08:00 - 18:00 182 77,1
18:00 - 24:00 21 8,9
24:00 - 08:00 33 14,0
Toplam 236 100,0

Basvurularin son yasadiklari gozaltinda iskence gordukleri yerlerin dagihmina
bakildiginda bu yil 100 kisiyle (%42,4) sokakta veya a¢ik alanda iskence gorenler ilk
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sirada, 54 kisiyle (%22,9) emniyet midurliginde iskence gorenler ikinci sirada ve 32
kisiyle (%13,6) arag icinde iskence gorenler tgunci sirada yer almistir. Bagvurularin
oykuleri dikkate alindiginda, asagidaki tabloda iskenceye maruz kalanlarin bir kismi
icin gozalt ve igskence sureci sokakta ya da agik alanda bagsladigi, arag icinde ve
guvenlik birimlerinde devam ettigi anlasiimaktadir. Bu Uglt siralama birinci ya da
ikinci asamada durabilmektedir. Asagidaki tabloda iskencenin “sokakta ya da agik
alanda, arag iginde ya da emniyet mudurligtinde uygulanmasi” seklindeki siniflama
sadece son iskence uygulanan yere iligskin bir degerlendirmedir. Sokakta veya agik
alanda iskenceye maruz kalanlarla ilgili aciklamalara yukarida degisik basliklar
altinda yer verilmigtir.

iskence yapilan yere goére dagihm Tablo 42'de verilmistir.

Tablo 42: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gozaltinda igskence géren kisilerin igkence gordukleri yerlere gére dagilimi

Son Gozaltinda iskence Gordiigi Yer Basvuru Sayisi %
Sokakta veya Acik Alanda 100 42,4
Emniyet Mudurluaginde 54 22,9
Arag iginde 32 13,6
Polis Karakolunda 24 10,2
Diger 20 8,5
Jandarma Karakolunda 3 1,3
Jandarma Komutanhginda 2 0,8
Evde 1 0,4
Toplam 236 100,0

Basvurularin  son yasadiklar iskencenin yapildigr yerin bolgesel dagihmina
bakildiginda Marmara Bdolgesi’'nin basta geldigi, Akdeniz ve Ege Bdlgelerinin ikinci
ve Uglncul sirada yer aldigi gorulmektedir (Tablo 43).

Basvurularin son yasadiklari igskencenin yapildigi yerin dagiimina iller bazinda
bakildiginda ise Istanbul, I1zmir, Mersin, Diyarbakir ve Ankara'nin ilk siralarda yer
aldigi gorulmektedir.

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. Gozaltinda iskence yapilan
yerin illere gore dagilimi Tablo 44’de verilmigtir.
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Tablo 43: 2012 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda g6zaltinda igskence gdren kisilerin son gozaltinda iskence gordukleri bélgelere
gore dagilimi

Son Gozaltinda iskence Gordigi Bélge Basvuru Sayisi %

Marmara 136 57,6
Akdeniz 31 13,1
Ege 29 12,3
Giineydogu Anadolu 24 10,2
ic Anadolu 10 4,2
Dogu Anadolu 3 1,3
Karadeniz 1 0,4
Tarkiye Digl 2 0,8
Toplam 236 100,0

Tablo 44: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gdzaltinda igskence goren kisilerin son gdzaltinda iskence gordukleri illere gore
dagilimi

Son Gozaltinda iskence Gordiigi il Basvuru Sayisi %

istanbul 134 56,8
izmir 28 11,9
Mersin 21 8,9
Diyarbakir 14 5,9
Ankara 10 4,2
Adana 9 3,8
Sanhurfa 4 1,7
Siirt 3 1,3
Edirne 2 0,8
Batman 1 0,4
Sirnak 1 0,4
1gdir 1 0,4
Tunceli 1 0,4
Mardin 1 0,4
Ordu 1 0,4
Van 1 0,4
Kahramanmarag 1 0,4
Manisa 1 0,4
Turkiye Digl 2 0,8
Toplam 236 100,0
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Bagvurularin son yasadiklari iskencenin yapildigi merkezlere ayrintili olarak
bakildiginda Mersin Emniyet Mudurligi, istanbul Terérle Micadele Subesi (TMS)
ve Diyarbakir TMS'nin ilk siralarda yer aldigi gorulmektedir. Ankara ve Adana
Emniyet Mudurltkleri bu listede degisik siralarda da olsa son alti senedir surekli
gozilkmektedir. istanbul Beyoglu Polis Karakolu ve Diyarbakir Carsi Karakolu ise
polis karakollari arasindan 6ne cikan iki karakol olarak gdze carpmaktadir. Daha
onceki yillarda bu listede yer alan Beyoglu Polis Karakolu’nun gegtigimiz yil listede
olmamasinin olumlu bir gelisme olmayip tamamen tesadufi olarak gerceklestigi
anlasiimaktadir. Bundan sonraki yillarda bu listeye giren merkezlerin ve iskence
olaylarinin daha detayli incelenebilmesi igin galismalar yapilacaktir. Son iskencenin
yasandigi merkezler arasinda l¢ ve daha fazla olgu gorulenler Tablo 45'de verilmigtir.

Tablo 45: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gbzaltindaigskence goren kigilerin son gozaltinda igskence gordukleri merkezlere
gore dagilimi

Son Gozaltinda iskence Gordiigi Merkez Basvuru Sayisi %
Mersin Emniyet Midarluga 15 6,4
istanbul TMS 6 2,5
Diyarbakir TMS 5 2,1
Ankara TMS 3 1,3
Adana Emniyet Mudurligu 3 1,3
Ankara Emniyet Mudurlagu 3 1,3
istanbul Beyoglu Polis Karakolu 3 1,3
Mersin TMS 3 1,3
Siirt TMS 3 1,3
Diyarbakir Carsi Karakolu 3 1.3
izmir Bozyaka TMS 3 1,3
Diger Emniyet Mudurliga ve TMS 10 4,2
Diger Polis Karakolu 16 6,8
Diger Jandarma Karakolu/Komutanligi 3 1,3
Diger mekanlar 19 8,1
Bilmiyor/Hatirlamiyor 4 1,7
Turkiye disinda iskence gorenler 1 14
Bir merkezde iskence gérmeyenler* 133 56,4
Toplam 236 100,0

*Sokakta veya acgik alanda, evde, arac icinde iskence gérenler
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Basgvurularin son godzaltinda gordikleri iskence yontemlerinin dagilimi Tablo 46’da
verilmigtir. 2012 yilinda GiG basvurularin ifadelerinde kaba dayak en ¢ok kullanilan
yontem olurken bunun altinda yer alan yontemlerin daha ¢ok psikolojik yéntemler
olmasi dusundurucudur. Basvuranlarin dykulerinden kaba dayagin ve kimyasal
maddelere maruz birakma (yogun biber gazi) uygulamasinin ¢ogunlukla gozalti
mekanlarina giristen dnce (kayit oncesi) uygulandidi ortaya gikmaktadir. Gozalt
mekanina girdikten sonra ise diger yontemler uygulanmaktadir.

Tablo 46: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda GIG kisilerin son g6zaltinda gdérdikleri iskence yontemlerine gére dagilimi

iskence Yontemi Basvuru Sayis! %

Dayak 186 78,8
Hakaret 157 66,5
Asagilama 137 58,1
Kimyasal Maddelere Maruz Birakma 79 33,5
Kendisine Yo6nelik Diger Tehditler 61 25,8
Oldirme Tehdidi 42 17,8
Basingli/Soguk Su 29 12,3
Anlamsiz Istemlere itaat Etmeye Zorlama 26 11,0
Ajanlik Teklifi 26 11,0
Viucudun Tek Bir Noktasina Surekli Vurma 21 8,9
Cinsel Taciz 20 8,5
Yakinlarina Yonelik Tehditler 19 8,1
Sozlu Cinsel Taciz 18 7,6
iskenceye Gorsellisitsel Taniklik Ettirme 17 7,2
Yeme i(;menin Kisitlanmasi 16 6,8
iseme ve Diskilamanin Engellenmesi 14 59
Hucrede Tecrit 11 4.7
Uyutmama 10 4,2
Havasiz Birakma 9 3,2
Sag, Sakal, Biyik Yolma 9 3,8
Soguk Ortamda Bekletme 8 3,4
Soyma 6 2,5
Diger Pozisyonel iskenceler 5 2,1
Yalanci infaz 5 2,1
Yakinlarinin Yaninda igskence Yapma 5 2,1
Fiziksel Cinsel Taciz 5 2,1
Haya Burma 4 1,7
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Tablo 46 devam

Gozbagi 2 1,8
Gurdltaltd Mazik ve Mars Dinletme 2 1,8
Diiz Aski ya da Carmih 1 0,4
Zorla Tibbi Miidahale 1 0,4
Asirn Fiziksel Aktiviteye Zorlama 1 0,4
Tecaviliz 1 0,4
Aski 1 0,4
Yakma 1 0,4
Diger 3 1,3
Genel Toplam 958 4,0*

“Bir Kisinin maruz kaldi§i ortalama iskence ydntemi sayisi

2- Gozalti Sirasinda ve Sonrasinda Hukuksal Uygulamalar

Basvurularin  121'i  (%51,3) yasadiklari son g0zaltt sirasinda bir avukatla
gorusebildiklerini bildirmislerdir. Bagvurularin 6nemli bir kismina resmi gozalti
islemi yapiimadan sokakta ya da arag icinde iskence ve koti muamele uygulandigi
dusunuldugunde (%42,4) resmi olarak gozaltina alinanlarin daha da yiksek
oranlarda (%90'In Uzerinde) avukatla gorusturuldukleri sdylenebilir. (Grafik 9).

Grafik 9: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gozaltinda igkence goren kigilerin son g6zaltinda avukatla gorigebilme oranlari

Son Gozalti Sonrasi Avukatla Gorigsme

Hayir
115 (%49)

Evet
121 (%51)
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Yasadiklari son gozalti sonrasinda 112 (%47,5) basvuru savciliga gikarilmadan
serbest birakiimistir (gegen yil 92 kisi %41,1). Bagvurularin 108'i (%45,8) savcilik
ya da mahkeme tarafindan serbest birakilirken (gecen yil 107 %47,8), 16'sI (%6,8)
tutuklanmistir (gecen yil 24 kisi 10,7) (Tablo 47). Bu sayilar gézalti uygulamasinin
keyfiyetini tim bagvurularin degerlendirildigi birinci bolimdekinden daha net olarak
ortaya koymaktadir.

Giderek artan bir sayiyla 2012 yilinda 79 basvuru (%33,5) hakkinda agilan davalar
surmekte olup (2011'de 49 basvuru %21,9, 2010'da 30 basvuru %18,8), 14 basvuru
(%5,9) (2011'de 19 basvuru %8,5, 2010'da 6 basvuru %3,8) hakkinda agilan davalar
mahkumiyetle sonuclanmistir (Tablo 48).

Tablo 47 : 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda g6zaltinda iskence goren kisilerin son gdzalti sonrasi durumlarina gére dagilimi

Son Gozalti Sonrasi Durum Basvuru Sayisi %
Savciliga Cikariimadan Serbest Birakildi 112 47,5
Savclliktan ya da

Mahkemeden Serbest Birakildi 108 45,8
Tutuklandi 16 6,8
Toplam 236 100,0

Tablo 48: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda g6zaltinda igkence goren kigilerin son g6zalti sonrasi dava siireci durumlarina

gore dagilimi

Son Gozaltl Sonrasi Dava Sureci Bagvuru Sayisi %
Dava Acilmadi 106 449
Dava Aclldi, Surlyor 79 33,5
Dava Aclilip Acilmadigi Bilinmiyor 36 15,3
Dava Aclildi, Mahkumiyet ile Sonuclandi 14 5,9
Dava Aclldi, Beraat ile Sonuglandi 1 0,4
Toplam 236 100,0

Yasadiklari son gozalti sonrasinda resmi gorevlilerin inisiyatifiyle adli rapor alan
basvuru sayisi 143'tur (%60,6). Bu sayl 2011'de 164 (%73,2) idi (Grafik 10). Burada
da sokakta ya da acik alanda resmi gozalti islemi yapilmadan 6zgurliklerinden
alikonularak iskenceye maruz kalanlar digarida tutulursa haklarinda resmi gozalti
islemi yapilan basvurularin yaklasik tamaminin adli muayeneye gotirildagu
soylenebilir.
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Grafik 10: 2012 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda godzaltinda igskence gdren kigilerin yasadiklari son gézalti sonrasinda resmi
gorevlilerin inisiyatifi ile adli rapor alma durumlarina gére dagilimi

Son Gozaltl Sonrasi Resmi Gorevlilerin insiyatifi ile Rapor Alma

Bilmiyor/Hatirlamiyor
1 (%0,4)

Hayir
92 (%39)

Evet
143 (%60,6)

Bu 143 basvurunun buyudk bir bolimdnun (119 kisi, %83,2) adli muayenesi
hastanelerde, 23'Unin (%16,1) adli muayenesi Adli Tip Sube Mudurlikleri’nde,
1 kisinin muayenesi ise (%0,7) saglik ocaginda yapilmistir (Tablo 49). Ayrica 73
kisi (%30,9) son gozalt sureci sonrasinda kendi istekleri ile adli rapor aldiklarini
bildirmektedirler. Asagidaki tablodan anlasilacagl gibi gozaltina alinan iskence
magduru basvurularin neredeyse tamami konunun uzmani bir hekim tarafindan
degerlendirilmistir.

Tablo 49: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gdzaltinda igkence goren Kisilerin son gdzalti sonrasi adli muayenelerinin
yapildigi yerlere gore dagilimi

Son Go6zalti Sonrasi Adli Muayenenin Yapildig! Yer | Basvuru Sayisi %

Hastane 119 83,2
Adli Tip Sube Mudurltagu 23 16,1
Saglik Ocagi 1 0,7
Toplam 143 100,0
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Go0zaltl sonrasinda adli muayenesi yapilan 143 basvuruya adli muayene sireciyle
ilgili degerlendirmeleri soruldugunda bagsvurularin yarisindan fazlasi adli muayene
sirasinda guvenlik guglerinin disari ¢ikarildigini (90 kisi, %62,9), yarisindan fazlasi
adli hekimin yakinmalari dinledigini (87 kisi, %60,8), yine yarisindan fazlasi adli
hekimin oyku aldigini (84 kisi, %58,7) ve yaklasik yarisi adli hekimin gerektigi gibi
muayene ettigini (78 kisi, %54,5) ifade etmistir. Bagvurularin 73’0 (%51) adli hekimin
bulgulara uyumlu rapor diizenledigini séylemistir (bu oranlar 2010 ve 2011 yilinda %37
seviyelerindeydi) (Tablo 50). Bu tabloya bakildiginda adli muayene uygulamasinda
Saglk Bakanligi, Adalet Bakanligi ve Turk Tabipleri Birligi tarafindan gergeklestirilen
istanbul Protokolii egitimlerinin etkisinin gérilmedigi anlasiliyor. Merkezlerimize
basvuran kisilerin bazilarina bu adli muayeneler sonrasinda Uzerinde sadece
“darp ve cebir izine rastlanmamistir” ifadesi yer alan raporlar verildigini goriyoruz.
Bu kisilerin %95,7’sinin adli muayenelerinin uzman bir hekim tarafindan yapildigi
g6z 6nune alindiginda uygulamada bagvurular tarafindan tarif edilen aksakliklarin
sadece bilgi ve deneyim eksikliginden kaynaklandigini sdylemek zor olacaktir.

Tablo 50: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda g6zaltinda igkence goren kisilerin gozalti sonrasi adli muayene sireci ile ilgili
degerlendirmelerine gére dagilimi

Adli Muayene Bilm./

. Evet % H % % |Topl %
ile llgili Degerlendirmeler ve ° ayir | Hat. ° |oplam °
Adli muayene sirasinda
guvenlik gugleri digari 90 | 62,9 53 |37,1 - - 143 100,0
cikanldr mi?

Adihekim = 87 [608| 56 (392 - - | 143 |1000
yakinmalari dinledi mi?
Adli hekim déyku aldi mi? 84 | 58,7 58 40,6 1 0,7 143 100,0
Adli hekim gerektigi gibi 78 |545| 65 [455 - - | 143 | 1000
muayene etti mi?
Adli heki Igul

dii hekim bulgulara -~~~ o0 gy 0| 40 [280] 30 |210| 143 | 1000
uyumlu rapor diizenledi mi?

Basvurulardan 19'u (%8,1) mahkeme ya da savciliktaki sorgulari sirasindakendilerine
iskence yapildigini ifade etmis, 34’0 (%14,4) ise ayri bir dilekge ile savciliga sug
duyurusunda bulunmustur. 181 kisi (%76,7) iskence gdrduguine dair herhangi bir
su¢ duyurusunda bulunmadigini bildirmistir (2011 yilinda 146 kisi, %65,2).

3- Cezaevi Siireci

2012'de GIG basvurular icinde herhangi bir zamanda cezaevinde bulunmus olan
basvuru sayisi 30 (%12,7), son yasadiklari gbzaltindan sonra cezaevinde kalan
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basvuru sayisi 20'dir (%8,5). Bu basvurularin son gozaltindan sonra cezaevinde
kaldiklari stire 1 ay ile 8 ay arasinda degismektedir.

C- TIBBi DEGERLENDIRME

Bu boélimde bagvurularin tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde basvuru
hekimleri ve konstltan hekimler (psikiyatrist, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani,
ortopedi uzmani, goz hastaliklari uzmani, KBB uzmani vb.) tarafindan yapilan
tibbi degerlendirmelerindeki 6yki, fizik muayene ve yapilan tetkikler sonucunda
basvurularin saghk durumlariyla ilgili edinilen bilgiler derlenmistir.

1- Bagvurularin Tibbi Yakinmalari

2012 yilinda GIG 236 kisiden 235'inin sagliklari ile ilgili fiziksel ya da psikolojik bir
yakinmasi vardi. Basvurular 133 degisik yakinmalari bulundugunu ifade etmiglerdir.
Yakinmalarin sistemlere gore dagilimina bakildiginda bu yil %24,8 oran ile ilk sirayi
cilt yakinmalarinin aldigi gortlmektedir. Kas-iskelet sistemi yakinmalari %23,5 ile
ikinci sirada, gecen yil ilk sirada olan psikolojik yakinmalar ise %20,9 ile Gg¢uncu
sirada yer almaktadir. (Tablo 51).

Tablo 51: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gézaltinda igskence goren kisilerin fiziksel ve psikolojik yakinma sikligina gore
dagilimi

Sistemler Yakinma Sayisi %

Cilt 365 24,8
Kas iskelet Sistemi 345 23,5
Psikolojik 308 20,9
Genel 99 6,7
Goz 91 6,2
Sinir Sistemi 78 5,3
Kulak Burun Bogaz 47 3,2
Sindirim Sistemi 46 3,1
Solunum Sistemi 31 2,1
Urogenital Sistem 29 2,0
Agiz-Dig 19 1,3
Kalp Damar Sistemi 9 0,6
Endokrin Sistem 4 0,3
Toplam 1471 100,0

En ¢ok gortlen fiziksel yakinma ise ciltte renk degisikligidir 143 kisi %60,6 (2011'de
75 kisi %33,5 idi). Bunu izleyen fiziksel yakinmalar siyrik, sislik, bel agrisi, omuz
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agrisi ve basagrisidir. En sik karsilasilan psikolojik yakinma uyku diizeni bozuklugu
olup basvurularin %14,8’'inde gorilmektedir. En sik gorilen 10 fiziksel ve psikolojik

yakinma Tablo 52 ve 53'de gorulmektedir.

Tablo 52: 2012 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012

yilinda g6zaltinda iskence goren kisilerin fiziksel yakinma sikligina gore dagilimi

En Cok Gorulen Yakinma Basgvurular Fiziksel
10 Fiziksel Yakinma Sayisi Arasinda % ML
Arasinda %
Ciltte Renk Degisiklikleri 143 60,6 12,3
Siyrik 82 34,7 7,1
Sislik 62 26,3 53
Bel Agrisi 40 16,9 3,4
Omuz Agrisi 37 15,7 3,2
Bas Agrisi 37 15,7 3,2
Sirt Agrisi 33 14,0 2,8
Kol Agrisi 32 13,6 2,8
Bacak Agrisi 28 11,9 2,4
EI-El Bilegi Agrisi 28 11,9 24
Diger Fiziksel Yakinmalar 641 - 55,1
Toplam 1163 - 100,0

Tablo 53: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012

yilinda gozaltinda iskence goren kisilerin psikolojik yakinma sikligina gére dagilimi

En qu G('j.r[]Ien Yakinma Basvurular \Zisljﬁonl]oailigr
10 Psikolojik Yakinma Sayisi Arasinda % Arasinda %
Uyku Bozukluklari 35 14,8 11,4
Kaygl 27 11,4 8,8
Gerginlik 25 10,6 8,1
Sikinti 24 10,2 7,8
Polisten Rahatsiz Olma 24 10,2 7,8
Sinirlilik 23 9,7 7,5
Korku 21 8,9 6,8
Kabus Goérme 17 7,2 55
Hayattan Zevk Alamama 13 55 4,2
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Tablo 53 devam

Aglama istegi 13 5,5 4,2
Diger Psikolojik Yakinmalar 86 - 27,9
Toplam 308 - 100,0

2- Fizik Muayenelerde Elde Edilen Bulgular

Yaplilan fizik muayeneler sonucunda 2012 yilinda GIG 236 bagvurunun 212’sinde bir
fiziksel bulgu saptanmistir. Elde edilen toplam fiziksel bulgu sayisi 874 olup bunlarin
sistemlere gore dagilimi incelendiginde gecen yil oldugu gibi cilde (%48,4) ve kas-
iskelet sistemine (%21,7) ait bulgularin agirlik tasidigi g6zlenmektedir (Tablo 54).

Tablo 54: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran ve 2012
yilinda gozaltinda iskence géren Kisilerin fiziksel bulgularina gére dagilimi

Sistemler Bulgu Sayisi %

Cilt 423 48,4
Kas Iskelet Sistemi 190 21,7
Goz 88 10,1
Kulak Burun Bogaz 61 7,0
Agiz-Dis 54 6,2
Urogenital Sistem 17 1,9
Sindirim Sistemi 16 1,8
Solunum Sistemi 13 15
Kalp Damar Sistemi 7 0,8
Sinir Sistemi 5 0,6
Toplam 874 100,0

En sik karsilasilan fiziksel bulgular ciltte ekimoz %60,6 (2011'de bu oran %38,8),
kabuklu yara 9%29,2 ve 6dem %23,7. Kisilerin fiziksel yakinmalari ve muayenelerinde
elde edilen bulgular kisilere uygulanan iskence ydntemleriyle uyumluluk
gostermektedir. Ornegin “kafama copla vurdular” diyen kisinin muayenesinde
kafasinda tarif ettigi bolgede hematom, sislik ya da kesi bulunmustur. Benzer sekilde
“kelepceyi ¢ok siki bagladilar” diyen kisinin el bileklerinde ¢izgisel kabuklu siyriklar
ve bazen beraberinde parmaklarda his kaybi bulunmustur. Tespit edilen fiziksel
bulgular Tablo 55'de verilmigtir.
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Tablo 55: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda g6zaltinda iskence goren kisilerin fiziksel bulgularin sistemlere gore dagilimi

(DSQEUIen Fiziksel Bulgularin Bulgu Ba§vuru|r21r Tuét”';ij:;fel
gilimi Sayisl Arasinda % Arasmnda %
Ciltte Ekimoz 143 60,6 16,4
Ciltte Kabuklu Yara 69 29,2 7,9
Odem 56 23,7 6,4
Kaslarda Agri ve Hassasiyet 48 20,3 55
Ciltte Nedbe Dokusu 41 17,4 47
Ciltte Erozyon 30 12,7 34
Bel Hareketlerinde Agri-Kisithlik 28 11,9 3,2
GO0z Cevresinde Ekimoz 27 11,4 3,1
Ciltte Laserasyon 26 11,0 3,0
Kaslarda Agrili Tetik Nokta 24 10,2 2,7
Diger Fiziksel Bulgular 382 - 43,7
Toplam 874 100,0

3- Psikiyatrik Belirti ve Bulgular

2012 yilinda GIG basgvurularla yapilan psikiyatri gériismelerinde saptanan belirti
ve bulgularin dagihmina bakildiginda anksiyete ve uykuya dalma ve sirdirme
glcliginiin 2011 ve 2010 yillarindaki gibi yine ilk iki sirada yer aldigi gorilmektedir.
Bunlar sinirlilik ve/veya tepki esiginde diisme ve travmay! animsatan uyaranlarla
karsilasildiginda fizyolojik tepki semptomlari izlemektedir. 2012 yilinda GIiG
basvurulardan psikiyatrist ile gérisen ve psikiyatrik bulgu tespit edilen 48 kisiye ait
391 bulgudan 10 ve daha fazlasinda gortlen psikiyatrik belirti ve bulgular Tablo
56'da verilmigtir.

Tablo 56: 2012 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gbdzaltinda iskence goren kisilerin psikiyatrik belirti ve bulgularina gére dagilimi

Ba_§\(urul_ar|n En _Az 10'unda Goérulen Belirti ve Basgvurular ve gﬁllig;tlilar
Psikiyatrik Belirti ve Bulgular Bulgu Sayisi | Arasinda % Arasinda %
Anksiyete (Sikintr) 33 68,8 8,4
Uykuya Dalma ya da Sirdurme Guglugu 33 68,8 8,4
Uyku Niceliginde ileri Azalma ya da Artma 26 54,2 6,6
Sinirlilik ve/veya Tepki Esiginde Dugme 25 52,1 6,4
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Tablo 56 devam

Travmayi Animsatan Uyaranlarla

Karsilasildiginda Fizyolojik Tepkiler 20 4L 5.1
Travmayi Animsatan Uyaranlarla

Karsilasildiginda Siddetli Huzursuzluk 20 41,7 51
Duygusu

Travma Anilarini Uyaran Etkinlik, Yer ya 15 313 38
da Insanlardan Kaginma

Tr_gvme_t lle llgili Distince-Duygu ya da 14 292 36
Sdylesilerden Kaginma Cabalari

Insanlardan Uzaklagma ya da Onlara 13 271 33
Yabancilagsma Duygulari

Travmanin Yineleyen ya da Rahatsiz Edici

Tarzda Kabus Biciminde Goérlilmesi 12 25,0 3.1
Depresif Duygudurum 12 25,0 3,1
Gelecegin Kisitlandigr Duygusu 12 25,0 3,1
Travmanin Yineleyen ya da Zorlayici 11 22.9 2.8
Tarzda Animsanmasi

Asiri Uyaniklik (Tetikte Olma Duygusu) 11 22,9 2,8
Somatik Anksiyete Belirtileri (Carpinti, 10 208 2.6
Daralma, Terleme, vb.)

Diger Psikiyatrik Belirti ve Bulgular 124 - 31,7
Toplam 391 - 100,0

4- Tanilar

Basvurulara konulan tanilarin degerlendirmesi, 2012 sonuna kadar herhangi bir tani
alan 223 basvuru arasinda yapilmistir. Konulan 72 degisik tani degerlendirildiginde,
fiziksel tanilar arasinda yumusak doku travmasi 157 kisi %70,4 ile (2011 yilinda
141 kisi, %65,6) ilk sirada yer alirken 7 kiside (2011'de 5) burun kemigi kirigi ve
10 kiside (2011'de 6 kisi) vicudun diger kemiklerinden birinde kirik saptanmistir.
Bu fiziksel tanilar uygulanan fiziksel siddetin yogunlugunu gostermesi acisindan
dikkatle degerlendirilmelidir. Son yillarda igskence ve kéti muamele sonucu gelisen
kemik kiriklari sik¢a rastladigimiz bir tani grubu olmustur.

Psikiyatrik tanilar arasinda ise Travmatik Stres Bozuklugu (22 kisi, %9,9), Major
Depresif Bozukluk (11 kisi %4,9) ve Akut Stres Bozuklugu (10 kisi %4,5) saptanmistir.
ilk on fiziksel tani ile tim psikiyatrik tani ve bunlarin tani alan 223 bagvuru arasindaki
dagilimi Tablo 57 ve 58'de verilmistir.
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Tablo 57: 2012 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gdzaltinda iskence goren kisilere en ¢ok konulan fiziksel tanilarin sikligina gore

dagilimi

En Cok Konulan 10 Fiziksel Tani Basvuru Sayisi %

Yumusak Doku Travmasi 157 70,4
Ciltte Kesi, Ezilme 28 12,6
Miyalji 26 11,7
Periorbital Ekimoz 22 9,9
Travmatik Konjonktivit 16 7,2
Miyopi-Hipermetropi 16 7,2
Fibromiyalji 12 5,4
Kemik Fraktlrl 10 4.5
Os Nazal Frakturu 31
Subkonjonktival Kanama 7 3,1

Tablo 58: 2012 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran ve 2012
yilinda gozaltinda igskence goren kisilere en ¢ok konulan psikiyatrik tanilarin sikligina

gore dagilimi
Psikiyatrik Tanilar Basvuru Sayisi %
TSSB (Akut) 22 9,9
Major Depresif Bozukluk 11 4,9
Akut Stres Bozuklugu 10 45
Diger Anksiyete Bozukluklari 10 4,5
TSSB (Kronik) 9 4,0
Uyku Bozukluklari 6 2,7
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 2 0,9
Diger Psikotik Bozukluklar 2 0,9
Somatizasyon Bozuklugu 2 0,9
Agorafobi Olmadan Panik Bozuklugu 1 0,4
Alkoliin Kétuye Kullanimi 1 0,4
Uyum Bozuklugu 1 0,4
Bipolar Bozukluk 1 0,4
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 1 0,4
Kisa Psikotik Bozukluk 1 04
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Basgvurulara konan tanilarin bagvurunun yasadigi iskence sireciyle iligkisi, travmayla
bir iliski kurulmayan tanilar disarida birakilarak incelendiginde, travmayla baglantili
gorilen tum tanilarin %84,4’'linde iskence surecinin tek etiyolojik faktor olarak
degerlendirildigi, %9,5’inde ise iskence surecinin var olan patolojiyi agirlastirdigi
veya ortaya cikardigl, %6,1'inde ise fakttrlerden biri oldugu sonucuna varildigi
gorulmektedir.

2012 yilinda GiG 236 bagvurudan 36'sinin aldigi tanilarin (%7,7) iskence ve travma
sureciyle ilgili olmadigl saptanmamistir.

Il - DEGERLENDIRME ve SONUC
1. Tedavi ve Rehabilitasyon Caligsmalari

a) 2011 ve 2012 yillan igin hazirlanan iki yillik tedavi projesinde her iki yil igin
de 6ngorilen basvuru sayisi 325 iken, 2012 yilinda toplam basvuru 553 olarak
gerceklesmistir.

Gerek 2011 gerekse de 2012 bagvuru sayilarinin dngoérilenden %60 daha fazla
gerceklesmesinin nedenleri;

I) Ulkedeki genel atmosfer ile ilgili olanlar;

¢ Son donemde guvenlik guclerinin siddete yaygin olarak basvurmasi, bu
uygulamalarda bulunanlarin siyasi otoritelerce korunmasi;

(Ozellikle 2005 yilindan bugiine kadarki, 2005 yilindaki Tirk Ceza kanunu, Ceza
Muhakemeleri kanunu, 2006 yilinda Terdrle Micadele kanunundaki degisiklikler,
2007 yilindaki Polis Vazife ve Salahiyetleri kanunundaki (PVSK) degisiklikler
gibi yasal duzenlemelerin, bu olumsuz gelismeleri otoritelerin glvenlik gerekcesi
ile mesrulastirma sdylemlerinin sonucu olarak uygulamalardaki bu kaygi verici
gelismeler 6ne ¢ikmaktadir.)

¢ 2005 yilindan itibaren insan haklari alanindaki olumsuz gelismelerin, 6zel
olarak 2011 ve 2012 yillarinda daha da belirginlesmesi; (genel se¢im sonrasi
daha da yogunlasan siyasi operasyonlar ve silahli ¢atisma ortami 2011 ve
2012 yillarindaki olumsuz gelismelerde belirgin rol oynamistir.)

1) TIHV calismalari ile ilgili olanlar;

¢ 2009 yil icinde yeniden baslayan ve halen suren, iskence gorenlere yonelik
hukuksal ve “sosyal destek” programlari;

(2012 yilinda 5 bagvuru hukuksal destek, 19 yetiskin ve 25 ¢ocuk basvuru sosyal
destek programina alinmistir)
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¢ Potansiyel bagvurulara ulasma ¢aligmalari
basliklari altinda 6zetlenebilir.

b) Basvurularimizin merkezlere gore dagihmda ilk gbze ¢arpan Diyarbakir merkezine
basvuru sayisinin 2009 yilinda 51 iken 2010 yilinda 101, 2011 yihinda 116 ve 2012
yilinda 114’e yukselmesidir. Bu artigin 6ncelikli nedenleri olarak Diyarbakir ve yakin
bélgesinde, 6zel olarak 2009 yilindan sonra yogunlasan insan haklari ihlalleri, gezici
saglik ekibi calismalari, Diyarbakir merkezimizin koordinatorliginde yurutilen
“Toplumsal Travma ile bas etme programi” calismalar ifade edilebilir.

Ozellikle yine gocuklara yonelik uygulanan “sosyal destek” calismalarinin etkisi ile
Adana merkezine basvuru sayisinda bir dnceki yillara gére anlamli bir artis sz
konusudur.

Yani sira, istanbul merkezine bagvuru sayisi 2005 yilindan bu yana ilk kez 200'Un
Ustiine c¢iktigl not edilmelidir.

¢) 2011 yili iginde ayni yil icinde iskence gdren basvuru sayisi 240'dir (% 43). 2011
yihnda ayni yil iginde iskence goren bagvuru sayisi 224 (% 43), 2010 yilinda 163 (%
45), 2009 yihnda 259 (% 56.4), 2008 yilinda 269 (% 63), 2007 yilinda 320 (%70),
2006 yilinda ise 222 (% 65) idi. Ayni yil iginde iskence géren bagvuru sayilarinin belli
duzeyi korumasi igskence ve diger koti muamele uygulamalari konusunun dnemini
ortaya koymaktadir.

d) Basvurularimizin dogum yerlerine gére dagilimda yine Gineydogu (%35) ve
Dogu Anadolu (%18) dogumlular énemli bir orani olusturmaktadir. Uzun yillardir
benzer bir tablonun varligi, iskence dahil agir/ciddi insan haklari ihlallerinin varlig
ile, ne yazik ki bariscil bir ¢cozim Uretilemeyen Kirt meselesi arasindaki iligkiyi
ortaya koymaktadir.

e) Her ne kadar sayisal olarak kadin basvuru sayisi bir dnceki yila gére artmis
gOzikse de (2011 yilinda 136), toplam basvurularimizda kadin bagvuru oraninin
dusukliga konusunda degerlendirme ihtiyaci s6z konudur.

2012 yilinda iki transseksuel birey basvuruda bulunmustur.

f) 2009 yilindan itibaren gozlenen ¢ocuk basvuru sayisindaki artis 2012 yilinda da
surimastir. (2012 yilinda 72 ¢ocuk bagvuru) Bu artis esas olarak ¢ocuklara yonelik
agir baskilar ve daha etkin uygulanmasina calisilan ve 6zellikle ¢cocuklara yonelik
uygulanan “sosyal destek” calismalarinin etkisi ile agiklanabilir.

g) Basvurularimizin 63’0 (%12) adli sebeplerle iskence gorerek basvuruda
bulunmustur. Cabalarimiza karsin bu disik oran ve sayi goz 6niine alindiginda siyasi
olmayan nedenlerle igskence gdrenlerin buyuk cogunlugunun sessiz kalmalarina
neden olan engellerin kaldiriimasi, bu kisilerin hak arama bilincinin yikseltiimesi
icin yapilan ¢alismalarin ve kendilerine tedavi olanaginin saglanmasi i¢in mevcut
¢abalarin daha da yogunlastiriimasi ihtiyaci gozikmektedir.
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h) 48 bagvurumuz Tiirkiye vatandasi olmayip, llkeleri sdyledir: 22 iranli, yedi Irakli,
altr Afgan, dort Kongolu, tg¢ Fildisi Sahilli, iki Filistinli, bir Kamerunlu, bir Ugandali, bir
Togolu ve bir Libnanli. 48 bagvurunun 12’si Ankara merkezimize, 26'si ise Istanbul
merkezimize, yedisi Adana merkezimize ve (gl izmir merkezimize bagvurmustur.
Multeci basvuru sayisinin onceki yillara gore (2011 yilinda 32, 2010 yilinda 16)
belirgin diizeyde fazla olmasi gelecek dénem TiHV calismalarinin planlamasinda
Ozel bir giindem olmustur. Multeci bagvurusu artis nedenlerinin basinda, 6zellikle
2010 yilindan itibaren TiHV'in miltecilere yonelik baslattigi calismalarin énemli rolii
olmaktadir.

i) 2012 yilindaki 553 bagvurunun 46’si (%8) iskence goren yakini, diger 507’si
dogrudan iskence ve kotl muameleye maruz kalan basvurudur.

j) 2011 yilindaki iskence géren basvurularimizin iskenceye maruz kaldigi yerler
arasinda emniyet mudurlikleri (217 bagvuru - %43) ve “resmi gozalt yerleri’nin
disindaki yerlerin (acgik alan, aragici v.b.) (151 - % 30) yiksekligi 5nem arzetmektedir.

2000-2005 donemindeki gozalti surelerinin kisaltiimasi gibi kimi yasal diizenlemelerin
iskencenin onlenmesinde Onemli bir iglevi olacagr dusltnulurken, bu yasal
duzenlemeler sonrasinda oncelikle “resmi gozalti yerleri’ndeki iskence yontemleri
degistiriimistir. Yanisira fiziksel iskence yontemlerinin gozalti mekanina ulasmadan
Oonce uygulanmasi ya da insanlarin kacirilarak i1ssiz yerlerde kendilerine iskence
uygulamalari baslamistir. Resmi islemin yapiimadigi sokakta ve arag iclerinde
iskence ve kot muamele vakalarinin gogalmasi da yine ayni durumun sonucudur.

k) Tedavi surecinin yarim kalma oraninda bir énceki yila gére ( 2011 yilinda %24)
anlamli bir distis olmustur. Bununla birlikte:

Tedavi ve rehabilitasyon programlarinin etkinligi iskence goérenlerin guvenli bir
ortamda yasamlarini sirdirmeleri ve adaletin saglanacagi inanci ile dogrudan ilgilidir.
Oysa son yillardaki yaygin baski ortami ve yogunlasan ¢atisma ortami insanlarin
kendilerini guvende hissedecekleri ortami 6nemli dlglide ortadan kaldirmaktadir.
Ozellikle Diyarbakir bolgesinde yaygin insan haklari ihlallerinin yasanmasina
karsin, merkezimize yil iginde iskence gordugu icin bagvuran kisi say1 ve oraninin
dusuklugunun (%20) bu durum ile de iligkili oldugu gézlenmektedir.

Potansiyel bagvurulara ulagsma calismalari
2012 yilinda da potansiyel basvurulara ulasma konusuna 6zen gosterilmistir.

a) Tedavi ve rehabilitasyon merkezlerimizin olmadigi illerden basvuru kabuline
yonelik 1993 yilindan itibaren surdirdigimiz “bes ilI” uygulamasi kapsaminda
2010 yihinda 57 olan basvuru sayisi, 2011 yilinda 118, 2012 yilinda ise 143 olarak
gerceklesmistir. “Bes il” uygulamasi kapsaminda her yil 50 basvuru 6ngoérilmesine
karsin son iki yildaki bu artis nedenlerinin basinda Adana merkezimizin 6zellikle
Mersin, Diyarbakir merkezimizinise ¢evre illere yonelik calismalarini yogunlastirmasi
gelmektedir. (Bu kapsamda Adana merkezimizin 87, Diyarbakir merkezimizin ise 47
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bagvuru olmustur. Ozellikle Kiirt meselesi ile de yakindan iligkili olarak agir/ciddiinsan
haklari ihlallerinin yogunlasarak yasandigi Diyarbakir ve gevresi ile Adana-Mersin
bolgesine yonelik dnumuzdeki donem calismalarimizin daha da kuvvetlendiriimesi
geregini ortaya koymaktadir.

b) Merkezlerimizin bulunmadigi ve agir/ciddi iskence ve diger insan haklari
ihlallerinin yasandigi bolgelere yonelik olarak 2009 yilinda baslatilan “Gezici saglik
Ekibi” programi 2012 yilinda da surdurilmistdr.

¢ 26-27 Mart 2012 tarihinde U¢ hekimden olusan “Gezici saghk Ekibi”
Gaziantep’e bir ziyaret gerceklestirmistir. Yogun iskence uygulamalarinin
yasandigi 12 Eylal 1980 “Askeri Darbe”si ile ilgili 2012 yilinda yargi sireci
basladi. O donemde igkence goren ¢ok sayida insan da bu yarg! surecine
mudahil olmay! talep etti. Yargl sureclerinde iskencenin kanita dayall
belgelenmesinde 6nemli olan “tibbi degerlendirme raporlari” hazirlanmasi
icin vakfimiza cesitli basvurular olmustur. Bu ziyaret vakfa iletilen talep
dogrultusunda Gaziantep’de yasayan ve o dénemde iskence goren (g kisinin
tibbi degerlendirme raporunun hazirlanmasi ve rehabilitasyon siireglerinin
baslatiimasi icin gerceklestirilmistir. Hazirlanan raporlar ilgili mahkemeye
sunulmus olup, rehabilitasyon surecleri Adana merkezimiz tarafindan
surduridlmektedir.

¢ 20Aralik 2012 tarihinde iki hekim, bir psikolog ve bir hukukgudan olusan “Gezici
saglik Ekibi” Siirt'e bir ziyaret gerceklestirmistir. Siirt'deki ilgili kurumlarin
hazirligini yaptigi bu ziyaret kapsaminda iskenceye maruz kalmis yedi kisinin
tibbi degerlendirmesi yapilmis ve rehabilitasyon surecleri baslatiimistir.

¢ 26-27 Aralik 2012 tarihlerinde ise iki hekimden olusan “Gezici saglik Ekibi”
Van'a bir ziyaret gerceklestirmistir. TIHV’in miiltecilere yonelik calisma yapan
Van ofisinin ilgili kurumlarla birlikte yaptigi hazirhk sonrasi gergeklesen bu
ziyaret kapsaminda iskenceye maruz kalan bes kisinin tibbi degerlendirmesi
yapilmis ve rehabilitasyon sirecleri baslatiimistir.

Bu calismalarin sonugclari, ©6zel olarak son ddnem gelismeleri de gdzdnine
alindiginda “Gezici saglik Ekibi” calismasinin surekliligini kuvvetlendirilerek daha da
yayginlastiriimasi geregini ortaya koymaktadir.

Bu kapsamda, 2013 yilindan itibaren gerek hazirlik stirecleri, gerekse de uygulama
ve izlem sireglerini etkinlestirmeye yonelik dncelikli bélgelerde “irtibat noktalari”nin
olusturulmasi planlanmistir. Ozel olarak agir/ciddi insan haklari ihlallerinin yogun
yasandigi Guneydogu ve Dogu Anadolu bolgelerine yodnelik Diyarbakir merkezi'nin,
yani sira Marmara ve Karadeniz bélgesine yonelik istanbul merkezinin koordinasyonu
ile donatiimis “Gezici saglik Ekibi” calismalari kuvvetlendirilecektir.

c) Birlesmis Milletler Milteciler Yiksek Komiserligi (BMMYK) Turkiye Temsilciligi
ile 3 Agustos 2009 tarihinde imzalanan mutabakat belgesinin ve 6zel olarak Subat
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2010'dan itibaren Van'da baglattigimiz multecilere yonelik galismalarin olumlu
sonuglari olarak “multeci” bagvuru sayisi son iki yillda 16’dan 48’e yukselmistir.

Bu kapsamda, 2011 depremi sonrasi “multeciler” acisindan énemli 6l¢tiide bosaltilan
Van'da “kabul merkezi” ve “geri gonderme merkezi'nin 2013 yilinda yeniden
calismalarina baslatilacagi, Suriye’deki gelismelere dayali insan hareketliligi gz
oniune alindiginda iskence goren muiltecilere yonelik calismalarimiza yonelik 6zel
bir planlama yapilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir.

Sosyal destek calismalari

Tedavi ve rehabilitasyon galismalarindaki multidisipliner ve bitincul yaklagimin
geregi 2009 yilhindan itibaren “sosyal ve hukuksal destek” faaliyetleri kesintisiz
surdurulmektedir.

2012 yilinda 30 g¢ocuk basvurunun “psiko-sosyal destek” programina alinmasi
ongorulmus iken toplam 25 ¢ocuk programina alinmistir (Adana ve Mersin’de 12
cocuk, Istanbul’da 12 ¢ocuk Diyarbakir'da ise bir yeni cocuk bagvuru programa
alinmigtir). Diyarbakir merkezimiz yil icinde bir dnceki yildan programa alinan 19
cocuktan halen yasamlarini Diyarbakir'da surdiren 8 basvurunun psiko-sosyal
programlarini surdiirmeyi 6ncelemistir.

25 yeni ¢ocuk basvurunun tamamina yonelik uygulanan psiko-sosyal destek
programlari kapsaminda bireysel gorisme, grup terapisi, bireysel psikoterapi ve aile
terapileri yanisira, esas olarak egitim sureglerine katki saglanmistir. EQitim surecleri
yakindan takip edilmektedir.

Tamamina egitim malzemeleri katkisi saglanan bu bagvurularimizdan okulla iligkisi
kesilmis 5 cocuk yeniden liseye kaydedilerek egitimlerine devam etme imkanina
kavusmustur. Diger cocuk bagvurularimiz ise dershane ve kurs olanaklari saglanmasi
ile egitimlerini basari ile sirdirmektedirler.

Tedavi ve rehabilitasyon siireglerine 6zel katki saglayacagi 6ngorildigi icin, ayrica
Adana’da 15, istanbul'da dort olmak (izere toplam 19 eriskin basvuru da “psiko-
sosyal destek” programina alinmistir. 2012 yili icin bes erigkin basvurunun “psiko-
sosyal destek” programina alinmasin 6ngorilmesine karsin ¢ok sayida erigkinin
programa alinmasinin 8zel nedeni ¢cocuk yasta cezaevine alindiktan sonra salinan
genclere yonelik 6zel program uygulama ihtiyacidir.

Bu programlar kapsaminda bagvurularin Universite egitimlerine katki, tniversiteye
hazirlik kurslarina katilimlari, ingilizce dil kursuna ve siiriicii kurslarina katilimlari
saglanmistir. Universiteye hazirlik kurslarina devam eden bu basvurularimizsan
ikisi arzu ettikleri Universiteye yerlestiriimis, surici kursuna devam eden iki
basvuru kurslarini tamamlamistir. Diger basvurularimizin tniversite egitimleri ya da
Universiteye hazirlik kurslari sirmektedir.
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Hukuksal destek ¢alismalari

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 dlgtide
de olsa onarilmasi tedavi sirecini olumlu etkilemektedir.

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

Tedavi ve rehabilitasyon projesi kapsaminda 2012 yilindaki bagvurularimiz
arasindan secilen bes basvuru hukuksal destek programina alinmigtir. Bir énceki
yillarda programa alinan dosyalarin da izlenmesi surdirdimastar.

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri projesi calismalarina dayali olarak
Tiirkiye’deki iskence olgusuna iliskin genel degerlendirme basliklari

a) 2000-2005 doneminde nispi olarak kuvvetlendirilen 6zgurliginden alikonan
kisilerin koruma haklari bir yandan olumsuz duzenlemeler ve uygulamada bagvurulan
kimi yontemlerle etkisizlestiriimeye c¢alisiimaktadir:

¢ Ozellikle fiziksel iskence yontemlerinin “resmi gozalt”” yerleri disinda
uygulanmasina 6zen gosterilmektedir. Yani sira resmi gozaltl islemi
yapmadan, kayit altina almadan sokakta, arac iclerinde ve/veya kacirilarak
gerceklestirilen iskence ve koti muamele uygulamalari artmistir.

¢ ihtiyac duyuldugunda “resmi gozalti” yerlerindeki uygulamalar da devam
etmektedir. “Resmi gozalti yerleri"ndeki iskence yontemleri degistiriimis, daha
ziyade ruhsal etkileri olan yontemlerin uygulanmasi yogunlasmistir.

¢ Adalet Bakanhgi verilerinin de gosterdigigibi, 2005 yilindan itibaren ikiz davalar/
karsit davalar olarak nitelendirilen “memura hakaret etmek, mukavemet
etmek, bu sirada yaralamak, kamu malina zarar vermek” gerekgeleri ile
gozaltina alinan kisilerin aleyhine acilan davalar belirgin bicimde artmistir.
Go0zaltina alinan kigilerin aleyhine agilan davalar kisa sirede agir cezalar ile
sonuglanirken, iskenceciler aleyhine sorusturma baglatiimasi, dava agilmasi
ve cezalandiriimalari ise son derece gugctur. Bu da bir yandan adalete ulasim
duygusunu azaltmakta, diger yandan da iskenceciler aleyhine basvuru da
bulunma konusunda caydirici olabilmektedir.

b) Buylk kentlerdeki kimi iskence ve diger kot muamele uygulamalari genel
kamuoyu tarafindan zaman zaman izlenebilse de Giineydogu ve Dogu Anadolu’da
yaygin olarak uygulanan iskence ve koti muamele uygulamalari bu 6lciude bile
genel kamuoyu tarafindan izlenememekte/algilanamamaktadir.

c) Son doénemde cezaevlerinde gerceklestirilen iskence ve koti muamele
uygulamalarinda belirgin bir artis gorulmektedir.
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d) Son donemde “g0steri kontrol ajanlari” olarak bircok yontem “kontrolstiz” ve
asirt bir sekilde kullaniimaktadir. Bu yontemler arasinda “gdz yasartici gazlar”
olarak bilinen kimyasal ajanlarin givenlik kuvvetlerince “kontrolstiz” kullaniminda
da belirgin bir artig gériilmektedir. Avrupa insan Haklari Mahkemesi (AIHM), 10
Nisan 2012 tarihli karariyla (Karar No: 9829/07) “kontrol altindaki kisi ve gruplara”
yonelik olarak yaygin uygulanan “géz yasartici gaz” kullanimini ilk kez Avrupa insan
Haklari S6zlesmesi'nin iskence ve diger koti muamele yasagini diizenleyen tgtincu
maddesinin ihlali olarak degerlendirmis ve Turkiye'yi mahkim etmigtir. Gosteri
kontroliinde kullanilan “tazyikli (basingli) soguk su, cop, kimyasal gazlar’in yani sira
Emniyetin yeni kullanima baglayacag! yeni bir silah 2012 Mayis ayi i¢cinde medyada
yer verilmigtir. http://www.ntvmsnbc.com/id/25346378/. “Silent Guardian” (Sessiz
Bekgi) (literaturde active denial system olarak ge¢cmektedir) isimli silahin 95 GHz'de
milidalga yayarak, kitlelerin durdurulmasi, yonlendirilmesini saglandigi bildirilmigtir.
insan hayati (izerine heniiz etkilerinin net olarak bilinmedigi bu silahin da kullanima
gececeginin bilinmesi buyik endiseler yaratmistir.

e) Son donemde iskence ve kotl muamele bilgi alma ihtiyacindan ¢ok korku veya
gozdagi vermek, cezalandirmak ya da otorite tesis etmek amaciyla uygulanmaktadir,

f) BM iskenceyi Onleme Komitesi'nin Tirkiye ile ilgili Gicincii periyodik raporunda?
da yer verildigi gibi iskencenin énlenmesine yonelik yasal diizenlemelerde, zaman
asimi dahil 6nemli sorunlar bulunmaktadir,

g) iskence iddialarinin etkin sorusturulma ve kovusturma sireglerinde 6nemli
sorunlar bulunmaktadir,

h) Yasal mevzuat, uygulama ve yetkililerin sdylemlerine dayali olarak iskencecilere
yonelik cezasizlik olgusu belirgin bir sorundur,

i) Ozgurluginden alikonulan kisilerin tutulduklari mekanlarin etkin izlenmesi
konusunda 6nemli sorunlar bulunmaktadir,

j) Askeri ceza ve disiplin evleri de yogun iskence ve kéti muamele iddialarina karsin
hala her tirlt denetimden uzaktir.

Sonug olarak tim bu siralananlar iskence olgusunun tlkemizde ne denli sistematik
bir sorun olarak varligini korudugunu agikca ortaya koymaktadir.

2. Egitim-Bilimsel Calismalar

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

b) Bu alandaki birikimimizin de katkisi ile 2012 yilinda ayrica;

2 http://www2.ohchr.org/english/bodies/cat/docs/CAT.C.TUR.CO.3_en.pdf
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¢ 19-22 Ocak 2012 tarihinde Bahreyn'de iskence sonucu oldurilmus bir kisinin
adli tip degerlendirilmesi TIHV baskani Sebnem Korur Fincanci tarafindan
Bahreyn’de yapilmis ve igkence sonucu 6lumui belgeleyen rapor ulusal ve
uluslararasi ortamda genig yer almigtir.

¢ 10 Subat ve 24 Subat 2012 tarihlerinde Anayasa Mahkemesi Uyelerine yonelik
gerceklestirilen egitim kapsaminda iskence baslhginda;

¢ 28-29 Mart ve 29 Eyliil-1 Ekim 2012 tarihlerinde Urdiin’de istanbul Protokolii
egitimi;

¢ 14- 16 Nisan 2012 tarihinde Berlin’de istanbul Protokolii egitimi;
¢ 23-25 Nisan tarihinde Gorki'de istanbul Protokolii egitimi;

¢ 4-9 Haziran ve 10-11 Kasim 2012 tarihlerinde israil'de istanbul Protokolii
eqitimi;

verilmis;

¢ 20 Mayis 2012 tarihinde Mardin Tabip Odasi ve diger kurumlarin diizenledigi
“Cezaevleri ve saglik”;

¢ 7 Eylul 2012 tarihinde Ankara Tabip Odasr'nin duzenledigi “Cezaevleri ve
saglhk”;

¢ 7 Kasim 2012 tarihinde Diyarbakir Tabip Odasi ve diger kurumlarin diizenledigi
“Cezaevleri ve aglik grevleri”;

¢ 9 Kasim 2012 tarihinde Hatay Tabip Odasi ve diger kurumlarin diizenledigi
“Cezaevleri ve aglik grevleri’;

panellerine konusmaci olarak katilinmistir.
¢) “Suddeutsche Akademie fur Psychotherapie” ile Gg 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 bolimun, tedavi merkezi ¢alisanlari ve vakif ¢calismalarina katki sunan
gonulltler icin dizenlenen egitimler olusturmaktadir.

TIHV calisani ve vakif calismalarina katki sunan psikiyatrist ve psikologlar icin
oryantasyon semineri ve egitim programini iceren ve Almanya’'daki “Siddeutsche
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 goriisme teknigi; Genel ve Ozel
Psikodinamik, Aile ve Grup Teorisi; diger bilimsel yontemler (Davranigsal Terapi,
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Sistemik Hipnoz Terapisi); ¢esitli psikoterapi yontemleri agisindan endikasyon ve
uygulama; Travma Terapisi” basliklarini igermektedir. Ug yil icinde yediser giinlik
altr ayri egitim modulind igeren ikinci egitim ise 16 psikiyatrist ve psikologun katilmi
ile 19 - 23 Eylul 2011'de baglayan programin ikinci ve tgtincu modulleri 28 Nisan - 4
Mayis 2012 ve 23-29 Eylill 2012 tarihlerinde izmir'de gerceklestirilmistir.

Alman Tabip Odasr'nin Ek Egitim Ornek Yonergesi dogrultusunda psikoterapist
sertifikasi alinmasini saglayan bu egitimler ile 6zellikle travma tedavisinde énemli
bir model olan dinamik yonelimli terapiler konusunda uygulamaya dénuk birikim
saglanmaktadir.

d) iskence Gérenlerle Calismada Sosyal Calismacinin islevi egitim programi:

TiHV'nin iskence gérenlere yonelik biitiinliiklii tedavi ve rehabilitasyon calismalar
icin dnemli bir rolu olan sosyal ¢calisma boyutunun kuvvetlendiriimesine yonelik 2010
yilindan itibaren isve¢ Kizilhag Merkezi ile ortak bir program gelistirmektedir. Bu
kapsamda 2011 yilinda Gg¢ yillik bir egitim programi baglatiimistir.

Bilindigi gibi, sosyal ¢calisma anlaminda;
¢ Turkiye’'de zihniyet, anlayis, kurumsallagsma sorunlari vardir,
¢ iskence gorenlere yonelik biitunliikli bir sosyal calisma yaklagimi yoktur,

¢ Universite ortaminda iskence gorenlere yonelik bitiinlukli bir sosyal calisma
egitim perspektifi 6nemli dlglide yoktur,

¢ Uluslararasi duzeyde ise iskence gorenlere yonelik sosyal ¢alisma yaklasimi
daha ziyade miltecilere yonelik (kabul, barinma, dil, aile birligi, is kisaca
entegrasyon, 6zel olarak belli bir sistemin varliginda) ele alinmaktadir.

Bu nedenle Turkiye'de sosyal calisma alaninda ilgili tniversite ve kurumlarla
baslattigimiz bu ¢alismanin bu alanda 6nemli ¢iktilari olacagi gdziikmektedir.

Bu kapsamdaki ikinci egitim biri isvec’ten (i egiticinin yani sira ikisi isveg’ten olmak
uzere vakif calisanlari ve gonulluleri ve Universite ortamindaki uzmanlari iceren
toplam 31 katilimcr ile 13-14 Ekim 2012 tarihinde Istanbul’da gergeklestirilmistir.

Ucuincii egitim 2013 yili icinde gerceklestirilecektir.
3. Bilimsel Arastirmalar

a) Kondromalazi Patella ve iskence: Literatirde kondromalazi patellanin travma
ile iliskisi net olarak tanimlanmasina ragmen iskence ile iligkisini tartisan bir yayin
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calisma bu baslikta ilk bilimsel ¢alisma olmustur.

is_tanbul merkezimizce gerceklestirilen bu calismada 2002-2012 yillari arasinda,
TIHV Tedavi merkezlerine bagvuran toplam 2901 iskence magduru arasinda
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kondromalazi patella tespit edilen 23 olgudan iskence olayindan hemen sonra
yakinmalari baslayan 10 olgu g¢alismaya alindi. 10. Adli Bilimler kongresinde
sunulan bu galisma ile literatirde 6zellikle asirn kullanim sonucu gelistigi bildirilen
kondromalazi patellanin klinik deneyimlerle iskence olgularinda da tespit edildigi
ortaya konmustur. iskence olgularinda &zellikle 6ykii, yakinma ve semptomlar
varliginda kondromalazi patella da akilda tutulmalidir.

b)“iskence arastirmasinda bir tanilama yéntemi: Kemik sintigrafisi’ ve “Gosteri
kontrol ajanlari” baghklarinda iki retrospektif bilimsel ¢alisma istanbul merkezimizce
2011 yilinda tamamlanmis idi. Her iki calisma 2012 yilinda yayin haline getirilmis ve
gerek Ulke icin gerekse uluslar arasi ortamda pek ¢ok kaynak tarafindan kullaniimis
ve yayinlanmistir.

4. Alternatif Adli Tip Raporlama Caligmalari
Rapor ve alternatif adli tip rapor ¢alismalari 2012 yilinda da surdurdlmustur.

2012 yiinda Tedavi ve Rehabilitasyon merkezlerimizce toplam 93 basvuru igin
alternatif adli tip raporu/epikriz hazirlanmigtir. Kendi istekleri sonucu bunlardan
yirmiikisine Turkiye'de surmekte olan davalari ya da yeni dava a¢gmak istedikleri icin
(tamaminin hukuki surregleri siirilyor), {ciine Avrupa insan Haklari Mahkemesine
basvurmak istedikleri i¢in, otuzbirine BMMYK basvurulari i¢in (Uglinin basvurusu
kabul edilmig), ondordiine baska Ulkelere siginmaci olmak istedikleri igin, onyedisine
Yabancilar Subesi'ne verilmek tzere (hepsi icin olumlu sonu¢ alinmigtir), doérdiine
kendi istekleri ile kendilerine verilmek Uzere ve ikisine ise Birlesik Krallik’daki
siirmekte olan davalari alternatif adli tip raporu/epikriz hazirlanmistir. Ozellikle
2003 yilinda Irak’a miidahale siirecinde Iraklilara iskence uygulayan ingiliz giivenlik
gorevlileri aleyhine ingiltere’de baslatilan resmi sorusturma siireclerinde TiHV’den
tibbi bilirkisilik istenmesi TIHV calismalarin ulastigi noktaya géstermesi agisindan
onem arzetmektedir. Bu kapsamda yedi Irakli'nin tibbi degerlendirmesi yapilip,
ingiltere’deki hukuki siireclere sunulmak tzere adli tip degerlendirme raporlari
hazirlanmistir. Yani sira Gaziantep’de yasayan ve 12 Eylul 1980 doneminde iskence
goren Gc¢ kisi icin hazirlanan tibbi degerlendirme raporlarina dayal hazirlanan bir
makale 10. Adli Bilimler Kongresine sunulmustur. Bu makale 32 yil sonra dahi,
kapsamli bir arastirma sonucunda olgularda iskenceye bagh bazi fiziksel ve ruhsal
bulgular tespit edilip belgelenebilecegini ortaya koymaktadir.

Bilindigi gibi, 6zellikle Avrupa insan Haklari Mahkemesi (AIHM) tarafimizdan
hazirlanan Alternatif Adli Tip Raporlarimiza énemli 6él¢giide hirmet etmektedir. Bu
cercevede AIHM iskenceyi diizenleyen 3. madde ile ilgili Tirkiye aleyhine 2012 yili
icinde toplam 24 karar vermis, bunlarin G¢iinde tarafimizdan hazirlanan Alternatif
Adli Tip Raporlarina dogrudan atif yapiimigtir.

2012 yilricin hazirlanmasi 6ngorulen alternatif adli tip raporu/epikriz (20) sayisindan
anlamli dl¢lide ¢ok sayida rapor hazirlanmistir. 2012 yilinda baslayan 1980 “askeri
darbe” davasina sunulmak Uzere talep edilen raporlar, iskence goéren Iraklilar ile
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ilgili ingiltere’de baslayan resmi sorusturma siireci igin talep edilen raporlar, TIHV
calismalarini daha fazla tantyan multeciler igin hazirlanan raporlar bu 6nemli artista
rol oynamistir.

2011 ve 2012 yilinda artan sayida rapor talep edildigi gbz 6ntne alindiginda bu
konuda daha sistematik bir calisma planlanacaktir.
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32Yil Sonra iskence Tanisi Miimkiin mii? 1980 Askeri Darbesinde
Iskence Goren Ug Olgu Degerlendirmesi

Umit Uniivart, Halis Ulas?, Sebnem Korur Fincanci®?

1Turkiye insan Haklari Vakfi, istanbul Temsilciligi, istanbul
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, izmir
3istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, istanbul

Ozet

Iskence; ézellikle Ttirkiye gibi gecmiginde bircok askeri darbeler yasamis (lkelerde
SIK karsilasilan bir insanhk sucudur. 1980 askeri darbesi bunun en 6nemli 6rnegidir.
1980°den bu yana yaklagik bir milyon insanin iskence magduru oldugu bildirilmektedir.
iskence insan haklan ve insancil hukukta mutlak olarak yasaklanms olmasina
ragmen Tiirkiye'de ve diinyada hald devam etmektedir. Iskencenin énlenmesinde
tibbi delilleri ortaya koyabilmek ve belgelemek en énemli basamaklardan biridlir.
Belgelemenin uluslar arasi standartlan, olgulann 6ykdsu ile tim fiziksel ve ruhsal
bulgulann bir arada ve blitinsel bir yaklasimla nasil degerlendirilecegi istanbul
Protokolii'nde yer almaktadir. Bu c¢alsmada iskencenin dnlenmesinde hekim
sorumlulugunu tarhsmak ve kronik hastalann degerlendiriimesinde bdittincdil
yaklasimin énemini vurgulamak amaclanmigtir.

1980 askeri darbesi déneminde agir fiziksel ve psikolojik iskence ydéntemlerine
maruz kaldigini iddia eden li¢ erkek olgu iki adli ip uzman ve bir psikiyatri uzmani
tarafindan degerlendirildi, ihtiyaclara gbre gerekli konstiltasyon ve tetkikler planlanal.
32 yil sonra dahi, kapsaml bir arastirma sonucunda olgularda travmaya bagh bazi
fiziksel ve ruhsal bulgular tespit edildi ve belgelend!.

Uzerinden uzun sire gectikten sonra dahi iskence iddiasi olan olgulann
degerlendiriimesinde lstanbul Protokolii ilkeleri \siginda biitiinciil bir yaklasim ve
ozellikle de ruhsal degerlendirmenin énemi vurgulanms, iskencenin uzun wllar
sonra delillerinin neler olabilecegi, iskencenin énlenmesinde hekim sorumlulugu
tartigiimstir.

Anahtar sézciikler: istanbul Protokolt, iskence, Belgeleme, Ruhsal degerlendirme,
Hekim sorumlulugu.

1. Girig

Tarkiye gibi ge¢misinde birgok askeri darbeler yasamis Ulkelerde igkence en
sik karsilasilan hak ihlallerinden birisidir. 1980 askeri darbesi bunun en 6nemli
ornegidir. 1980’den bu yana yaklasik bir milyon insanin iskence magduru oldugu
bildiriimektedir [1].

Bugiin tim dinyada insan haklari hukuku ve insancil hukukta mutlak olarak
yasaklanmis olmasina ragmen iskencenin halen varhgini sirdirmesinin temel
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nedenlerinden birisi de etkili bir sorusturma, inceleme ve belgelemenin olmamasidir.
Etkili bir sorusturmanin, iskencenin tibbi delillerini ortaya koyma ve belgeleme
siireglerinin nasil olacag Birlesmig Milletler (BM) tarafindan kabul edilmig olan istanbul
Protokoli’'nde tanimlanmistir [2]. Protokol iskence olgularinin degerlendiriimesinde
standart ve butuncul bir yaklagsim sunarken, yapilan incelemeler mahkemelerde
gecerli bir kanit olarak adalete hizmet edebilecektir. Beraberinde Diinya Tabipler
Birligi Tokyo [3] ve Hamburg Bildirgeleri [4] iskenceyle etkili micadelede hekimlerin
roliini tanimlamig, Helsinki Karari [5] ise istanbul Protokoliine atif yaparak kapsamli
bir belgelemenin standart kilavuzu olarak Protokolii isaret etmistir.

Bu calismada, 1980 askeri darbesi doneminde agir fiziksel ve psikolojik iskence
yontemlerine maruz kaldigini bildiren ti¢ olgu sunulmustur. Olgular travma konusunda
deneyimli iki adli tip uzmani ve bir psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirildi. ilk
degerlendirmenin ardindan olgularin gereksinimlerine goére farkh disiplinlerden
uzman konsiltasyonlari ve tanisal testler uygulandi. Uzerinden 32 yil gibi uzun
bir sire gectikten sonra dahi iskence magduru olgularin degerlendiriimesinde
istanbul Protokolii ilkeleri 1siginda bitiincil bir yaklagimin ve 6zellikle de ruhsal
degerlendirmenin énemi vurgulanmis, iskencenin uzun yillar sonra delillerinin neler
olabilecegi, iskencenin dnlenmesinde hekim sorumlulugu tartisiimistir.

2. Olgu sunumu

Goérigsme ve muayenenin her asamasinda olgularin aydinlatiimig onamlari
alinmig, sistemik muayeneden sonra yapilan dis muayenede tespit edilen bulgular
fotograflanmistir. Fizik muayene bulgularina gore; Kulak Burun Bogaz, Noroloji,
Ortopedi, Uroloji, Goz, G6giis Hastaliklari Bolimlerinden konstiltasyonlar planlanmis,
Uc olgunun da tum vicut kemik sintigrafisi ¢ekilmistir. Yapilan konsiltasyon ve
goruntileme yontemlerinde travmaile iligkilendirilecek bir bulgu tespit edilememigtir.

Olgu 1; 72 yasinda erkek; iskence siirecindeki yagi 40. iskence izerinden gegen
sure 32 yil, iskenceye maruz kalma siresi 4 ay.

Maruz kaldigini belirttigi iskence yéntemleri;, gozbagi, kaba dayak, ayak falakasi,
kabalara falaka, elektrik soku, diiz aski, ters kasap aski, diz kasap aski, tek

elden aski, Filistin askisi, pozisyonel iskence yontemleri (tekerlek icine koyma ve
gevirme, yuzu duvara donuk, isaret parmaklari duvara dayall duracak sekilde ayakta
bekletme, eller arkadan bagll sicak kalorifere baglama), ayr bogmasi (arkadan
kollari koltuk altindan gegcirip ensede birlestirerek 6ne dogru egme), basingli soguk
su uygulamasi, bagkalarina yapilan iskenceyi izletme, dinletme, tehdit, asagilama,
yeme-igcmenin kisitlanmasi, iseme ve digkilamanin engellenmesi, uykusuz birakma,
havasiz birakma (suya batirma), suda islatip beton zeminde yatirma, kendisine
yonelik tehditler, yalanci infaz, sigara sondirme.

Yakinmalar, 1980 déneminde Filistin askisindan sonra 2-3 ay suren agri, kasik
tutamama, kendi basina yemek yiyememe, elini kaldirip saglarini yikama iglemini
yapamama, elini arkaya dogru cevirememe. Su an yere egilmede zorluk. Falaka
sonrasinda 10-15 gin stren agri, yuriyememe, ayaklarda sislik, morluk, baglarin
gectigi bilek bolgelerinde agik yaralar. Suya sokarak havasiz birakma sonrasinda
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nefes darligi, solunum problemleri, geceleri ates yikselmesi. Tekerlek ¢gevirme, ayi
bogmasi uygulamalarindan beri kaburgalarinda agri, batma hissi. Yiize ve kafaya
yonelik kaba dayak uygulamasindan sonra agri, ¢enesini oynatamama, yemek
yemede glgcluk, sol kulakta isitme kaybi. Yumruk, tekme ve/veya bir aletle (kirek,
sopa, cop vb.) kaba dayak uygulamasindan sonra agri, morluklar, agik yaralar,
halen var olan yara izleri (nedbe). Elektrik sokundan sonra idrar yapma zorlugu,
idrar kagirma, cinsel islev bozuklugu. Sigara sdéndirmeden sonra yanik yaralari,
halen var olan yanik izleri.

Fiziksel muayene bulgulan;

- Sagtibia 6nyuz 1/3 Ustte, 1,5 x1,2 cm dlgusunde, hiperpigmente ve yluzeyden
hafif cokik nedbe alani (Resim 1). Kurek ile vuruldugu, agik yara oldugu, 2 ay
iyilesme streci oldugunu tanimliyor.

Resim 1: Yara nedbesi.

- Sag el bilegi i¢c yiizde 0.5 cm capli, yuvarlakg¢a, hiperpigmente, ylzeyden
¢Okik nedbe alani (Resim 2). Sigara sondiruldugini belirtiyor.

Resim 2: Sigara
sondirme nedbesi.
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Ruhsal degerlendirme;

Daha Oncesinde psikiyatrik yakinma ve basvurusu olmayan olgu; yakinmalarinin
1980 yilindaki gbézalti siirecinden sonra ciktigini bildirdi. iskence sureglerinde
(elektrik soku, suya sokarak havasiz birakma, falaka) biling kaybi olan dénemler,
zaman ve mekan algisinda bozulma tanimladi. Gozaltina alindigi giinden itibaren
surekli bir huzursuzluk, ¢aresizlik ve 6lim korkusu yasadigini bildirdi. Gozaltina ilk
alindigi gunlerde neredeyse her gece 6zellikle arkadaslarina iskence yapildigini
gorme ve ¢igliklarini duyma seklinde kabuslar, son 4-5 yildir yaklasik ayda bir-iki kez
gorilen benzer kabuslar tanimladi. Halen bebek aglamasi ya da ¢ighgi duydugunda
iskence sirasindaki cigliklari hatirlama ve sanki o ani yasiyormus gibi hissetme,
beraberinde huzursuzluk, kalp ¢arpintisi ve titreme gibi belirtiler ortaya ciktigini
bildirdi. iskenceyi hatirlatan uyaranlarla yogun sikinti yagsama, ézellikle televizyonda
iskence ile ilgili haber ya da program izlerken sikinti nedeniyle televizyonu kapatma,
kanal degistirme, iskence ile ilgili konusuldugunda ortami terk etme gibi yakinmalar
tanimladi. Surekli bir ilgi kaybi, daha 6énce yapmaktan keyif aldigi seylerden keyif
alamama, kedisini beceriksiz biri gibi gdérme belirtileri mevcuttu. Gozaltina alindigi
gunlerde her giin ve halen uykuya dalma ve uykuyu stirdirmede gugliik ve dikkatinde
belirgin azalma tanimlayan olgu yakinmalarin sikligi ve siddetinde kismen azalmayla
birlikte halen devam ettigini bildirdi.

Psikiyatrik muayenede; koopere ve iliski kuruyordu. Duygu durumu irritabl ve
depresifti. Biligsel yetiler korunmus, zeka ve algilama normaldi. Yagadigi iskenceler
ile iligkili flashback (geri donug) tanimliyordu. Dustince akiginda ¢agrigsimlar diizenli,
disunce igeriginde Ozellikle gbzaltinda oldugu donem yasadigi iskencelerin aklina
geldigi, yasamdan bir beklentisi kalmadigi seklinde disunceleri mevcuttu. Uykuya
dalmada ve sirdirmede halen gugluk, 6fke patlamalari tanimhyordu.

Psikiyatrik muayene sonrasi; Kronik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Major
Depresyon tanilari konulmustur.

Olgu 2; 63 yasinda erkek, iskence siirecindeki yas 31. iskence lizerinden gecen
sure 32 yil, iskenceye maruz kalma siresi 4 ay.

Maruz kaldigim belirttigi iskence yéntemleri; birinci olgunun iskence yontemlerinin
tamamina ek olarak su dolu huicrede bekletme, her iki ayak tirnaklarinin kerpetenle

¢ekilmesi, 7-8 kez cop ile anal tecaviz.

Yakinmalar, benzer yontemlerde benzer yakinmalara ek olarak elektrik sokundan
sonra baslayan cinsel islev bozuklugu, skrotum ve peniste renk degisikligi. Aniise
cop uygulamasindan sonra digari ¢ikan hemoroid memeleri, zaman zaman kanama
ve bulas tarzinda gaita inkontinansi. Her iki ayak parmak tirnaklarinin gekilmesinden
sonra 6 ay boyunca ayakkabi giyememe, agri, iltihap, akinti. Halen o zamandan beri
devam eden ayak tirnaklarinda kalinlagsma, dizensizlik.
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Fiziksel muayene bulgulan;

- Her iki ayak tirnaklarinda kalinlagsma, hiperkeratoz, yarilma seklinde sekil
bozuklugu (Resim 3-4). Tirnaklarin kerpetenle ¢cekilmesinden sonra gelistigini
tarifliyor.

Resim 3-4: Kerpetenle ¢ekilme sonrasi ayak tirnaklarinda diizensizlik

- Penis ve skrotumda lokalize, deride hipopigmente ve hiperpigmente
alanlar iceren, makuler tarzda “vitiligo” benzeri lezyon (Resim 5-6). Elektrik
uygulamasindan sonra gelistigini belirtiyor. Glans penisin hemen Ustliinden
baslayan 0,3 cm eninde, penisi cepegevre saran hiperpigmente alani elektrik
kablosunun dolandigi yer olarak tarifliyor (ok ile isaretli). Bunun tzerinde 2cm
genigliginde penis saftini saran hipopigmente alan, ayni diizeyde skrotumda
bu hipopigmente alana uyan lineer hipopigmentasyon alanlari. Vicutta baska
hicbir yerde benzer bir lezyon tespit edilmedi.

Resim 5-6. Elektrik soku iskencesinden sonra penis ve skrotum derisinde vitiligo gelisimi.

- Anal bdlge muayenesinde anlsten disari ¢ikan hemoroid pakeleri. Cop
uygulamasindan sonra gelistigini ifade ediyor.
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Ruhsal degerlendirme;

Daha dncesinde psikiyatrik yakinma ve basvurusu olmaya olgu birinci olgu ile benzer
yakinmalar tanimliyor ve yakinmalarinin 1980 yilindaki gdzalti siirecinden sonra
ortaya ciktigini belirtiyordu. Psikiyatrik muayene sonrasi; Kronik Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ve Majoér Depresyon tanilari konulmustur.

Olgu 3; 51 yasinda erkek, iskence siirecindeki yas 19. iskence lizerinden gegen
sure 31 yil, iskenceye maruz kalma siresi 132 gun.

Maruz kaldigini belirttigi iskence yéntemleri; birinci olgunun iskence ydntemlerinin
tamamina ek olarak kum torbalari ile dévme, her iki ayak tirnaklarinin kerpetenle

cekilmesi, siurekli ayni hareketi yapmaya zorlama.

Yakinmalar, benzer yontemlerde benzer yakinmalara ek olarak elektrik sokundan
sonra baglayan cinsel islev bozuklugu, idrar zorlugu, kanli iseme, glans peniste
elektrik giris izleri; su an cinsel islev bozuklugu tanimlamiyor. Kum torbalari ile
dévmeden sonra yan agrisi, kanli idrar. Cezaevinden ciktiktan sonra nefrektomi
ameliyati. Her iki ayak parmak tirnaklarinin ¢ekilmesinden sonra 6 ay boyunca
ayakkabi giyememe, agri, iltihap, akinti. Halen o zamandan beri devam eden ayak
tirnaklarinda yarilma, diizensizlik.

Fiziksel muayene bulgulan;

- Her iki ayak tirnaklarinda kalinlasma, yarilma seklinde sekil bozuklugu (Resim
7). Tirnaklarin kerpetenle ¢ekilmesinden sonra gelistigini tarifliyor.

Resim 7: Kerpetenle
cekilme sonrasi
ayak tirnaklarinda
dizensizlik.

- Glanspenis 6niinde uretra ¢ikisina 0.6 cm uzaklikta, birbirlerine olan uzakliklar
0.7 cm olan, iki adet 0.3 cm ¢aplh hiperpigmente, yuzeyden ¢ok hafif ¢okiklik
gosteren nedbeler (Resim 8, ok ile isaretli). Elektrik iskencesinde klemplerin
baglandigi yerler olarak tarifliyor.
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Resim 8: Elektirk
soku iskencesinden
sonra elektrik girig
nedbeleri

- Sag kol 1/3 Ustte, aksiller hat hizasindan baslayip, kolu horizontal sekilde
saran, 7x2 cm’lik alanda, makdler tarzda, kahverengi pigmente ve ylzeyle
ayni seviyede lezyon (Resim 9). Aski uygulamasinda baglarin gectigi yer
olarak tarifliyor.

Resim 9: Duz
(carmih) aski
uygulamasindan
sonra baglarin gectigi
bélgede yara nedbesi

Ruhsal degerlendirme;

Hasta birinci olgu ile benzer yakinmalar bildiriyor ve yakinmalarinin 1980 yilindaki
gozalt surecinden sonra ortaya ¢iktigini tanimliyor, daha 6éncesinde psikiyatrik
yakinma ve bagvuru tanimlamiyordu. Psikiyatrik muayene sonrasi; Kronik Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi konulmustur.

3. Tartigma

Travmaya maruz kalmig, Ozellikle de travmanin Uzerinden uzun vyillar gegmis
olgularin tibbi olarak degerlendiriimesi ve belgelenmesinde, travmanin sekli, sikligt,
uygulama suresi, olay 6ykusu, fiziksel ve ruhsal bulgularin bir arada ve bir batinlik
icinde degerlendirilmesi 6nemli ve ayirici tani icin gereklidir [2,6,11].
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Olgularin maruz kaldigini bildirdigiiskence yontemleriyasandigi dénemde ve iyilesme
surecinde birtakim sekeller birakma olasiligi yuksek olan travmalar olmakla birlikte
konstultasyon ve gorintileme yontemlerinde herhangi bir bulgu tespit edilememis
olmasi aradan gecen sure gz onune alindiginda beklenen bir durumdur. Bununla
birlikte her U¢ olguda da uygulanan yontemlerle uyumlu yara izleri ve deri bulgulari
tespit edilmistir.

Kaba dayak yonteminin bir iskence yontemi olarak tim diinyada siklikla uygulandigi
ve travmanin siddetine gore iz birakarak ya da birakmadan iyilesen kint travmatik
yaralara neden oldugu bildiriimektedir [6-17]. iskence izlerini arastiran 6nceki
calismalar dykide aktarilan travma ile deride meydana gelen yara izinin uyumunu
yorumlamistir [7-9,12-14]. Sunulan olgular déykide uzun sire boyunca (ortalama
4 ay) sik sik kaba dayaga maruz kaldigini bildirmistir. Resim 1.’de gorilen nedbe
alani dykisinde ayni bolgeye kiirekle vurma, bu bélgelerde agik yara gelismesi,
yaralarin enfekte olmasi ve tedavi almadan kendiliginden iyilesme siirecinin yaklasik
2 ay surmesi seklinde aktariimistir. Yara iyilesmesi surecinde tibbi mudahale
yapiimadigi ve herhangi bir tedavi alinmadiginda diizensiz nedbe alanlari seklinde
iz birakarak iyilesecegi dikkate alindiginda tespit edilen skar dokusu 6yku ile uyumlu
bulunmustur. Benzer sekilde Resim 2'de goriilen nedbe alani da dykusiinde ayni
bélgeye sigara sondirme olarak aktariimistir. Sigara ile yakmanin iskence yontemi
olarak Turkiye gibi bircok tlkede kullanildigi bildirilmekte olup, iskence olgularinin
tibbi degerlendirmesinde dykiide aktarilan iskence uygulama ydntemleri ile bolgesel
uygulamalarin uyumlulugu da énemli bir tani 6lgitl olarak kabul edilmektedir [6,13-
17].

iki olgu dykisiinde kerpeten ile ayak parmak tirnaklarinin gekildigini ve Resim 3-4
ve 7'de gorulen her iki ayak tirnaklarinda kalinlagsma, hiperkeratoz, yariima seklinde
sekil dizensizliginin yasanilan travmatik slrecgten sonra gelistigini aktarmigstir.
Di Napoli ve ark. [18], 354 iskence olgusunun % 6’sinda tirnak ¢ekme ydnteminin
uygulandigini bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda travmatik tirnak yaralanmalarinin
tirnak deformitesine neden olabilecegdi [19,20], primer tamir yapilan 6 olgunun ancak
2'sinde tam duzelme oldugu bildirilmektedir [19].

Elektrik soku iskencesi bircok Ulkede; genellikle el ve ayak parmaklari, dil, kulak
memesi, meme ucu, genital organlardan uygulanmaktadir [6,7,15,17,21-24].
Sunulan olgularin G¢l de gozalti surecinde birden ¢ok sayida elektrik soku
(ayak bas parmaklar, el bagparmaklar ve penisten) iskencesine maruz kaldigini
aktarmistir. Olgulardan birinde Resim 5-6'da gorilen; penis ve skrotum derisinde
vitiligo tarzi renk degisikligi fotograflar tizerinden uroloji ve dermatoloji uzmanlarina
konsiilte ettirilmistir. Olgu “vitiligo” olarak degerlendiriimekle birlikte kesin tani icin
biyopsi ile mikroskobik degerlendiriimesi 6nerilmis, ancak olgunun gereksinimleri ve
yeniden travmatizasyon riski nedeniyle biyopsi yapilamamigtir. Vitiligo emosyonel
stres, fiziksel-kimyasal travmalar ve yanik sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir [25-27].
Sunulan ikinci olguda lezyonun elektrik iskencesinden sonra ortaya ¢ikmis olmasi,
vlicudun bagka hicbir yerinde benzer bir lezyonun olmamasi nedenleriyle elektrik
iskencesinde penise dolanan kablonun skrotum derisine de degerek yaniga neden
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oldugu ve lezyonu tetiklendigi dusundlmdstir. Glans Uzerinde penisi ¢epegevre
saran 0,3 cm kalinliginda hiperpigmente alan ise (Resim 5'de ok ile isaretli) dykude
elektrik kablosunun dolandigi yer olarak bildirilmektedir. Olgulardan bir digerinde
penisten elektrik uygulamasi sonucu, klemplerin tutturuldugu yerlerde glans peniste
yuzeyden cok hafif ¢okuklik gosteren lezyonlar elektrik giris lezyonlari ile uyumlu
bulunmustur (Resim 8'de ok ile isaretli). Uctincii olguda elektrik soku uygulamasina
yonelik bir bulgu tespit edilememisgtir.

Olgu 2'de gozalti stirecinde 8-9 kez anal bélgeye cop sokma, sonrasinda kanama,
agr, gaita yapmada gulclik, uygulamadan hemen sonra gelisen hemoroid
memelerinin disari ¢ikmasi ve halen var olan bulas tarzinda gaita inkontinansi
yakinmalari bildirilmigtir. Literatirde anal bélgeye yonelik travmalar ve yani sira
uzun sureli ayakta kalma ile hemoroid olusumu arasindaki iliski tanimlanmaktadir
[28,29]. Olgunun 6ykiistinde ayni zamanda uzun sire ayakta tutma seklinde iskence
yontemi de bulunmaktadir.

Olgularin t¢tinde uygulanan aski yontemlerinden sonra aktarilan yakinmalar aski
uygulamasindan sonra beklenen sonuclarla uyusmaktadir [6,15,17,18,21,30,31].
Aski yontemi son derece agir sekeller ile sonuclanabilmektedir. En agir sonuglart;
brakial pleksus hasart, yillarca siiren siddetli agri, omuz eklem baglarinda yirtiklar,
kas yirtigl, skapula c¢ikiklaridir. Literatirde aski uygulamasindan sonra baglanma
yerlerinde skar tarif edilmistir [17]. Resim 9'da gorilen yara nedbesi; yerlesimi ve
Ozelligi de dikkate alindiginda, aski uygulamasi ile uyumlu bulunmustur.

Olgularin ¢l de ayaklara falaka uygulandigini aktarmistir. Falaka iskencesinde;
erkenddnemde ayakta sislik ve yumusak dokuda kiint travma yaralari beklenmektedir.
Olgularin éykisiinde aktardigi uygulama sonrasi yakinmalar falaka uygulamasindan
sonra beklenen sonuclarla uyusmaktadir [6,15,17,21,30,32]. Yapilan muayenede
yumusak doku ve eklemlerde herhangi bir bulgu saptanmamis olmakla birlikte,
aradan gecen sire dikkate alindiginda muayene bulgusu olmamasi olagandir.

Uzerinden uzun yillar gecmis travma olgularinda ya da klinik ve radyolojik olarak
tespit edilemeyen periost hasarlari ya da gizli (occulf) kiriklarda kemik sintigrafisi bir
tanilama yontemi olarak dnerilmektedir [6,33-35]. Tekrarlayan, agir ve uzun sireli
iskence yontemleri (falaka, aski, kaba dayak gibi) klinik ve radyolojik olarak tespit
edilemeyen periost reaksiyonu ve occult kiriklara neden olabilmektedir [33,34].
Olgulara tim vicut kemik sintigrafisi uygulanmis ancak iyilesme surecinin halen
devam ettigini gosteren bir osteoblastik aktivite artisi tespit edilememistir. Yapilan
calismalarda 2 yil, 12 yil 25 yil sonra dahi kemik sintigrafisinde dykudeki travma ile
uyumlu bélgelerde travmatik tutulumlar tespit edildigi bildirilmistir [33-36]. Aradan
gecen sire dikkate alindiginda kemik sintigrafisinde travmatik tutulum tespit
edilememis olmasi olagan kabul edilmelidir.

iskence ruhsal olarak derin izler birakabilmektedir. Yapilan calismalar iskence
sonrasi gorulen ruhsal bozukluklar arasinda en sik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) ve Major Depresyon tanilarinin oldugunu bildirmektedir [21,23,37,38].
Ozellikle igkencenin (zerinden uzun zaman gec¢mesi, iskenceyle iligkili fiziksel
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bulgularin iz birakmadan iyileserek ortadan kalkmasina neden olabilir. Ancak
iskencenin tizerinden uzun siire gegmis olsa bile ruhsal belirtilerin tespit edilebilmesi
ve belgelendirilebilmesi mimkun olabilir. Sunulan her (¢ olguda da; maruz
kaldigi travmalar sonrasi baslayan ve bu travmalardan kaynaklanan, 32 yil sonra
yakinmalarinda kismen azalma olmakla birlikte halen var olan belirtilerle bulgularin
Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Sayisal El Kitabi'ndaki (DSM-IV-TR) siniflandirmaya
gore “Kronik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” tanisini karsiladigi tespit edilmistir.
Ayrica ilk iki olguda TSSB tanisina ek olarak Major Depresyon tanisi da konulmustur.
Olgularin aktardig travmalarin niteligi ve mevcut bulgular degerlendirildiginde ruhsal
tablonun kronik hal aldigi gérilmustir ve daha dnce tedavi almadiklari bildirilmigtir.

Olgularin ge¢cmis yasami ve olay 6ncesi ruhsal durum 6ykisi dikkate alindiginda;
saptanan ruhsal tablonun, aktarilan fiziksel ve ruhsal travma dykisiine bagh olarak
olustugu ve bu 6ykd ile butiindyle uyumlu oldugu kanaatine variimistir.

4. Sonug

Bu calismada 32 yil 6nce uzun sireli ve agir iskence yontemlerine maruz kaldigini
iddia eden ¢ erkek olgu degerlendiriimis ve uzun yillar sonra 6yku ile uyumlu yara
izleri ve ruhsal yakinmalar tespit edilmistir.

Travma olgularina yaklasimda oyki ve tim bulgularin bir arada ve bir butinlak
icinde degerlendirilmesi; hem istanbul Protokolii ilkeleri geredi hem de iskencenin
onlenmesi icin etkin micadelede bir hekim sorumlulugudur. Ayrintih bir 6éyki
ve detayh bir muayene ile ¢ok uzun yillar sonra dahi iskencenin delilleri ortaya
konabilmektedir.

Tirkiye ve pek cok Ulkede, askeri miidahaleler ve baskilar nedeniyle hak ihlallerinin
zamaninda dile getirilebilmesi ve adalet arayisi cogunlukla olanakli olamamaktadir.
iskence gérenlerin rehabilitasyon siirecinde, maruz kalinan hak ihlallerinin bagkalari
tarafindan da kabul edilmesi, yasanan sirecin gorinur kilinmasi onarici bir etkiye
sahip olacaktir. Zamaninda yapilacak etkili bir belgeleme ve sorusturma ruhsal
travmanin erken rehabilitasyonu igin ¢ok degerlidir. Bununla birlikte kosullar uygun
olmadiginda; zamandan bagimsiz olarak iskenceyi gérinir kilmak i¢in kanita dayali
tip uygulamalariyla destek olmak yalniz iskence gorenler icin degil, toplum i¢in de
adalet duygusunu gelistirecek ve toplumsal travmanin onarimina katki sunacaktir.

Tesekkiir; insan Haklari Dernegi Gaziantep Subesine tesekkir ederiz.
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Ozet

Kondromalazi Patella ézellikle sporcularda patellar artikiiler kartilajda dejeneratif
degisiklikler ve anterior diz agnsi ile karakterize bir sendromdur. Kartilaj hasan
uzun sdreli kullamm sonucu kronik ya da akut bir sekilde travmatik olarak olugabilir.
iskence iddias! ile gelen olgularda dize yénelik direkt travmalar ya da uzun stireli diz
lizerinde bekletme/stiriikleme sonucu da meydana gelebilir.

Literatlirde kondromalazi patellamn travma ile iligkisi net olarak tanimlanmasina
ragmen iskence ile iliskisini tarhsan bir yay\n bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
iskence olgulannda kondromalazi patella gelisebilecegine dikkat cekmek ve
varhginda detayh bir 6yki, muayene ve radyolojik incelemelerin énemini vurgulamak
amaclanmstr.

2002-2012 yillan arasinda, Tlirkiye insan Haklan Vakfi Tedavi merkezlerine basvuran
toplam 2901 iskence magduru arasinda 23 olguda kondromalazi patella tespit edild.
Yakinmalan spor yaralanmas\ ve kaza sonucu baglayan ya da iskence éykustinden
uzun wllar sonra baslayan 13 olgu cahsma digi birakildi. iskence olayindan hemen
sonra yakinmalan baslayan 10 olgu calhsmaya alndi. Travma ve kondromalazi
patella iliskisi; 6ykd, fiziksel ve radyolojik bulgular 1s1g1nda degerlendirildi.

Olgulann hepsi erkekti, iskence strecindeki ortalama yas 29.7+6.72 yil (arahk 18-
41) olarak bulundu. Iskence iizerinden gecen siire 5 ay ile 9 yil arasinda degisiyordu.
Iskence yéntemleri; dize tekme ya da bir aletle direkt vurma, diz tizerinde ziplama,
ya da uzun sdre diz (zerinde bekletme/sirilikleme seklinde aktanldi. Tipik olarak
yakinmalar;, én diz agns\, uzun sdreli oturma, ¢émelme, merdiven ¢ikma/inme
ve diger aktiviteler ile agnmn artmasiydi. Magnetik Resonans incelemeye gére
evreleme yapiimish. Evre ile iskence metodu ve tan tartigila.

Literattirde 6zellikle asin kullamm sonucu gelistigi bildirilen kondromalazi patellanin
klinik deneyimle iskence olgulannda tespit edilmesi nedeniyle paylagiimigtir.
Yakinmalar ve semptomlar varhginda iskence olgulannda kondromalazi patella
olabilecegi akilda tutulmahair.

Anahtar sézciikler: Kondromalazi patella, Iskence, Travma, lIskence
doktimantasyonu.



Kondromalazi Patella ve iskence 100 Univar ve ark.

1. Girig

Kondromalazi patella (KP); patella altindaki hyalin kartilajda yumusama, sisme,
asinma, Ulserasyon, erozyon ve alttaki kemikte sklerotik degisikliklerle karakterize bir
sendromdur. Tipik olarak diz eklemenin asiri kullanimi sonucu 6zellikle sporcularda
goruldagu bildirilmektedir (1-3). Klinik 6zellikler; 6n (anterior) diz agrisi, krepitasyon,
patellanin aktif hareketlerinde (uzun sureli oturma, ¢dmelme, merdiven inme/gikma
ve diger aktiviteler) agrinin artmasidir (1-4). En sik gorilen etiyolojik faktorler; asir
kullanim, spor yaralanmalari ve travmadir (1-7). Bazi anatomik nedenler (agir
Patella Alta, ve nadiren abnormal patellar tracking) de etiyolojik faktorler arasinda
gosterilmektedir (7).

Tani; klinik muayene, Magnetik Resonans (MR) goruntlileme ve artroskopiye
dayanir. Artroskopinin tanida altin standart oldugu bildiriimekle birlikte (7-9), bir ¢cok
calisma MR incelemeyi non-invasive ve kolay uygulanir bir metot olmasi nedeniyle
Onermektedir (7, 8, 10-12).

Klinik deneyimlerimizle dize direkt travma uygulanan ya da uzun streli diz Gzerinde
bekletme/suruklemeye maruz kalan iskenece olgularinda KP tespit edilmesi
nedeniyle calisma paylasiimistir. Literatirde KP ile travma iligkisi net bir sekilde
tanimlanmis olmasina ragmen daha 6nce iskence ile iliskisini tartisan bir ¢calisma
bulunmamaktadir.

Bu calismada, iskence olgularinda kondromalazi patella gelisebilecegine dikkat
¢cekmek ve varliginda detayli bir 6yki, muayene ve radyolojik incelemelerin dnemini
vurgulamak amagclanmigtir.

2. Gereg ve YOntem

Ocak 2002- Aralik 2012 arasinda; Turkiye insan Haklari Vakfi (TIHV) tedavi mer-
kezlerine toplam 6284 olgu basvurmus, 2901 olgunun iskence ve koti muameleye
maruz kaldigi tespit edilmistir. iskence kotii muameleye maruz kalan olgularin dos-
yalari retrospektif olarak gézden gecirildi ve sadece 23 olguda kondromalazi patella
rapor edildigi goruldi. 13 olgu; yakinmalarin spor yaralanmasi ya da diger kazalar
sonucu baglamasi ya da iskence 6ykisunden uzun stre sonra baglamasi nedeniyle
calisma digi birakildi. KP tespit edilen 10 olgu; dykustinde iskence yontemi olarak
net bir sekilde dize yonelik travma olmasi ve yakinma/semptomlarin iskenceden
hemen sonra baglamasi nedeniyle ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin  gereksinimlerine gore multidisipliner bir gsekilde muayene ve
konsiiltasyonlari yapildi. iskence siirecinde yas, bagvuru siirecinde yas, iskence
yontemleri, iskencenin Uzerinden gecen sure, fiziksel ve radyolojik bulgular
degerlendirildi. iskence ve KP iliskisi; dyki, fiziksel ve radyolojik bulgular 1s1ginda
tartigildi.

Aksi belirtiimedikce, degerler uygun olarak ortalama + standart sapma (SD) veya
yuzde olarak sunuldu. Tanimlayici istatistikler standart yontem ile yapildi. Kategorik
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degiskenlerde grup karsilastirimasi icin ki-kare testi kullanildi. Tam istatistiksel
testler icin P <0.05 degeri anlamli kabul edildi. Istatistiksel analiz igin SPSS 16.0
versiyon (Chicago, IL, USA) kullanildi. Etik ilkelere uyuldu.

3. Sonuclar

10 olgunun hepsi erkekti, iskence sirecindeki ortalama yas 29.7+6.72 yil (aralik 18-
41) ve bagvuru surecindeki ortalama yas 33.6+8.63 yil (aralik 18-46) olarak bulundu.
Alti olgu siginmaci oldugu icin farkli Glkelerden (Irak, Orta Afrika, Angola, Kongo) ve
4 olgu Tirkiye’dendi. 7 olgu Istanbul temsilciligi bagvurusu, 2 olgu izmir ve bir olgu
Diyarbakir temsilciligindendi. Son 10 yilhk periyod iginde (2002-2012), basvuran
olgularin %46’si (2901) iskenceye maruz kalmisti. iskenceye maruz kalan olgularin
%0.35’inde iskence nedenli kondromalazi patella tespit edildi.

iskencenin Uizerinden gegen siire 5 ay ile 9 yil arasinda degisiyordu. Oykiide
aktarilan iskence yontemleri; dize tekme, diz Uzerinde ziplama, cop gibi bir aletle
vurma gibi direkt travma ya da uzun sireli diz tGizerinde bekletme/surtukleme olarak
aktarildi.

Tipik yakinmalar; anterior diz agrisi; uzun sureli oturma, ¢oémelme, merdiven
inme/¢cikma ve diger aktiviteler ile agrinin artmasi, istirahatte ve gece agrisinin
olmamasiydi. KP evrelemesi MR raporlarindaki kayitlara gore verildi. Tium MR
gorintilemeleri her kentte ayni merkezlerde yapiimisti (istanbul, izmir, Diyarbakar).

Tablo 1. MR evrelemesi ile igkence surecindeki yas, iskence tizerinden gecen stire,
iskence yontemi ve olgularin yakinmalarini vermektedir. Istatistiki anlamhlik tespit
edilmedi.

Olgularin %50'si evre 1 (Resim 1), ve diger yarisi evre 2-3 (Resim 2) olarak kayithydi.
istatistiksel olarak evre ve iskence metodu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(P:0.208). Buna karsin dize direkt darbe seklindeki iskence yonteminde MR evreleri
daha yiiksek bulundu. iskence lizerinden gecen siire ve MR evreleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi (P:0.245).

Resim 1: T1-agirliklh MR, 33 yas erkek; Resim 2: T1-agirlikli MR, 44 yas erkek;

medial yanda yiizey diizensizligi (ok), medial yanda fokal yariima (beyaz ok),

kartilajda yumusama, sislik evre 1 ile uyumlu. medial yanda kartilajda kayip (siyah ok) evre
2-3 ile uyumlu.
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4. Tartigma

Kondromalazi patellanin 6zellikle agir spor aktivitelerinde asiri kullanim sonucu
gelistigi bildirilmesine ragmen (13), bu calisma klinik deneyimlerimize dayanarak
iskence olgularinda da tespit edilmesi nedeniyle paylasiimistir. Artikuler kartilajdaki
asinma asiri kullanimla yillar icinde gelisirken iskence olgularinda akut olarak
gelisebilmektedir.

Bircok calisma klinik serilerle yapilmis ve gorulme siklidi hakkinda az sayida bilgi
de genel populasyondan ve KP'nin en dnemli nedeni olan spor yaralanmalarindan
verilmistir. (1,6,14-17). Zhang ve akr (6) toplam 4068 6grenci Uzerinde yaptigi
¢alismada; KP’nin jimnastik departmanindan olan 6grenciler arasinda kizlarda
%20.1 ve erkeklerde 9%11.6, jimnastik departmanindan olmayan ogrenciler
arasinda kizlarda %5.61 ve erkeklerde %4.92 oraninda gorulduguni bildirmigtir.
Cin'de yapilan calismalar; genel popllasyondan randomize segilen 2743 olguda
KP gorilme oranini %36.2 olarak bildirmistir (16,17). Bizim calismamizda 2901
iskence magduru arasinda KP goriilme orani %0.35 olarak bulunmustur. Bu sonug
spor departmani ya da genel populasyonun aksine calismanin sadece iskence
olgularini kapsamasi, etiyolojik faktor olarak iskencenin varliginin aranmasi ve
sadece yakinmalar varliginda MR incelemesi yapiimis olmasina baglanabilir. Ayrica
daha once igkence ve KP iligkisini tartisan bir ¢calisma olmadigi igin karsilagtirma
yapilamamistir.

Onceki calismalar KP'nin evrelemesi (artroskopik ve MR) ve tedavisi iizerinde
yogunlasirken, biz bu calismada iskence olgularinda KP gelisebildigine dikkat
cekmek istedik.

Evreleme; yapilan calismalarda ya Kartilajdaki degisikliklere ya da lezyonun
buytkligune dayandirilarak o©nerilmistir (1,7,8,18,19). Genel olarak dort evre
tanimlanmistir;

Evre I lokaliza sisme, yumusama, minimal yuzey dizensizligi; Evre Il kartilajin
total kalinhginin % 50’sinden azinda fibrilasyon, fissur ve ylizey dizensizligi; Evre
[l: Kartilajin %50-100 kalinligini kaplayan, alttaki kemige dogru uzanimh belirgin
fibrilasyon ve fissur; Evre IV: tam kat kalinligi tutan defekt ve alttaki kemikte sklerotik
degisiklikler.

Artroskopinin tanida altin standart oldugu bildiriimesine ragmen (7-9,18), bir ¢ok
calismada MR non-invaziv ve kolay uygulanabilir bir metod olmasi nedenleriyle
Onerilmektedir (7,8,10-12). Bu calismalar ayni zamanda; defektin parsiyal
kalinhginin élcilmesinin hem artroskopist/ortopedist hem de radyolog i¢in siibjektif
bir yorumlamay: icerdigini, MR ile evre Il ve lll evreleme yapmanin sibjektif
olabilecegini bildirmis ve MR evrelemesini ¢ grupta toplamiglardir; Evre I: lokaliza
yumusama, sisme, minimal ylizey diizensizligi; Evre II-11l: parsiyel kalinhkta kondral
defekt; Evre IV: tam kat defekt ve alttaki kemikte degisiklikler (1,7,8). Gagliaardi ve
ark (1) tim goruntileme tekniklerinin evre | icin sensitif olmadigini ancak evre IV
lezyonlarin radyolojik olarak gortintilenmesinde artroskopi ile aralarinda dnemli bir
fark bulunmadigini bildirmistir.
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Bu calismada; evreleme MR raporlarinda kayith bulgulara goére yapilmistir.
Olgularin %50'si evre | ve diger yarisi ise evre lI-lll olarak tespit edilmigtir, evre
IV olan olgu bulunmamaktadir. Olgularin birinde diz Uzerinde uzun siure bekletme/
surikleme nedenli evre 2-3 KP tespit edilirken, diger olgularda dize yo6nelik
direkt darbe uygulamasi dikkati ¢cekmektedir ve bu olgularda MR evrelemesi
daha yiksek bulunmustur. Evre ile igskence yontemleri arasinda anlamh bir iligki
tespit edilememistir (P:0.208), bu sonug olgularin sayisinin azligina baglanabilir.
iskencenin tizerinden gegen siire ve iskence yontemi ile evre arasinda da anlamli
bir iligki tespit edilememistir (P:0.245), (Tablo 1).

Rehabilitasyon sureci ise temel semptomatik programi icermistir; istirahat, soguk
uygulama, elevasyon, anti-enflamatuar ilaclar ve fizyoterapi. Bununla birlikte
Ozellikle evre 2-3 olgularda bazi yakinmalar halen devam etmektedir.

5. Sonug

iskence olgularinda ®ykii ve fiziksel bulgularin travma ile iliskisi mutlaka
yorumlanmalidir. Bu nedenle eger bazi yakinma ve semptomlar varsa detayl 6yki
ve kapsamli bir degerlendirme ayirici tani i¢in gok 6nemli olacaktir.

Literaturde 6zellikle asiri kullanim sonucu gelistigi bildirilen kondromalazi patellanin
klinik deneyimlerle iskence olgularinda da tespit edilmesi nedeniyle paylasiimistir.
iskence olgularinda 6zellikle dykii, yakinma ve semptomlar varliginda kondromalazi
patella akilda tutulmalidir.
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