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Gezi Parkinda agaclarin sokilmesi ve yerine AVM vyapilacagi iddialari lzerine 2013 Mayis
ayinin sonunda gorece az sayida kisinin katilimiyla baslayan toplumsal gosteriler kolluk
kuvvetlerinin katilimcilara yonelik uyguladigi yogun siddet nedeniyle; temel hak ve
dzgurliklerin talep edildigi, 6ncelikle istanbul ve ardindan diger kentlerde gittikce genisleyen
protestolara donilstl. Yogunlukla Haziran ve Temmuz aylarinda devam eden eylemler
Agustos basinda (Seker Bayrami Oncesi ve silirecinde) buyik oranda sonlanirken Agustos
sonunda yeniden basladi.

Devlet siddetine ve iskenceye maruz kalanlara yonelik fiziksel ve ruhsal saglik hizmeti sunan
Tirkiye insan Haklari Vakfi’nin Diyarbakir temsilciligi disindaki diger 4 temsilciligine (istanbul,
Ankara, Adana ve izmir) Gezi parki siireci kapsaminda basvurular oldu. Olaylarin en yogun
yasandigl 31 Mayis-30 Agustos 2013 tarihleri arasinda travmaya maruz kaldigini bildiren
toplam 297 kisi tedavi/rehabilitasyon hizmeti almak ve belgelemek amaciyla basvurdu.

Bulgular:

297 basvurunun; 175’i (% 58,9) erkek, 121’i (% 40,7) kadindi, bir olgu (% 0,3) trans bireydi.
Grafik 1’de basvurularin temsilciliklere gore dagilimi verilmektedir. 217 olgu (%73) ile en
fazla basvuru istanbul temsilciligine oldu. Diyarbakir temsilciligine Gezi siireci kapsaminda
herhangi bir basvuru olmadi.

Grafik 1. Basvurularin temsilciliklere gére dagilimi;
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Basvurularin yas ortalamasi 33,85 (+11,42), yas arahg 15-71 arasinda degismekteydi. 5
yasindaki bir olgu gbz yasartici kimyasal gaza maruz kalarak ailesi ile birlikte tedavi
rehabilitasyon amaciyla basvurmustu ancak olgu Orneklemimizin genel o&zellikleri ile
uyusmadigl icin yas araligina dahil edilmedi. Tablo 1 de yas araliklarina gére basvurularin
dagihimlari verilmistir.
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Tablo 1. Olgularin yas araliklarina gére Tablo 2. Basvurularin egitim durumuna gére

dagilimi dagilimi

Yas arahig n (%) Egitim Durumu n (%)
15-25 74 (25,0) Okuryazar degil 1 (0,3)

26-35 117 (39,5) Okuryazar 2 (0,7)
36-45 59 (19,9) ilkokul mezunu 22 (7,4)
46-55 29 (9,8) Ortaokul mezunu 29 (9,8)
56-65 14 (4,7) Lise mezunu 70 (23,6)
66-75 3 (1,0) Universitede okuyor 48 (16,2)
Toplam 296 (100) Universite mezunu 124 (41,9)
Toplam 296 (100)

Basvurularda 26-45 yas araliklarinda yogunlasma dikkat c¢ekiciydi. Egitim durumlarina gore
dagilima baktigimizda Universite 6grencisi ve Universite mezunlarinin dramatik ¢ogunlugu
goriulmektedir (Tablo 2).

Travmatik olaya maruz kalinan tarihlere goére dagilima bakildiginda bazi glinlerdeki yogunluk
dikkat cekiciydi. Tablo 3’de olgu sayisinin fazla oldugu bazi olay tarihleri verilmistir.

Tablo 3. Olgularin bildirdigi olay tarihlerinden bazilari.

OLAY TARIHLERI (2013) TEMSILCILIK (n)
Adana Ankara istanbul izmir Toplam

31 Mayis; Parkta ¢adirlar yakildi 1 0 21 1 23
01 Haziran; Ethem Sarisiiliik vuruldu 4 15 17 6 42
02 Haziran; Ali lsmail Korkmaz déviildii 2 21 12 8 43
03 Haziran; Abdullah Cémert 6ldii 0 4 6 2 12
11 Haziran; Polis Taksim meydana girdi 0 0 41 0 41
15 Haziran; Polis Gezi Parki’na girdi 0 1 24 0 25
16 Haziran; Parkin bosaltiimasi devam etti 0 3 34 0 37
22 Haziran; Karanfil Eylemi yapildi 0 0 18 0 18
06 Temmuz; Taksim Dayanisma g6z altilari 0 0 14 0 14
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1. GOz yasartici kimyasallara maruz kalma;

Basvurularin 269’u (% 90,6) gbz yasartici kimyasal ajanlara maruz kaldigini bildirmistir.
Bunlarin arasinda 63 olgu (% 23,4) sadece kimyasal ajanlara maruz kalmisti herhangi bir
travmatik yaralanmasi yoktu.

GOz yasarticl kimyasal ajanlara maruz kalanlarin 247’si (% 91,8) kimyasal maruziyete bagh
tibbi yakinmalar tarif etmistir. G6z yasartici kimyasal ajanlara maruz kaldigini bildiren
basvurularin % 50’si maruz kalinan tarihten itibaren ilk 7 gin icinde basvurmuslardi
(Medyan=7). Basvuru zamani (maruz kalinan olaydan basvuru tarihine kadar gegen siire) maruz
kalinan olayla ayni glin ve olaydan 81 gilin sonrasina kadar degismekteydi, ortalamasi 13,67
glndd. Bununla birlikte basvurular birden fazla, ardisik ve yogun miktarlarda goz yasartici
kimyasal ajanlara maruz kaldigini bildirmistir. Bu nedenle olay ile basvuru arasinda ne kadar
sire gectigine dair tiim olgular icin net bir bilgi verilememektedir.

Ovykiilerde aktarilan yogun ve uzun siireli gz yasartici kimyasal ajanlara (gaz formu ya da
sprey, su icine karistirilarak sivi formu) maruziyet sonrasi meydana gelen yakinmalarin
literatiir ile uyumlu oldugu gorildi (1-20). Bildirilen yakinmalari ise sunlar olmustur:

Gozde kizarikhk, agri, batma hissi, kasinti, gérme bulanikligi, gegici gérme kaybi, gegici isitme
kaybi, burunda yanma, akinti, kanama, hapsirik, bogazda yanma, gegici ses kisiklidi, gegici
isitme kaybi, nefes darligi, 6kstiriik, astim krizi baslamasi, solunum durmasi, terleme, tiikiiriik
salgisinda artma, bulanti, 6giirtii, kusma, karin adrisi, kramplar, yutkunma gii¢liigd, ishal,
bayilma, yigilma, gligstizliik, biling bulanikligi/kaybi, halsizlik, konsantrasyon bozuklugu,
sersemlik hissi, denge bozuklugu, uyusma hissi, kaslarda kasilmalar, bas agrisi, ¢arpinti, bunalti,
sikinti, sinirlenme, panikleme, 6liim korkusu, deride yanik, yanma hissi, kizariklik, kasinti, deride
dékiintiiler, deride su toplamasi.

Ayrica birkag kadin basvuru menstriel siklus diizensizligi yakinmasi bildirmistir. Bunun maruz
kalinan kimyasalin toksik etkisinden mi yoksa sahit olunan siddet ortaminin neden oldugu
ruhsal sikintilara bir eslik¢i mi oldugu konusunda bir yorum yapilamamaktadir.

Gezi surecinin Mayis ayi sonlarinda basladigi ilk giinlerinde g6z yasartici kimyasallarin gaz
formlari ile karsilasma aktarilirken ilerleyen giinlerde ozellikle 11 Haziran ve sonrasinda
TOMA’dan atilan basingli suyla karsilasma sonrasi da benzer yakinmalar bildirilmistir.
Yakinmalar benzer niteliklerde olmakla beraber; gaz formu ile karsilasildiginda solunum
problemlerinin, sivi formu ile karsilasildiginda ise deri problemlerinin 6n planda oldugu
aktariimistir (21).

Kimyasal gaza maruz kaldigini bildiren 269 kisinin 98’inde (% 36,4) muayene sirasinda fiziksel
bulgular tespit edildi.

Olgular tarafindan algilanan ve aktarilan fiziksel yakinmalarin basvuru siresine gore
farkhlasmadigl goraldi. Yani fiziksel yakinma bildirenlerle (m=14,36, sD=16,61) fiziksel yakinma
bildirmeyenler (M=13,87, sD=15,30) arasinda basvuru zamani agisindan anlaml bir fark yoktu.
Carpici olarak; kimyasal gaza maruz kaldigini bildiren olgularin kendi algiladiklar fiziksel
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yakinmalar maruziyetten glinler, hatta haftalar sonra yapilan muayenelerde bile
aktariimaktaydi.

Buna ragmen goz yasartici kimyasal ajanlara bagl tespit edilen fiziksel bulgular ise basvuru
suresi uzadik¢a azalmaktaydi. Bildirilen olay tarihi ve muayene tarihi arasinda gecen sire
bakimindan bulgu tespit edilen basvurularin (M=11,04, SD=12,10) tespit edilmeyenlerden
(M=15,55, SD=16,78) istatiksel agidan farklilastigi goruldi. Bir baska deyisle; maruziyetten
sonraki ilk hafta icinde (6zellikle ilk 3 glin icinde) yapilan muayenelerde g6z yasartici kimyasal
ajanlara baglh saglk sorunlarinin daha belirgin oldugu gorildi. Ne yazik ki ilk degerlendirme
yapilirken bulgularin siddeti agisindan bir degerlendirme yapilamamistir; bu nedenle
bulgularin siddeti ile gecen sire arasinda bir karsilastirma verilememektedir. Bununla birlikte
bilimsel literatlirde goz yasartici kimyasalla maruziyetten sonraki ilk 3 giin icinde fiziksel
bulgularin daha yogun bicimde devam ettigi, ilerleyen gilinlerde azalip-gézden kayboldugu
bildirilmektedir (3). Basvurularin maruz kaldiklarini bildirdikleri tarihten glnler, haftalar
sonra yapilan muayenelerinde kimyasal ajanlara bagli fiziksel bulgular tespit edilemeyebilir.
Herhangi bir bulgu tespit edilememesi maruz kalinmadigi seklinde yorumlanmamalidir.

GOz yasartici kimyasallara (OC ve CS) maruziyet sonrasi bilimsel literatirde tanimlanan erken
donemde; goz, solunum ve kardiyavaskiler sistem, deri, gastrointestinal ve noéro-psikiyatrik
sistem (izerine ciddi yan etkiler bulunmaktadir (1-20). Basvurularin yakinmalari, fiziksel ve
ruhsal bulgulari, maruz kaldiklari siddet ortami, kimyasallarin kullanim sekli ve miktari bir
batin olarak degerlendirilmelidir.

Tablo 4’de bulgularin olgulara gore dagilimi verilmektedir. Ayni olguda birden fazla bulgu
olabilmekteydi. Basvuru tarihine gore tespit edilen bulgular ise sunlar olmustu;

Go6zde konjunktival hiperemi, kimyasal konjunktivit, kulak zarinda hiperemi, farenkste hiperemi,
devam eden ses kisikligi, solunum seslerinde kabalasma, wheezing, ekspiriumda uzama, astim
krizi, yas gézetmeksizin tansiyon yiiksekligi, deride dékiintiiler, vezikiiller, alerjik reaksiyonlar,
dilde anjiyo-6dem, devam eden anksiyete bulgulari.

Tablo 4. Kimyasal ajanlara bagli fiziksel bulgular

Bulgular n
Farenkste hiperemi/devam eden ses kisiklig 35
Kulak zarinda hiperemi/devam eden isitmede azalma 4
Deride alerjik dermatit/dokuntiler 18
Gozlerde konjunktival hiperemi/kimyasal konjunktivit 20
Hipertansiyon 2
Astim atagl (wheezing, ekspiryumda uzama) 6
Diger solumum bulgulari (solunum seslerinde kabalasma/ronkiisler) 53
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Resim 1. Kimyasala maruziyet sonrasi deride dékiintiiler. Resim 2. Kimyasala maruziyet sonrasi dilde
sismeye neden olan alerjik reaksiyon

Bir olguda maruziyet sonrasi toksik hepatit meydana gelmisti. Tibbi literatlirde hentiz tek bir
olguda hipersensitivite (asiri duyarhlik) nedenli toksik hepatit bildiriimekle birlikte (17)
ozellikle CS ve CN’nin hepatotoksik etkisinden de bahsedilmektedir (1,17-20). Bizim
olgumuzda kimyasal ajana maruziyet 6ncesi laboratuar bulgulari ile maruziyet sonrasi
bulgular karsilastirilabilmis, maruziyet sonrasi saatler icinde karaciger enzimlerindeki hizli
artis gosterilebilmistir. Diger hepatit belirleyicileri (markirlar) negatif gelen olgu 5 gin
yatarak takip edildigi hastanede toksik akut hepatit olarak degerlendirilmistir.

2. Travmatik yaralanmalar;

TiIHV’in 4 temsilciligine basvuran 297 kiside gbz yasartici kimyasal ajanlara maruz kalma
disinda gesitli travmatik yaralanmalar da tespit edilmistir. 234 kisinin en az bir travmatik
yaralanmasi mevcutken; 63 olguda ise hicbir travmatik yaralanma mevcut degildi, bu olgular
sadece kimyasal gaza maruziyet nedeniyle basvurmustu.

v’ 127 olguda (% 42,8) gaz fisegi carpmasina bagl, 31 olguda (% 10,4) plastik mermi
carpmasina bagh (¢carpmanin siddetine, mesafeye, viicuttaki lokalizasyona bagl olarak
degisen yaralar)

v' 59 olguda (% 19,9) kaba dayak (insan bedeniyle ya da sert bir cisim kullanarak
meydana gelen kiint travmatik yaralar)

v" 30 olguda (% 10,1) basingh su ile (basincin siddeti, mesafeye, maruziyet sikligi ve
siiresine gére ve/veya basing etkisiyle caroma, diisme, siiriiklenmeye bagll) meydana gelen
yaralanmalar tespit edildi.

Basvurularin hicbirinde atesli silah ya da kesici/delici alet yaralanmasi yoktu. Tablo 5
travmanin tipine gore olgularin sikligini vermektedir. Olgularda birden fazla yaralanma
gorilebilmekteydi. Yaralanmalar; yumusak doku travmasi (ekimoz, kontiizyon, laserasyon,
hematom), kemik kiriklari, dis kirik ve kayiplari, géz ya da gérme kayiplari seklindeydi. illere
gore travmatik yaralanmalarin dagilimi da Tablo 6’da verilmektedir.
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Tablo 5. Bildirilen travmanin tipine gére olgularin sikhgi

Travma tipi N (%)

Basingh su ¢carpmasi 30 (10,2)
Gaz fisegi carpmasi 127 (42,8)
Plastik mermi carpmasi 31 (10,4)
Kaba dayak 59 (19,9)
Diger kiint travmalar 6 (2,0)
Ses bombasli carpmasi 4 (1,3)
Yanma 1 (0,3)

Tablo 6. Travma tiplerinin illere gére dagilimi

Travma tipi TEMSILCILIK (n)

Adana Ankara istanbul izmir
Basingh Su 4 0 26 0
Gaz Fisegi 0 27 99 1
Plastik Mermi 1 3 27 0
Kaba Dayak 1 7 37 14

Bazi olay glinlerinde travmatik yaralanmalardaki yogunluk dikkat cekiciydi; Tablo 7 olay
tarihlerine gore travma tiplerinin sikhigini vermektedir.

Tablo 7. Bazi olay giinlerine gére travmatik yaralanma tipleri

Olay tarihi Basingli su Plastik Gaz figegi Kaba dayak
n mermi n n
n
31 Mayis 1 1 8 -
01 Haziran 7 3 21 7
02 Haziran - 3 16 13
03 Haziran 1 - 9 2
11 Haziran 5 13 22 9
15 Haziran 3 3 9 2
16 Haziran 5 2 14 9
22 Haziran 5 1 2 3
06 Temmuz 1 1 9 4
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Bagvurularin aktardiklari oykiilere ve temsilciliklerimize sunduklari tibbi belgelere goére
olaydan sonra basvurduklari saglik birimleri Tablo 8'de verilmektedir. 189 (% 63,6) kisi olay
sonrasl herhangi bir saglik biriminde tibbi yardima gereksinim duymustu. 94 kisi (% 49,7)
olay sonrasi basvurdugu saglik biriminden tibbi rapor almis iken 18 kisi ise (% 9,5) talebine
ragmen tibbi rapor edinememisti. 39 kisi (% 20,6 ve tim olgularin % 13,1) yatarak tedaviye
ihtiyac duymus, 20 kisi (% 10,6 ve tim olgularin % 6,7) hayati tehlike gecirmis, 53 kisi (%
17,8) kafa travmasina maruz kalmisti. 50 kiside (% 16,8) kemik kiriklari, 61 kiside (% 20,5)
viicudunda dikis atilmasini gerektirecek bir yaralanma meydana gelmisti.

Tablo 8. Olay sonrasi basvurulan saglik birimi

Saghik Birimi n (%)

Hastane basvurusu yok 108 (36,4)
Birinci basamak 3 (1,0)
Devlet hastanesi 8 (2,7)
Egitim hastanesi 86 (29,0)
Universite hastanesi 14 (4,7)
Mobil saglik birimleri 39 (23,1)
Ozel hastaneler 31 (10,4)
Adli Tip Kurumu Subeleri 5 (1,7)
Ambulans 2 (0,7)
Belli degil 1 (0,3)
Toplam 297 (100)

Gaz Fisegi Yaralanmalari;

127 (% 42,8) basvuran gaz fisegi ile yaralandigini bildirmis ve olgularda gaz fiseginin boyut ve
yapisal 6zellikleri ile uyumlu yaralanmalar tespit edilmistir.

Untvar ve arkadaslarinin calismasinda (3); 2004 yilinda NATO toplantisinin protesto edildigi
toplumsal gosterilerde glivenlik glglerinin  géz vyasartici kimyasal ajanlarla yaptig
miidahaleler sonrasi tedavi ve belgeleme icin TIHV istanbul temsilciligine basvuran 64
olgunun bulgulari degerlendirilmis; sadece % 3’linde (2 olguda) gaz fisegi yaralanmasi tespit
edildigi bildirilmistir. Bu olaydan 9 yil sonra Gezi parki siireci kapsaminda basvuran olgularin
% 42,8'inde gaz fisegi carpmasina bagl yaralanma tespit edilmesi son derece dramatiktir.

Resim 3 ve 4’te ayni kisiye ait gaz fisegi yaralanmasi gorilmektedir. Resim 3’de kisinin gaz
fisegi carpmasindan hemen sonra kendi cep telefonu ile gektigi fotograf, Resim 4’de ise ayni
yaraya dikis atildiktan sonra belgelemek amaciyla basvuru yaptig sirada cekilen fotograf
gorilmektedir.
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Resim 3-4. Ayni kiside gaz fisedi yaralanmasi

Gaz fisegi agiz yapisinin bazi fiseklerde 40 mm, bazi fiseklerde 37/38 mm caph oldugu
gorilmektedir (Resim 5-6-7).

Resim 5-6-7. Gaz fisegi yapisi; adiz yapisinin ¢api 40 mm, 37 mm, 38 mm olabilmektedir. Ortasinda 1
cm ¢apli agiklik gaz ¢ikisinin oldugu bélgedir.

MP-HUL-CS
40mm CS GAZFISEG]

Resim 8-9-10-11-12’de gosterilen yaralanmalar; boyut ve sekil oOzellikleri agisindan gaz
fiseginin agiz yapisiyla birebir 6rtiismektedir.
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Resim 8. Gévde 6n yiiz sol hemitoraks lizerinde 4 cm ¢apli ekimozlu abrazyon ve yaralanmadan birkag
giin sonra batin sol alt kadranda yiizeye ¢ikan ekimoz (gb¢ eden ekimoz) ¢arpmanin siddetini de
gbstermektedir. Resim 9. Sol omuz éniinde ve Resim 10. Uyluk arkasinda 4 cm ¢apl gaz fisegi agiz

yapisiyla birebir uyumlu ¢arpma kontiizyonlari

il

ea I

Resim 11. Sag meme (istiinde sekilli nedbe alani; Resim 12. Uyluk arkasinda i¢c ice ge¢mis halkavi
tarzda igteki halka 1 cm ve distaki halka 4 cm ¢apl ekimozlu abrazyonlar gaz fisegi adiz yapisi ile
birebir uyumludur. Tiim uyluk arkasinda genis ekimoz ve 6dem ¢arpmanin siddetini géstermektedir.

Basvurularin muayene bulgulari yani sira oOykilerinde de gaz fiseginin direkt hedef
gozetilerek ateslendigi aktariimistir; tespit edilen yara 6zellikleri dogrudan hedef gozetilerek
atis yapildig1 éykilerini de desteklemektedir.

"Yanimdan hizla bir sey gectigini fark ettiGimde Akrep adli aracin iizerindeki polise baktim, gaz
bombasi kapsiiliinii bana atti§ini fark ettim. ikinci kapsiil basimin iizerinden gegti. Ugiincii ise
bacagima ¢arpti.”

"Tip gecidin seffaf duvarinin polisler tarafindan kirilip oradan insanlarin (istiine gaz bombasi
attiklarini fark ettim ve hizla oradan uzaklasmaya karar verdim, ancak hareket etmeye
basladigim an basimin sol tarafina bomba ¢arpti, kagamadim...”

Bazi yaralanmalar ise gaz fisegi agiz yapisiyla (silindirik 6zellikleri ve ¢apiyla) uyumlu ancak
tam bir formasyon gostermemekteydi. Resim 13-14'te tam forme olmayan gaz fisegi
yaralanmalari gérilmektedir.
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Resim 13-14. Tam forme olmayan gaz fisegi yaralanmalari

|

AR (T

[

Tespit edilen bazi yaralanmalar da gaz fiseginin govde vyapisiyla birebir uyumluluk
gostermekteydi. Resim 15-16-17'de gaz fiseginin govde carpmasi ile uyumlu yaralanmalar
gorilmektedir.

Olgularin olaylar sirasinda kendisine carpan gaz fisekleri tzerinden yapilan incelemelere
gore; govde uzunlugu fiseklerde yaklasik 10-12 cm, kovanlarda yaklasik 8-9 cm’dir. (Resim
18).

Resim 15-16-17. Gaz fisegi gévde yapisiyla uyumlu yaralanmalar. Resim 18. Fisek boyunun 12 cm,
kovan boyunun 8.8 cm oldugu gériilmektedir.

Plastik Mermi Yaralanmalari;

31 basvuru plastik mermi ile yaralandigini bildirmistir. Literatlire bakildiginda Gosteri kontrol
araci olarak degisik form ve boyutlarda plastik mermiler kullanildig1 gérilmektedir (22-25).

Gezi olaylari srecinde kullanilan plastik mermilerden birinin (yaralilar tarafindan kendilerine
carpan cisimlerin toplanmasiyla degerlendirilebilen) yapisal 6zellikleri Resim 19-20 ve 21’de
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gorilmektedir. Fotografi gorilen plastik mermi; iki farkh bolimden olusmakta; tst bolimde
yer alan 2 cm ¢apl yarim daire icerisinde milimetrik ¢apli cok sayida metalik cisimcik, 2 cm
caphi silindirik alt bélim igerisinde ise renkli sivi dikkati gekmektedir.

Resim 19. Plastik merminin yandan goriiniimi. Resim 20. Plastik merminin lstten gériiniimii, Resim
21. Plastik merminin alttan gérinimd.

Bir olguda gobze yabanci cisim penetrasyonu sonrasi temsilciligimize belgeleme amaciyla
sundugu ameliyat sirasinda goézden cikarilan plastik mermi parcasi Resim 22'de ve goéze
penetre yabanci cismin orijin tespitine dair ameliyat fotograflari lzerinden degerlendirme
talep edilmistir, fotograf ise Resim 23’de gorilmektedir.

Resim 22. Géz igerisinden c¢ikarilan plastik mermi pargasi. Resim 23. G6éze penetran yaralanma sonucu
ameliyat sirasinda ¢ekilen fotograflarda plastik mermi iceriginde bulunan milimetrik ¢apli metalik

cisimciklerin géz icine dagilimi gériilmektedir.
|

Resim 24-25 ve 26’da plastik mermi yaralanmalari gérllmektedir. Yaralarin sekil ve boyut
ozellikleri plastik mermi sekil ve boyut 6zellikleri ile 6rtlismektedir.

Resim 24-25-26. Plastik mermi ¢carpmasi ile uyumlu yaralanmalar
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Resim 27’de gorilen iki farkh renkten olusan (bir sari, biri kirmizi), 1,5 cm c¢apl yuvarlak, igi
bos plastik kiire benzeri cisimler de yarallar tarafindan toplanmistir. Aktarilan éykiilere gore;
bu kirelerin bazilarinin icinde goz yasartici kimyasallarin toz formu bulunmaktadir. Baz
kiireler ise paintball olarak tabir edilen boyali sivi icermektedir. Meydana gelen yaralanmalar
Resim 28 ve 29’da gorilmektedir.

Resim 27. Plastik kiire ve bu kiire ile olustugu bildirilen yaralanma da Resim 28 ve 29’ da
goriilmektedir. Plastik kiire ile yaralanmanin sekil ve boyut ézelliklerinin uyumu dikkat gekicidir.

Kaba dayaga bagli yaralanmalar;

59 olgu (% 19,9) kaba dayak uygulamasina maruz kaldigini bildirmisti. Kaba dayaga maruz
kalan olgularin 22'sinde (% 37,3) alikonma 6ykusi vardi, digerleri agik alanda kaba dayaga
maruz kalmislardi.

Olgular oykulerinde; yakalama ve go6zalti islemleri sirasinda, kagarken ya da kistirildiklari
sirada tekme, tokat, yumruk gibi insan bedeniyle ve/veya kalkan, cop, sopa, civili sopa, demir
cubuk gibi sert bir obje kullanilmasi ile kaba dayaga maruz kaldigini aktarmistir. Kaba dayak
ydnteminin istanbul ve izmir'deki sikligi dikkat cekicidir (Tablo 6). Olgularda kiint travmaya
bagh yumusak doku lezyonlarindan kemik kiriklarina kadar degisik yaralanmalar tespit
edilmistir.

Resim 30-31-32’de kaba dayak sonucu farkli yaralanmalar gériilmektedir.

“..1 Haziran 2013 aksami Gezi Parki icin alandaydim. Bir anda saldiri basladi, insanlar saga sola
kagcismaya basladi. Hasta oldugum icin hizli hareket edip kagamadim. Olaylarin bundan
sonrasini hatirlamiyorum. Sadece kagmam gerektigini diistiniiyordum. G6ziimiin 6niinde,
postalli resmi kiyafetler ve botlu tekmeler var, sadece bunu hatirliyorum. Ertesi giin hastanede
g6ziimi agtim...”
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“..3 Haziran 2013’te saat 11.00’de, evime yaklasik 300 metre mesafe kalmisti, eve dogru
gidiyordum. Birden karsima TOMA c¢ikti ve karnima anlamadigim bir anda gaz bombasi ¢arpti.
Suyun igine yere diistiim. O anda ben yerdeyken 5-6 gevik kuvvet, 1 sivil polis, 1 tane de kasksiz
polis bana vurmaya basladi. Ozellikle kafama ve yiiziime kalkanlarla, coplarla, tekmeyle
vuruyorlardl. O kadar ¢ok dévdiiler ki beni ‘6ldii bu’ deyip siiriikleyerek yari sénmiis ates
kiillerinin Ustiine biraktilar...”

Tazyikli su kullanimi sonucu yaralanmalar;

30 basvuru TOMA’dan atilan basingli suya maruz kaldigini bildirmisti. Olgularda suyun direkt
basing etkisiyle yumusak doku yaralanmamalari ya da basincin etkisiyle havalanip bir yere
¢arparak, savrularak, diismeler ve sirtklenmeler sonucu meydana gelen yaralanmalar tespit
edildi.

Resim 33’de tazyikli suyun siddetiyle meydana geldigi bildirilen ekimoz gériilmektedir.

istanbul’da 6zellikle 11 Haziran tarihinden sonra TOMA’dan atilan basingli suyla temaslarda
olgularin yakinmalarina goz vyasartici kimyasallara maruz kalma benzeri yakinmalar
eklenmisti. Sosyal medyada dolasan bircok video kayitlarinda su igine gbz yasartici
kimyasallarin (OC) sivi formunun karistirildigi gosterilmis, medya Vali Mutlu’'nun TOMA’da

ilagh su oldugunu agikladigini bildirmisti; http://www.hurriyet.com.tr/saglik/23518148.asp

http://gundem.milliyet.com.tr/istanbul-a-tam-gun-gaz-yagdi/gundem/detay/1723968/default.htm
http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/guncel/tr-tomadan-sikilan-su-alerjik-reaksiyon-gosteriyor-1-11-
52024.html

Basvurularin bildirdigi yakinmalar géz yasartici kimyasal ajanlarin meydana getirdigi saglk
sorunlari ile értiismekteydi. Ankara ve istanbul’da hizmet veren saglik birimleri ve mobil
hizmet sunan saglik calisanlari ile yapilan goriismelerde benzer yakinmalar oldugu dile
getirilmisti (26).

Yaralanma ézellikleri;

Tespit edilen yaralanmalarin hemen hepsi kiint travmatik nitelikte yaralanmalardi (ister gaz
fisegi, plastik mermi, kaba dayak ister diger kiint travmalarla olussun). Atesli silahla,
kesici/delici aletle meydana gelmis bir yaralanma tespit edilmedi.
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Gaz fisegiyle yaralananlarda zaman zaman mesafeye ve elbiseli/elbisesiz bolgeye isabet
etmeye bagli olarak 1si etkisiyle birinci ve/veya ikinci derece yaniklar meydana gelebilmisti. 4
olgu ses bombasi ile yaralandigini bildirmekteydi. Ses bombasinin yapisal ozellikleri
bilinmemekle birlikte meydana gelen yaralanmalar patlama etkisi ile olusabilecek nitelikte
yaralanmalardi. Bir olguda patlama sonucu patlayicinin bizzat yanmamis partikillerinin cilt-
cilt altinda olusturdugu kimyasal fiziksel yanik paterni saptanmisti. Tespit edilen partikillerin
cilde sapl hali patlama disinda taklit edilemez 06zellikteydi. Temasin ¢ok yakin oldugu
durumlarda reaksiyon tamamlanmadan bu pargaciklarin cilde c¢arparak saplanip
sonlmlendigi disinilmektedir. Resim 34-35'de patlama etkisiyle cilt altina saplanmis
partikiller gorilmektedir.

Resim 34-35. Patlama sonucu cilt- cilt altina saplanan patlayici partikiilleri

o6. |
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Bir olguda tespit edilen ikinci derece yaniklar ise kaba dayak sonrasi yanmis kozlerin Gzerine
birakilma 6ykisu ile uyumlu bulundu. Tablo 9’da yaralanma bdélgeleri goriilmektedir. Ayrica
gaz fisegi ve plastik mermi ile yaralanma bolgeleri de belirtilmistir. Beden st bolimiine
ozellikle bas boyun boélgesine yonelik yaralanmalar olmasi, viicudun her bélgesinde gaz fisegi
agiz yapisiyla uyumlu yaralanmalar tespit edilmesi; olgularin éykilerinde aktardiklar “direkt
hedef alinarak atesleme” yapilmasi ile 6rtismektedir.

Tablo 9. Travmatik yaralanma bélgeleri

Yaralanma boélgesi Gaz fisegi ile Plastik mermi Diger travmatik Toplam
yaralanmalar ile yaralanmalar yaralanmalar n (%)

Bas/boyun 58 11 43 112 (37,7)
Gogs 17 9 30 56 (18,9)
Ust ekstremite/el 51 15 38 104 (35)
Sirt 11 6 31 48  (16,2)
Batin 4 1 - 5 (1,7)
Genital bolge 1 0 2 3 (0,2)
Alt ekstremite/ayak 26 10 42 78 (26,3)
Multiple 25 13 47 85 (28,6)
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Organ/islev kayiplari;

Toplam 13 kiside (% 4,4) gorme/g6z kaybina neden olacak bir yaralanma tespit edildi (9 kisi
Istanbul temsilciligi, 4 kisi de Ankara temsilcili§ine basvurmustu). Degerlendirmeler kisilerin
mevcut hastane evraklari, operasyon notlari, gbz ve gerekli diger konsiltasyonlari sonucu
yapildi. Kafaya yonelik gaz fisegi ya da plastik mermi ¢carpmasi ya da kaba dayak uygulamasi
sonucunda;

v’ Toplam 7 olguda géz kaybi;
- S’inde gé6ze (glob) penetran yaralanma sonucu glob explorasyonu,
- 2’sinde glob perforasyonu mevcuttu.
v 6 olguda retina dekolmani nedenli gérme kaybi,
v’ 4 olguda dis kirik ve kaybi tespit edildi.
v’ Bir olguda kafa travmasi nedenli fasiyal kérliik sekeli gelismisti.
v' Toplam 8 olguda ise maruz kaldi§i kafa travmalari sonucu gecici gérme kaybi
olusmustu.

Bilimsel literatlirde de gaz fisegi ve plastik mermi carpmasiyla kafa travmasi, gbz kayiplari
hatta 6lim olgulari bildirilmistir (22-25,27).

Tablo 10 organ/islev kayiplarini ve hangi travmalarla meydana geldigini géstermektedir.
Resim 36’de kiint kafa travmasi sonrasi dis kaybi, Resim 37 ve 38'de kemik kiriklari
gorilmektedir.

“..11 Haziran giini vali miidahale olmayacadini séylemisti, o giin polis herhangi bir duyuru
yapmadi, biz zaten annemle miidahale yapilacagini séyledikleri zaman alandan ayriliyorduk,
ama o giin miidahale yapilmayacadi séylenmisti, biz de ailecek Taksim’deydik, geziniyorduk,
gece saat 21 gibi birden biitiin isiklar séndiiriildi, kapkaranhk oldu, yiizim gezi parkina
déniikti, yaklasik 10-15 metre uzakliktan Gezi parki girisinden polisler ates etmeye basladi,
plastik mermiymis... géziimde isiklar patlad..... her yer kan oldu, kulaklarimdan bile kan
geliyordu...”

Tablo 10. Organ / islev kayiplari

Travma tipi Gorme G0z (glob) Goz (glob) Gegici gérme  Fasiyal Dis
kaybi explorasyonu perforasyonu kaybi korlik  kaybi/king
Gaz fisegi 5 3 2 7 1 3
Plastik mermi 1 1 - - - 1
Kaba dayak - 1 - - - -
Basingli su - - - 2 - -
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Resim 36. Kiint travma sonrasi dis kaybi, Resim 37. Servikal 1. omur (C1) kiri§i. Resim 38. On kol
kemikleri kirigi

Gozaltilar, Sozel Siddet ve Taciz

32 kiside alikonma 6ykisl olup; gézaltina alinma siirecinde ve polis ile yakin temaslarda
olunan yerlerde (araba icinde bekletiime gibi) sozel siddet ve sozel cinsel tacize maruz
kaldiklarini aktarmislardir. Tim olgularin 94’G kolluk tarafindan sozel siddete maruz kaldigini
bildirmisti. Alikonulan 32 olgunun hepsi polis tarafindan sozel siddete maruz kaldigini
aktardi, 62 olgu ise acik alanda kolluk tarafindan sézel siddete maruz kalmisti. Kaba dayaga
maruz kalan 59 olgunun hepsi kolluk ile yakin temasta sozel siddete maruz kaldigini
aktarmisti.

Basvuranlarin aktardigi éykiilerde; olaylar sirasinda &zellikle istanbul ve Ankara’da saglik
hizmeti verilen gezici mobil saghk birimlerinde (revirlerde) calisan saghk calisanlarina ve
buralara malzeme tasiyan insanlara kadar cinsel taciz eylemleri oldugu bildirilmistir.
istanbul’da Universite hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne basvuran bir Universite 6grencisi;
istanbul’da Taksim revirine tibbi malzeme tasirken polisler tarafindan sikistirilarak tacize
ugradigini bildirmistir. Cinsel taciz, 6zellikle resmi olmayan goz altilarda ve yakalama
islemleri sirasinda gergeklesmistir. Taksim Dayanisma goz altilarinda (6 Temmuz olay tarihli)
gozaltinda 4 glin kalan bir olgu; uygunsuz Ust arama sirasinda tacize maruz kaldigini
aktarmistir.

3. Ruhsal Degerlendirme:

TiHV’e basvuran olgularin hemen hepsi aktardigi dykiide; maruz kaldigi travmatik siirec
boyunca ve sahit olduklari siddet ortami nedeniyle kaygl duyma, kendini tedirgin hissetme,
yasaminin ve beden bitUnlUginin tehlikede oldugu duygusu yasama, olay sirasinda bu
duygular ile ilintili carpinti, nefes darligi, bedensel gerginlik benzeri somatik tepkiler
olustugunu belirtmislerdir.

Gezi olaylarinin 6zellikle halen en heyecanl haliyle devam ettigi ilk donemleri basta olmak
Uzere, basvurularin ilk muayenesinde yapilan fiziksel ve ruhsal degerlendirmesi sonrasinda
onerilen psikiyatri konsiltasyonu basvuranlar tarafindan yakinmalari merkezli olarak
kendiliginden cok da talep edilmemistir. Basvuran olgularin psikiyatri konsiltasyonu ile ilgili
detaylari Tablo 11’de verilmektedir.
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Tablo 11. Psikiyatri konsiiltasyonu ile ilgili detaylar.

Psikiyatri Kosiiltasyonu n (%)

Konsultasyon yapilmig 117 (39,4)
Konsiltasyon istenmemis 8 (2,7)
Hasta ilk randevuya gitmemis 22 (7,4)
Konslltasyonu reddetmis 145 (48,8)
ileri bir tarihe ertelenmis 5 (1,7)
Toplam 297 100

Toplamda 175 kisiye (% 59,2) psikiyatri konsiiltasyonu yapilamamisti; (olgularin 8’ine
konsiiltasyona gerek duyulmazken, digerleri ya verilen ilk randevuya gelmemisler ya da
6nerilen konsiiltasyonu reddetmislerdi). Toplamda 117 olguya ise (% 39,4) psikiyatri
konsliltasyonu yapilabildi, 5 olgu agir fiziksel yaralanmasi sonucu devam eden fiziksel tedavi
slireci nedeniyle psikiyatrik gortismeyi ileri bir tarihe erteledi.

Hem ilk genel fiziksel/ruhsal hem de sonraki psikiyatrik degerlendirmelerde basvuranlarin
blylk cogunlugu; maruz kaldiklari siddet ortaminda ve devam eden zamanlarda cesitli
somatik ve ruhsal degisiklikler yasadiklarini bildirmis ve bizler tarafindan da gézlenmistir;

“Uykuya dalma ve siirdiirme gligliigii, derin bir uyku uyuyamama, siddete maruz kalma ile
baglantili riiya ve kabuslar gérme, istah azalmasi, dikkati odaklama gii¢ligi, maruz kaldigi
polis siddetinin yogunluguna inanamama, yasadigi polis saldirisi sirasinda 6liim tehdidine
maruz kalma nedeniyle sok, saskinlik, dehset, korku duygulari, izleyen giinlerde yasadigi ve
tanik oldugu polis saldirilarina iliskin anilarin tekrar tekrar aklina ve géziiniin éniine gelmesi, bu
hatirlamalar sirasinda nefes darligi, ¢arpinti, titreme hissetme, ayni ani tekrar yasiyormus gibi
olma, zaman zaman unutkanlik, polise yénelik éfke hissi, tahammiil azhdi, tedirginlik,
huzursuzluk, giivensizlik, karmasik duygular ve yabancilik duygulari, ani sesler karsisinda
irkilme ve rahatsizlik duyma, yasadigi polis siddeti hakkinda konusmak istememe, yasadigi
siddeti hatirlatici konu ve durumlardan uzak durma, olayin yasandigi yere gitmekten, oradan
ge¢mekten kaginma, polis gérmek istememe, yakinlari ve baska insanlar icin endise duyma,
durgunluk, ¢cabuk yorulma, gelecek kaygisi, umutsuzluk.”

Ruhsal durum degisiklikleri kisiden kisiye farklihk gostermekle birlikte basvurularin biylk
¢ogunlugunda ilk birka¢ giinde yukarida sayilan degisikliklerden bazilarinin ortaya ¢ikmis
oldugu, izleyen glinlerde ise ¢ogu kiside yakinmalarda azalma gorildigi tespit edilmistir.

Toplamda 117 olguya psikiyatri konsiltasyonu yapilmistir. Olay sonrasi ilk ay icinde
degerlendirilen basvurulardan 50 olgu (% 42, 7) Akut Stres Bozuklugu (ASB) tanisi aldi. Bu
taniyl Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Major Depresif Bozukluk (MDB) tanilari takip
etmekteydi (Tablo 12). Olgularin bazilari her ne kadar psikiyatri konstltasyonunu reddetse
de ilk muayenelerini yapan hekimler tarafindan degerlendirilen ruhsal durum
muayenelerinde; Akut Stres Bozuklugu 6n tanisi ile ilintili bulgular oldugu tespit edilmistir.
Tum olgularda on tani ile birlikte 64 kisi ASB tanisi almistir. 10 kisi ruhsal degerlendirmesinde
iki ruhsal tani birden almisti; (9 kiside TSSB ve MDB, 1 kiside ASB ve MDB).
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Tablo 12. Psikiyatri konsiiltasyonu yapilanlarda (n:117) ruhsal durum degerlendirme sonuglari

Ruhsal durum degerlendirmesi n (%)

Herhangi bir ruhsal tani yok 14 (12)

Belirti var tani kriterlerini karsilamiyor 13 (11,1)
Akut Stres Bozuklugu (ASB) 50 (42,7)
Major Depresif Bozukluk (MDB) 9 (7,7)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) 27 (23)

Diger Anksiyete Bozukluklari 2 (1,7)
Uyum Bozuklugu 1 (0,9)
Tani belirlenemedi 1 (0,9)
ASB + MDB 1 (0,9)
TSSB + MDB 9 (7,7)

Bu slrece ¢zel olarak temelde 6n plana ¢ikan ise belki de uygulanan siddetin tipi; goz
yasartici kimyasal ajanlarin (6zellikle gaz formunun) yogun olarak kullanimidir. Literatiirde
gbz yasartici kimyasallarin (OC, CS) solunum ve kardiovaskiler sistem 6ncelikli olmak Gzere
beden Uzerinde yarattig olumsuz etkilerin maruz kalan kisilerde 6lim korkusunu da iceren
ciddi anksiyete bulgulari basta olmak Uzere cesitli ruhsal belirtilerin olusmasinda etken
olabildigi bildirilmektedir (28,29). Psikiyatri konsiltasyonu yapilan olgularin 24’iinde sadece
g0z yasartici kimyasal ajanlara maruz kalma 6ykisi olup, hicbir travmatik yaralanma yoktu.
93 kisinin ise kimyasal maruziyeti ve en az bir travmatik yaralanma 6ykusi vardi. 7 olguda
cinsel taciz oyklst mevcuttu ve bunlarin 5’i ruhsal bir tani almisti. Tablo 13’de sadece goz
yasartici kimyasal ajanlara maruz kalanlarin ruhsal degerlendirme sonuglari verilmektedir.

Tablo 13. Sadece géz yasartici kimyasal maruziyeti olan olgularin (n:24) ruhsal degerlendirmeleri.

Ruhsal degerlendirme n (%)
Hig ruhsal tanisi yok 4 (18,2)
Belirti var tani kriterlerini karsilamiyor 3 (4,5)
Akut Stres Bozuklugu 9 (40,9)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 7 (31,8)
TSSB* +Major Depresif Bozukluk 1 (4,5)
Toplam 24 100

*TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Bu belirti ve bulgularin ne kadarinin sahit olunan siddet ve travmatik yasantilarin genel etkisi
ile ne kadarinin g6z yasartici kimyasal maruziyete bagl oldugunu ayirmak ise zordur. Ancak;
tim ruhsal tani alan olgularda bir bitlin olarak yasanilan travmatik siirecin tek etiyolojik
faktor oldugu gorildi; sadece 16 olguda 6nceden bir ruhsal tani mevcuttu ve yasanilan
travmatik stire¢ var olan bulgulari agirlastirmis ya da énceki patolojiyi agiga cikarmisti.
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Psikiyatrik takip sonuglari;

Raporun hazirlandigl asamada takip altinda olan olgular arasinda yapilan degerlendirmeye
gore; 19 olguda ilk degerlendirme sonrasi psikiyatrik takibe gerek duyulmadi. 8 olgunun
0znel nedenleri nedeniyle (ise baslama, yer degisikligi vb.) tedavileri yarim kaldi. 39 olgunun
tedaviye istegi yoktu. Takip ve terapi programina alinan 51 olgunun 12’sinde tedavi ilk ay
tamamlandi. Olgular 1,5 ay sonraki kontrol muayenelerine davet edildiklerinde istanbul
temsilciliginde 32 kisi kontrol muayenesine gelirken diger olgular ise “ihtiyaci olmadigini”’
bildirmisti. Kontrol muayenelerinde 7 olgunun iyilesmis oldugu; 25 olgunun ise Kronik TSSB
oldugu tespit edildi (ilk degerlendirmede travmatik siire¢ ile ilintili bir ruhsal tani alan
olgularin % 28’i, tiim olgularin ise % 8’i). Tablo 14, Kronik TSSB tanisi alan olgularin ilk
tanilarinin neler oldugunu gostermektedir. Bu olgularin éykilerine detayh bakildiginda; polis
siddetine cok yakindan maruz kaldiklari, polis ile yakin temasta olduklari, s6zel siddete maruz
kaldiklari ve taciz endisesi yasamis olmalari dikkat cekiciydi. Bunlarin birinde alikonma
oykisi mevcuttu.

Tablo 14. Kronik TSSB olgularinin (n:25) ilk degerlendirme durumlari

ilk ruhsal degerlendirme n %

Belirti var tani kriterlerini karsilamiyor 2 (8)
ASB 5 (20)
TSSB 10 (40)
TSSB+MDB 8 (32)

ASB: Akut Stres Bozuklugu, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, MDB: Majér Depresif Bozukluk

Her ne kadar tiim olgularin yaklasik % 60’ina psikiyatri konsiltasyonu yapilamasa da ya da
psikiyatri konsiiltasyonu yapilanlarin yaklasik % 40’inin tedaviye istegi olmasa da; insan eliyle
olusturulan siddet olaylarinin ruh saghgi Gzerindeki travmatik olumsuz etkilerinin ileriki
zamanlarda da ortaya cikabilecegi, var olan belirtilerin agirlasabilecegi ve kisilerin ruh sagligi
Uzerinde gelecek yasaminda bozulma olusturma olasiligl bulundugu goéz ardi edilmemelidir
(30-32).

TiHV’de yirmi yili askin zamandan beri yiriittiigiimiiz calismalar sonucu toplumsal olaylar
sirasinda uygulanan polis siddetinin ruhsal etkilerinin bireysel degiskenlikler gosterdigini
bilmekle ve istanbul Protokolii ilkelerini dnceledigimiz c¢alisma disiplinimizde uzun siireli
takip geregini unutmamakla birlikte; Gezi Parki slirecinde eylemlilik icinde olanlarin
arasindaki dayanisma, paylasim, baglilik ve birliktelik duygusu, zihinsel iretim ve yaraticiligin
travmatik etkiler yaninda gticli bir eslikci oldugunu da soyleyebiliriz.

Belki de baska bir baglamda maruz kalindiginda ¢ok daha zedeleyici olacak yasantilarin
etkilerini sinirlamis, basvuranlarimizin ifade ettigi gibi 6ncelikle ruhsal bir canlanma,
zenginlesme, genisleme ve gelismeye neden olmus, belki de onarmistir. Gezi slirecinin pek
cok kiside yarattigl umut ve dayanisma pratiginin; daha onceki pek ¢ok toplumsal olaydan
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farkli bicimde siddete maruz kalanlarin ruhsal durumlari Uzerinde belirgin olumlu ve
koruyucu etkisi oldugunu da soyleyebiliriz.

Sonug

Olgularin muayene bulgulari ve olaya iliskin 6ykileri bir bitiin olarak degerlendirildiginde
bireysel ve topluca maruz kaldiklari travmatik yontemlerin hemen tamaminda benzer
ozellikler gosterdigi ve birbirleriyle uyumlu olduklari, maruz kaldiklari siddet ortaminin
kosullari, kullanilan gosteri kontrol ajanlarinin (géz yasartici kimyasallar, gaz fisegi, plastik
mermi, ses bombasi, tazyikli su, job, kalkan vb) kullanim sekli ve yogunlugu bir bitin olarak
degerlendirildiginde; olgularin bu slirecte insan eliyle olusturulmus travmaya maruz kaldigi
ve Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi, ICD 10’da Y07.3 kodu ile de
belirtilen “iskence ve diger zalimane, insanlik disi ya da asagilayici muamele” kapsami iginde
oldugu sonucuna varild.

Gezi strecinin ruhu vakif galismalarina da sirayet etmis; bu siire¢ boyunca vakif ¢alisanlari
yaninda cesitli alanlardan hekimler, psikiyatri uzmanlari ve klinik psikologlardan olusan genis
gondlli agr gliclenmistir. Merkezlerimizde siddet gorenlerle temasimizda yasadigimiz kaygi,
caresizlik, ofke gibi cesitli duygulara bu birliktelik ve dayanisma icerisinde daha kolaylikla
dayandigimiz; icimizde umudu daha diri tutabildigimiz degerlendirmelerde hepimizin
ortaklastigl seylerden olmustur. Tabi ki dilegimiz siddetin sonlanmasi; adalet, baris ve
O6zgurlGgln saglanmasidir. Bu siireg ise bizlere tipki Gezi katiimcilari gibi sadece aci degil
umut da vermistir.

Gezi Parki Siireci Kapsaminda Tiirkiye insan Haklari Vakfi olgularinin degerlendirmesinde
emedi gecen tiim hekim, klinik psikolog ve génlillii dostlara tesekkiir ederiz.
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