
.
TIHV.

Türkiye Insan Haklari Vakfi

Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri Raporu

1998



Türkiye insan Haklari Vakfi Yayinlari (19)
Kapak Resmi: Selçuk Demirel
Sayfa Düzeni: Sinan Solmaz

Baskl&Cilt: Sahin Matbaasi, Ankara

TÜRKiYE iNSAN HAKLARI VAKFi

Menekse 2 Sok. 16/6-7 Kizilay, 06440-AnkaralTÜRKiYE
Tel: (90-312) 417 71 80 Faks: (90-312) 425 45 52

E-mail: tihv@tr-net.nettr

Yayina Hazirlayan: Ümit Erkol
Katkida Bulunanlar: Gül Erdost, Levent Kutlu,

Nese Sahin, Nuray Akkol, Olca Sah an

ISBN 975-7217-21-2

Türkiye insan Haklari Vakfi, Türk Medeni Yasasi'na göre
kurulmus, hükümet disi ve bagimsiz bir kurulustur.

Statüsü 30 Aralik 1990 tarihli ve 20741 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yürürlüge girmistir.



Ç)

:i:

-ii if--
CIlFOUNDATION OF

.
TIHV

Türkiye insan Haklari Vakfi

TEDAVi ve REHASiLiTASYON
MERKEZLERiRAPORU

1998

Ankara, Haziran 1999



Bu yayin Avrupa Toplulugu Komisyonu'nun
maddi destegiyle hazirlanmis ve bastirilmistir.

English version of
Treatment and Rehabilitation Centers Report-1998

is available at the HRFT.



Tedavi Raporu 1998 5

içiNDEKiLER

içindekiler

içindekiler 5

Sunus 7
M.Bakkalci

Önsöz Yerine 10
Y.Önen

1998 Degerlendirme Sonuçlari 19

iSKENCE ve iSKENCENiN SONUÇLARiYLA
iLGiLi ÇALISMALAR ve DEGERLENDiRMELER

Kompleks Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (K TS8B) 43
C.Kaptanog/u

iskence sonrasi Geç Dönemde Ortaya Çikan
Fiziksel Rahatsizliklar 49
Ü.Sahin



Tedavi Raporu 1998 6 içindekiler

iskence Sonrasi Rehabilitasyon Yaklasimlari 57
G.Sener, M.Kerem

Travmanin Adli Psikiyatrik Boyutu ve Öneriler 65
Ü.Biçer, M.Bilgili, B.Çolak, Y.Ergezer

iskence ve Adli Raporlari 75

S.Kozagaçlz, N.B. Vangölü



Tedavi Raporu 1998

Metin Bakkalci'

7

SUNUS

Sunus

Türkiye insan Haklari Vakfi'nin, kurulusundan bu yana temel projelerinden
biri iskence görenlere yönelik Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi'dir.

Çalismalar 1990 yilinda baslamis ve 1998 yili basina kadar merkezlerimize
3304 kisi basvuruda bulunmustur. Bu rakam, 1998 yilinda ise 706 kisinin basvur­
masiyla, toplam 401 O'a ulasmistir. Vakfimiz Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri­
ne basvuran kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin çözümü için, profes­
yonel ve gönüllü olarak sayilari yüzlerle ifade edilen saglik çalisani, multidisipliner
ekipler halinde hizmet sunmaktadir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi açisindan 1998 yili, önceki yillarda 01­

gunlastirdigimiz ve 1998 yili için önümüze koydugumuz programi gündelik faali­
yetimiz içinde önemli ölçüde gerçeklestirdigimiz bir yiloldu. Tedavi ve Rehabilitas­
yon projesi açisindan 1998 yili, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinin her dü­
zeyde daha etkin bir kurum olmasi çabasi ile yasanmistir.

Proje, 1998 yilinda Haziran ayina kadar Adana, Ankara, istanbul; izmir Te­
davi ve Rehabilitasyon Merkezlerince yürütülmüstür. Haziran ayindan sonra ise
Diyarbakir'da besinci merkezin açilmasi çerçevesinde son derece önemli bir yil
olmustur. 1992 yilindan baslayarak Türkiye insan Haklari Vakfi karari olmasina
karsin, çesitli nedenlerle Diyarbakir'da merkez açma olanagi olmamistir. Diyarba­
kir'daki ilgili kurum ve kisilerin etkin çabasi ile, 1997'de baslayan Merkez açma
hazirliklari Haziran 1998'de tamamlanmis ve açilis gerçeklesmistir. Açilistan son­

ra gündelik faaliyetin yani sira, bir dizi etkinlik gerçeklestirilmistir. Diyarbakir Mer­
kezinin açilmasi, Içel'in Adana Merkezimiz ile ortak çalismaya baslamasindan

• Dr., TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatörü
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sonra da, yogun insan haklari ihlallerinin varligina karsin, henüz merkezlerimizin
olmadigi bölgelere yönelik 5 il projesi (Malatya, Gaziantep, Hatay, Adiyaman,
Sanliurfa) uygulamasi 1998'de de sürmüstür.

Yine Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi kapsaminda 1998 yilinin diger ö­
nemli bir faaliyet alani "iskencenin Etkin Dokümantasyonu için EI Kitabi Gelistirme
2. Uluslararasi Toplantisi' istanbul Protokolü' " hazirliklari olmustur. Övünçle ifade
etmek gerekir ki, bu çalismanin gerçeklesmesinde Türkiye insan Haklari Vakfi'nin
önemli bir rolü olmustur. 3 yillik hazirliklardan sonra, 11-13 Mart 1999'da istan­
bul'da gerçeklestirilen bu toplantiya tüm dünyadan ve ülkemizden ilgili kurulus ve
kisiler katilmistir. "Istanbul Protokolü" olarak anilacak bu çalismanin Birlesmis
Milletler Protokolüne dönüstürülmesi için çalisilacaktir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi tedavi hizmetleri sunmanin yani sira, su­
nulan hizmetlerin niteliginin artirilmasina yönelik, egitim, bilimsel arastirma, bilim­
sel etkinlikler gerçeklestirme çalismalarini da içermektedir.

Türkiye insan Haklari Vakfi Tedavi Projesi'nin 1998 yili çalisma sonuçlarini
içeren bu rapor, geçmis yillarda oldugu gibi Türkçe ve Ingilizce olarak iki dilde ki­
tap haline getirilmistir.

Yillik raporlarin islevselligi açisindan basim ve sunum tarihleri önemlidir.
Bu nedenle Mayis ayinda basilmasi, bu islevsellige uygun olabilir. Kuskusuz önü­
müzdeki yillarda buna daha da özen gösterilecektir.

1998 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu Yönetim Kurulu adina
Baskan Yavuz Önen'in insan haklari açisindan 1998 degerlendirmesini içeren
"Önsöz" yazisindan sonra iki bölümden olusmaktadir.

ilk bölümde, 1998 yili Vakfin saglik çalismalarinin dökümü sunulmaktadir.
Bu döküm, Adana, Ankara, istanbul, izmir ve Diyarbakir illerindeki TiHV Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezlerine iskenceye bagli yakinmalari nedeniyle basvuran ki­
siler hakkinda bilgi ve yorumlari da içermektedir.

Raporun ikinci bölümünde ise, 1998'de Tedavi Merkezlerimizin de çaba
gösterdigi bazi konulara iliskin makaleler bulunmaktadir.

Bu bölümde ilk olarak, Dr. Cem Kaptanoglu'nun "Kompleks Travma Sonra­
si Stress Bozuklugu (K TSSB)" konulu bir yazisi yer almaktadir. Önümüzdeki dö­
nemde, TSSB'nin klinigiyle ilgili tartismalar, karmasik / basit TSSB gibi yeni ek­
sende yogunlasacagini ifade eden yazar, kompleks TSSB'nin basit TSSB'den ol­
dukça farkli bir klinik görünüme sahip olduguna dikkat çekiyor. Uzamis, tekrarlayi­
ci travmalarla karsilasan magdurlari anlamamizi kolaylastiracak bir tanisal kate­
goriye gereksinimimiz oldugunu vurgulayip, "Yirmi yili askin bir süredir sicak ça­
tismalarin sürdügü, sokak ortasinda veya evlerinde insanlarin öldürüldügü, isken­
ce, adam kaçirma, kaybedilme ve çete öykülerinin, masallarin yerini aldigi bir ül­
kede, Türkiye'de büyüyen çocuklari "ki pek çogu 20 yaslarina geldi", simdiki ve
gelecekteki davranislari, tepkileri, düsünceleri ve duygulariyla, belki "karmasik
TSSB"nin yardimiyla daha iyi anlariz." cümlesiyle bitiriyor yazisini.
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Yine bu bölümde ikinci olarak, iskence görenler arasinda çok sik rastIandi­
gi bilinen, kas- iskelet sistemini ilgilendiren yakinma ve hastaliklara iliskin Dr. Ümit
Sahin'in bir yazisi yer almaktadir. iskenceye bagli gelisen kas- iskelet sistemi
hastaliklarinin ayird edici özelliklerinden birinin basvurudaki agrili durumun kro­
nikiesebilmesi ve bazen izleyen yillar içinde geç dönemde ortaya çikabilmesi oldu­
gunu belirten yazar, iskence sonrasi rehabilitasyon yaklasiminda, fiziksel, psikolo­
jik ve sosyal disiplinlerarasi isbirligine ihtiyaci belirtiyor. TiHV istanbul Temsilciligi
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine basvuran kas- iskelet sistemine ait yakinma­
lari bulunan ve fizik-tedavi ve rehabilitasyon konsültasyonu istenen basvurularin
yakinmalari, tanilari ve uygulanan tedaviler çözümlenerek iskence sonrasi dö­
nemde ortaya çikan, özellikle de kroniklesen ya da geç dönemde görülen fiziksel
rahatsizliklar degerlendirilmeye çalisilmistir.

Üçüncü olarak, Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yük­
sek Okulu ögretim üyeleri Prof. Dr. Gül Sener ve Yrd. Doç. Dr. Mintaze Kerem'in,
ülkemizde ilgili alana yönelik son derece degerli bir yazilari yer almaktadir. isken­
ce sonrasi sorunlarin giderilmesinde ya da en aza indirilmesinde rehabilitasyon
yaklasimlarinin önemine isaret eden yazarlar, iskence nedeniyle olusan kas­
iskelet ve nörolojik sisteme ait problemlere; kisinin gereksinimlerine göre belirle­
nen fizyoterapi rehabilitasyon yöntemlerine iliskin çalisma sunuyorlar. Fiziksel ve
psikolojik problemlerin en aza indirilmesinde iyi bir rehabilitasyon ekibi, uygun te­
davi ve sosyal yaklasimlarin gerekliligi vurgulaniyor.

Dördüncü yazi ise, Kocaeli Üniversitesi Tip Fakültesi Adli Tip Anabilim Da­
Ii'ndan Dr. Ü. Biçer, Dr. B. Çolak ile Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanli­
gi'ndan Dr. M. Bilgili, Dr. Y. Ergezer'in "Travmanin Adli Psikiyatrik Boyutu ve Öne­
riler" baslikli çalismalari. Adli Tip alaninda travmanin fiziksel boyutunun ayrintili
olarak degerlendirilmekle birlikte yakin zamana kadar psikiyatrik boyutunun yeteri
kadar ele alinmadigini ifade eden yazarlar, travmanin ruhsal boyutunun adli psiki­
yatri ve hukuksal zeminde bazi düzenlemelerin gerekliligine isaret ediyorlar. Ve
travmanin ruhsal boyutunun adli psikiyatri açisindan taninmasi, adli tip ve hukuk
yönünden objektif kriterlere göre degerlendirilmesi için ruhsal travmanin boyutlari
ve önerilerin tartisilmasina son derce degerli katki sunan çalismalarini sunuyorlar.

Bu bölümde son olarak, adli tip uygulamalarini çesitli açilardan tartisma o­
lanagi veren Av. N. Betül Vangölü ve Av. Selçuk Kozagaçli'nin vekilligini üstlen­
dikleri bir örnek olay ile ilgili bir yazi yer almaktadir.

TiHV çalismalari, ülkenin degisik kentlerinde ortak bir amaç için çalismalar
yapan, saglik çalisani ve insan haklari savunucusu yüzlerce duyarli insanin eseri­
dir. Bu çalismalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan tüm dostlarimiza, ça­
Iismalarimiza basindan bu yana destek veren insan Haklari Dernegi ve Türk Ta­
bipleri Birligi'ne tesekkürlerimizi sunariz.

Ankara, Mayis 1999
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ÖNSÖZ YERiNE

Önsöz Yerine

Türkiye, 1998 yilini Mesut Yilmaz'in Baskanligindaki ANASOL-D (ANAP­
DSP-DTP'nin olusturdugu CHP'nin disaridan destekledigi koalisyon) 55. hüküme­
tinin yönetiminde yasadi. Bu hükümet MGK'nin 1997 yilinin 28 Subatinda islami
köktendincilige karsi aldigi tavir sonucunda, siyasi islamin temsilcisi durumunda
olan Refah Partisinin Baskani Necmettin Erbakan baskanligindaki Hükümetin dü­
sürülmesiyle kurulmustu.

1998 yilinda 28 Subat kararlarinin en önemli maddesi olan sekiz yillik egi­
timin uygulamaya konulmasi sonucu imam Hatip mezunlarinin, ögrencilerinin ve
ailelerinin eylemlerini yogun olarak yasadik. Özellikle Cuma günleri; camiierden
çikan kalabaliklarin sekiz yillik kesintisiz egitim ve türban yasagina karsi yaygin
eylemleri oldu. 1998 yilinin siyasi ortamina Devletin ve Hükümetin 'Laik' atagi ve
kararliligi damgasini vurdu.

Siyasi gündemin bir baska önemli maddesini çeteler olusturdu. Suç örgüt­
leri olarak nitelenen çetelerin üzerine gidildigi izlenimi yaratildi. Basbakanlik Bas­
müfettisi Kutlu Savas'in bu konudaki raporu açiklandi. Bu raporda Devlet iliskili'
çetelerin, siyasi cinayetlerin ötesinde, özellestirme ihalelerinde kararlari etkileme, .
kamu bankalarindan bazi isadamlarina kredi saglama gibi eylem ve davranislarla
ekonomik yasami da yönlendirdikleri belirlendi.

1998 yilinda, üzerinde en çok konusulan konulardan birisi de yolsuzluklar
oldu. ANAP ve DYP Genel Baskanlarinin da içinde oldugu pek çok yolsuzluk dos­
yasi TBMM'de ele alindi .

• TIHV Baskani
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TBMM Göç Komisyonu TiHV ve iHD'nin de içinde oldugu sivil toplum ör­
gütlerini, görüslerine basvurmak üzere, davet etti. TBMM insan Haklarini Inceleme
Komisyonu, özellikle iskence uygulamalarinin üzerine gitti. Kamuoyunu dogru
bilgilendirdi. Komisyon Baskani Sema Piskinsüt, karakollarda ve OHAL bölgesinde
yaptigi incelemelerle kamuoyunda olumlu izler birakti. insan Haklarindan Sorumlu
Devlet Bakani Hikmet Sami Türk, insan haklari savunuculariyla diyalog kurma a­
maciyla 1997 yilinda baslattigi insan Haklari Üst Kurulu toplantilarina davetlerini
1998'de sürdürmedi, Disisleri Bakani ismail Cem, insan haklari ihlalleri konusunda
daha gerçekçi bir tutum sergiledi. inkarci politikalari terk etti. Ülke içinde ve disin­
da daha inandirici bir söylem olusturdu.

Ancak, parlamentodaki ve hükümetteki bu "iyi hale" karsin hak ve özgür­
lüklerin korunmasi ve gelistirilmesi yönünde bir gelisme saglanamadi. iskence uy­
gulamalari, sistematik olarak devam etti. Düsünce açiklama özgürlügü sürekli gö­
zetim ve baski altinda tutuldu1. Cezaevlerinde olaylar yasandi, cezaevi kosullari
iyilestirilemedi. Yargisiz infaz ve faili meçhul cinayetler, köy bosaltmalar, sayilari
azalmakla birlikte devam etti. Toplanti ve gösteri düzenleme özgürlügü sert müda­
halelerle karsilandi. Kamu Emekçileri Sendikalari Konfederasyonu'nun (KESK)
eylemlerini polis asiri siddet kullanarak dagitti. Kayip analarinin ve ailelerinin, bas­
ka bir deyisle Cumartesi Annelerinin istanbul Galatasaray Lisesi önündeki oturma
eylemlerine polis sürekli müdahale etti. Katilanlari gözaltina aldi, pek çok gün ey­
leme izin vermedi. Üniversite ögrencilerinin mesru ve barisçil eylemleri de, polisin
ve ülkücü militanlarin asiri siddetine ugradi. Ögrencilerin özgür ve demokratik üni­
versite ve ekonomik haklar talebi, polisin oldugu kadar DGM'lerin de hedefi haline
geldi. Bu taleplerle TBMM'de pankart açan ve barisçil gösteri yapan ögrenciler yüz
yila yakin ceza aldilar.

1998 yilinda, basina ve çalisanlarina da agir bir bedel ödetildi. Toplumsal
olaylari, eylemleri görüntüleyen muhabir ve ~ameramanlar polisler tarafindan dö­
vüldü, kameralar kirildi. Muhalif Özgür Gündem ve Emek gazeteleri kapatildi.

Muhalif siyasi partiler de siki denetim altinda tutuldu. ÖDP ve EMEP ve di­

ger sosyalist partilerin bazi etkinliklerine izin verilmedi, sorusturmalar açildi, gözalti
ve tutuklamalar oldu. Ancak HADEP bu baski uygulamalarinda en önemli hedef
durumundaydi. HADEP Baskani Murat Bozlak iki kez tutuklandi (1995 seçimlerin­
den bu yana Diyarbakir'a sokulmuyor). HADEP Genel Merkezi güvenlik güçlerince
üç kez basildi. Siyasi yasamda en önemli olaylardan biri de, Türkiye'nin en fazla
oyalan partisi Refah Partisi'nin Anayasa Mahkemesince kapatilmasidir. Partinin
bazi üst düzey yöneticilerine de 5 yil kamu haklarindan men cezasi verildi ve siya­
set yapmalari engellendi.

1 1998 yili içerisinde, iHD Genel Baskani Akin Birdal, ip Genel Baskani Dogu Perinçek, Ya­
zar Haluk Gerger, gazeteci Ragip Duran ve birçok kisi düsüncelerinden dolayi mahkumiyet ile sonuç­
lanan davalardan yargilandilar.
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Türkiye'nin en büyük ili istanbul'un Refah Partili Belediye Baskani Recep
Tayyip Erdogan görevden alindi ve yaptigi bir konusma nedeniyle ceza aldi, siya­
sal haklarindan men edildi ve hükmü kesinlesti.

Semdin Sakik vak'asi, Akin Birdal'a saldiri

Türkiye 1998 yilinda Kürt sorunu alaninda önemli gelismeler yasadi. ilk o­
lay PKK'nin önemli yöneticilerinden Semdin Sakik'in güvenlik güçlerine teslim ol­
masiydi. Semdin Sakik'in ifadelerinde yer aldigi ileri sürülen suçlamalar, basina
sizdirildi. Bazi kisi ve kuruluslarin PKK ile iliskide olduklari, yardim ettikleri biçi­
minde özetlenebilecek suçlamalarda, iHD Genel Baskani Akin Birdal ön plana Çi­
karildi. Medya tekellerinin ve köse yazarlarinin özel çabalariyla Akin Birdal hedef
haline getirildi. Bu sahte ifadelerin yayinlanmasindaki amacin, iHD ve diger muha­
lif kesimlere yönelik bir "tahrik ortami" olusturmak oldugu gözlemlendi. Ve Akin
Birdal, 12 Mayis 1998 günü iHD Genel Merkezine gelen iki kisi tarafindan kursun
yagmuruna tutuldu. Sikilan kursundan besine hedef olan Birdal mucizevi bir sekil­
de kurtuldu.

Abdullah Öcalan ve Roma süreci

PKK lideri Abdullah Öcalan'in Suriye'den çikisiyla baslayan Moskova­
Roma serüveni, Türkiye'nin 1998 yili sonlarina dogru en önemli gündemini olus­
turdu. Bu süreç uluslararasi alanda diplomatik bir hareketlilik yaratirken, içeride de
toplumsal bir ilgiyi tüm kesimlerde uyandirdi.

Roma sürecinde HADEP binalarinda örgütlenen tepkiler güvenlik güçlerinin
müdahalelerine yol açti. Bu süreçte üç bin kadar yönetici ve üye gözaltina alindi.
Tutuklamalar oldu, davalar açildi. Resmi bir program dahilinde ve MHP'nin öncü­
lügünde örgütlenen karsi tepkiler Büyükelçilik binalarinin önünde de yasandi. ÜI­
kücülerin bu eylemleri siddete dönüstü. Kürt kökenli iki kisi bu saldirilarda yasami­
ni kaybetti. Bu süreçte PKK ile çatismada ölen sehitlerin cenaze törenleri de, so­
ven, milliyetçi dalganin yaratilmasi yönünde kullanildi. Bu süreçte, kartel duru­
mundaki bazi gazetelerin yazarlari bile bu gidisi elestiren bir tavir takindilar2

Erken genel ve yerel seçimler

Bu siyasi istikrarsizlik ortaminda erken genel ve yerel seçime gidilmesi ka­
çinilmaz hale geldi. Parlamento erken seçim karari aldi. Böylece ANASOL-D hü­
kümeti bir erken seçim ortaminda görev yapti. Ancak iktidarini sürdüremedi; bir
gensoruyla düsürüldü. Bazi siyasi girisimlerinin de basarisizliga ugramasi üzerine,

2 Bazi sehit aileleri temsilcileri de bu ortamda "sehitlerin de, insan haklari yok mu?" sorusunu
sikça dile getirerek hem Avrupa ülkelerinin Türkiye'ye yönelik insan haklari ihlalleri elestirilerine hem
de Türkiye'de insan haklari savunuculari na karsi bir tavir segilediler. Bu tutum, 1993-1996 yillari ara­
sinda polislerin cenaze törenlerinde güvenlik güçlerinin kullandigi 'Kahrolsun insan Haklari' sloganinin
1998 yilinda artik aileler tarafindan kullanildigini göstermistir.
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DSP Genel Baskani Bülent Ecevit'in baskanliginda, yalnizca DSP milletvekillerinin
görevalacagi bir hükümet modeli üzerinde uzlasma saglandi. Bu hükümetin temel
islevini ülkeyi 18 Nisan seçimlerine götürmek olusturuyordu. Ayrica "suç örgütleri­
njn" ve "kara para" aklamalarinin üzerine gidilecekti. Ancak 1998 yili sonlarina
dogru TBMM ilgili komisyonlarinda DYP, ANAP, DSPli üyeler ortak hareket ederek
ANAP lideri Mesut Yilmaz ile DYP lideri Tansu Çiller hakkindaki yolsuzluk dosyala­
rinin kapatilmasi karari aldilar. Böylece 1999 Ocak ayinin ilk yarisinda Bülent
Ecevit uzlasmayla Basbakan oldu.

DSP'li Bakanlarin ve Adalet Bakani Hasan Denizkurdu'nun çabalariyla bazi
demokratiklesme adimlarinin atilmasi gündeme geldi. Ancak ölüm cezasinin kal­
dirilmasi, DGM'lerin AIHM'nin elestirileri dogrultusunda yeniden düzenlenmesi
saglanamadi. Baris ortamina geçisi kolaylastirmak üzere bir "Genel Siyasi Af' Çi­
karilmasi, Pismanlik Yasasi vb. niyetler sözde kaldi. Demokratiklesme atilimi bir
kez daha ertelendi. 1995 yilinda Gümrük Birligi öncesinde gerçeklestirilen Anaya­
sa degisikligi nedeniyle çikartilmasi gereken uyum yasalari 1998 yilinda da çikar­
tilamadi.

insan haklari ihlalleriyle ilgili yargi süreçlerinden örnekler

Manisa'da gençlere iskence yaptiklari iddiasiyla polis memurlari hakkinda
açilan davada, polis memurlari yerel mahkeme tarafindan beraat ettirildi. Savcilik,
iskenceye delil teskil eden raporlarin resmi kuruluslardan alinmamis olmasini da
beraat istemine gerekçe olarak göstermisti. Yargitay tarafindan kararin bozulmasi
üzerine, dava mahkemede tekrar görüldü. Mahkeme beraat kararinda direndigi i­
çin, Yargitay Ceza Genel Kurulu'nda tekrar görüsülen dava sonuçlandi: Hüküm a­
çiklandi: Raporlar geçerlidir, iskence vardir, polisler suçludur ve cezalandirilmaii­
dir.

Metin Göktepe'yi öldürmekten sanik polislerden besi, 18 yil hapis cezasina
çarptirildiktan sonra "iyi hal" ve "asil failin belli olmamasi" nedeniyle cezalari 7 yil
hapis cezasina çevrildi. Besi ise beraat etti.

Gazi Mahallesi'nde 1995 yilinda 19 kisinin öldürülmesiyle sonuçlanan o­
laylar nedeniyle 20 polisin yargilandigi davada ilerleme saglanamadi. Davanin

Trabzon'dan Istanbul'a alinmasi talebi kabul edilmedigi gibi delillerin toplanmasin­
da da sonuç alinamadi.

1993 yilinda iskence sonucu öldürülen Baki Erdogan'a iskence yapan po­
lisler, 5 yil 6 ay hapis cezasina mahkum oldu. Yargitay, Erdogan'in "epilepsi has­
tasi oldugu"na iliskin bilgiler hesaba katilmadigi gerekçesiyle karari bozdu.

Sükran Aydin'a iskence ve tecavüz suçlamasiyla yargilanan Yüzbasi Musa
Çitil, delil yetersizligi gerekçesiyle beraat etti.(Avrupa insan Haklari Mahkemesi,
Sükran Aydin'in iskence gördügüne karar verdi.)
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TBMM'de pankart açmalari nedeniyle 6 Aralik 1996'da Ankara DGM tara­
findan agir hapis cezalarina mahkum edilen 8 ögrencinin cezasi Mart ayinda Yar­
gitay tarafindan bozuldu. Ankara DGM, Kasim ayinda ögrencilere cezalarda azal­
ma olsa bile yeniden hapis cezasi verdi. (ilk karar, 96 yil, ikinci karar, 46 yil.)

13 Mart 1998 tarihinde Adana Emniyet Müdürlügünde Mehmet Yavuz adli
18 yasindaki gencin ölümü nedeniyle 11 polis hakkinda açilan dava 23 Kasim
1998 tarihinde sonuçlandi. Adana 3. Agir Ceza Mahkemesi 11 polisten 10'unun
beraatine karar verdi. Polislerden sadece Murat Güldas'a ceza verildi. 10 yil hapis
cezasi da "kendisini savundugu" gerekçesiyle 1 yil 8 aya indirildi. Ceza alan polis
de tahliye edildi.

insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin 50. Yili

iHD ve TiHV 50. yil nedeniyle "Evrensel Bildirgenin 50. Yilinda Türkiye in­
san Haklari Hareketi; Birikimler ve Perspektifler" basliklari üstünde tartismak üze­
re 28-29 Kasim tarihlerinde Ankara'da bir konferans düzenledi. Toplantiya, insan
haklari hareketi içinde yer alan farkli dönemlerden ve farkli kesimlerden kisiler ka­
tildi.

Konferansin temel amaci, insan Haklari Evrensel Bildirgesini (iHEB) ve
günümüze kadar gerçeklesen insan haklari gelismelerini tartisarak, dünyadaki ve
Türkiye'deki insan haklari mücadelesinin deneyimleri isiginda gelecege yönelik
sonuçlar çikartmakti. Konferans bu açidan degerlendirildiginde yararli oldu ve 36
maddede tespit ve önerileri kapsayan "Nihai Rapor" ve "Sonuç Bildirgesi" yayin­
landi.

TiHV, iHEB'nin yayinlanmasinin 50. yilinda uluslararasi kuruluslarin bazi
etkinliklerine de katildi. Af Örgütü (AI), Uluslararasi insan Haklari Federasyonu
(FIDH), ATD Quart Monde ve France Liberte'in (Fransa Özgürlük Vakfi) olustur­
dugu yürütme kurulunda TiHV de temsil edildi. Bir yili askin çalismalar sonucunda
3-11 Aralik günlerinde Paris'te insan Haklari Evrensel Bildirgesinin imzalandigi
Chaillot Sarayinda tüm ülkelerden sayilari bes yüz kadar olan insan haklari savu­
nucusunun katildigi bir hafta düzenlendi. Toplanti sonucunda insan haklari sav u­
nucularinin "Paris Deklarasyonu" ile ileriye yönelik "Eylem Plani" kabul edildi. in­
san haklari savunuculari zirvesini düzenleyen yürütme kuruluna katilmalari için
bölgesel yeni temsilciler seçildi. Bu bölgesel toplantilardan, OMCT tarafindan Ce­
nevre'de, Avrupa Konseyi tarafindan Strasburg'da ve AI tarafindan istanbul'da ya­
pilanlara TiHV'de katildi.

50. yilda önemli bir gelisme de Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun "insan
Haklari Savunuculari Bildirgesi"ni kabul etmis olmasi ve Roma'da Haziran­
Temmuz 1998'de yapilan Birlesmis Milletler Toplantisinda Uluslararasi Ceza
Mahkemesi'nin kurulmasi olmustur.
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Avrupa iskenceyi Önleme Komitesi

Avrupa iskenceyi Önleme Komitesi, 5-17 Aralik tarihlerinde Türkiye'de in­
celemeler yapti. Hükümet, Komitenin raporunu yayinlamasina ilk kez izin verdi (23
Temmuz 1998). Komite, Olaganüstü Hal Bölgesi ve mücavir illerde inceleme
yapmadi. (Bu bölgedeki cezaevi ve diger merkezlerde, TBMM insan Haklari ince­
leme Komisyonu inceleme yapti. Komisyon Baskani Dr. Sema Piskinsüt, bölgede­
ki gözalti-tutuklama merkezlerinde ve cezaevlerinde iskencenin yaygin oldugunu
bildirdi.)

Avrupa iskenceyi Önleme Komitesinin ziyaretinden hemen önce, 3 Ara­
Iik'ta, Basbakan tarafindan "insan Haklarina Saygi: iskence ve Kötü Muamelenin
Önlenmesi" baslikli bir genelge yayinlandi. Komite, geçmiste bu amaçla yayinla­
nan genelgelerin uygulanmadigini, yeni genelgeninse "henüz anlasilmadigini"
gözlemledi. Komite, özellikle istanbul Yabancilar Subesindeki keyfi uygulamalari
ve kötü kosullari vurguladi. Cezaevlerinde ise, hücre tipi yapilarin yikilmasini iste­
di. Komite, inceledigi psikiyatri kuruluslarinda ise iyilesme olmakla birlikte,
"elektrosok" uygulamalari konusundaki kaygilarini belirtti. Hükümetin Komiteye 3
Subat 1999'da verdigi ara raporda, Adalet Bakanligi, Komitenin E tipi cezaevle­
rindeki "özel" uygulamalara iliskin elestirisini söyle yanitladi: "Bu ceza ve tutukevIe­
rinde insanlik disi muamele riski altinda olanlar tutuklu ve hükümlüler degil, per­
soneldir. Personel, sürekli olarak sözlü taciz, tehdit ve fiziksel saldirilara maruz
kalmaktadir". (Ne yazik ki, bu "defansif" pozisyon, ceza ve tutukevierinde insan
haklarina dayali bir ortamin kurulmasi konusunda bizi karamsarliga sevk ediyor.)

TiHV'ye Avrupa Konseyi'nden Ödül

1998 yilinda TiHV, "Avrupa Konseyi 1998 Avrupa insan Haklari Ödülü"nü
aldi. Avrupa Konseyi Parlamenter Asamblesi Bakanlar Komitesi karariyla bu ödü­
lü, "Bayan Chiara Lubich" ve "Comittee on the Administration of Justice" ile pay­
lastik.

Pinochet'ye Yargilama,

1998 yilinin bir diger önemli uluslararasi olayi da Sili'li diktatör General
Pinochet'nin isledigi insanlik suçu nedeniyle Londra'da tutuklanmasidir. Lordlar
kamarasi aldigi kararla Pinochet'nin Sili'ye geri dönmesine izin vermemis ve is­
panya'da yargilanmasi yolunu açmistir. Bu olay insanlik suçu isleyenlerin doku­
nulmazligina indirilmis çok önemli bir darbe ve benzeri suçluiara çok önemli bir
gözdagidir. islenen suçlarin cezasiz kalmayabilecegine iliskin bu uluslararasi olay
yalnizca Silili kayiplarin, öldürülmüslerin analarini ve ailelerini degil tüm insan
haklari ortamlarini mutlu etmistir.

iskencenin lanetlendigi bir dünya özlemiyle.
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TiHV TEDAVi ve REHABiliTASYON MERKEZLERi

1998 YILI DEGERLENDiRME SONUÇLARI

GiRis

Türkiye insan Haklari Vakfi (TiHV), insan Haklari Dernegi (iHD) ve Türk
Tabipleri Birligi (TTB) bünyesinde yürütülen çalismalar sonucunda, 1990 yilinda
Türk Medeni Yasasi'na göre kurulmus, hükümet disi ve bagimsiz bir kurulustur.
Genel merkezi Ankara'da olan TIHV'nin istanbul, izmir, Adana ve Diyarbakir'da
temsilcilikleri bulunmaktadir.

TiHV, çalismalarini Türkiye Cumhuriyeti hükümetleri tarafindan imzalanmis
olsun ya da olmasin uluslararasi insan haklari sözlesmeleri isiginda yürütmekte­
dir.

TiHV çalismalarini projeler temelinde yürütmektedir. Hazirlanan projeler
insan haklari ile ilgili, hükümetler disi, uluslararasi kuruluslara iletilmekte, destek
saglanarak yürürlüge konulmaktadir. TIHV, hükümetlerden, insan haklarina aykiri
uygulamalar yapan kurum ve kisilerden bagis ya da destek almamayi ilke edin­
mistir.

TiHV halen çalismalarini Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi ile
Dokümantasyon Projesi olmak üzere iki ana proje çerçevesinde sürdürmektedir.

Dokümantasyon Projesi ile insan haklari ihlalleri izlenmekte,sonuçlari gün­
lük bültenler, yillik raporlar halinde yayinlanmaktadir.

Tedavi projesi ile ise, resmi ya da resmi olmayan gözalti ya da cezaevi ya­
santisi sirasinda görmüs olduklari iskence ve kötü muamele, cezaevi kosulu ne­
deniyle sagligi bozulmus olan kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal bütünlük içerisinde
tedavi ve rehabilitasyonlari yürütülmektedir.
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Dünya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi'nde "iskence, kendi baslarina ya da
herhangi bir otoritenin emri ile hareket eden bir ya da birden çok kisinin, bir diger
kisiyi bilgi vermeye, bir itirafta bulunmaya ya da diger herhangi bir nedenle zorla­
mak için kasitli, sistematik ya da nedensiz olarak gerçeklestirdigi fiziksel ya da
mental aci" olarak tanimlanir. Basvuranlarin öyküleri, iskence uygulamalarinin
yalnizca gözalti mekanlari ve cezaevlerinde yapilanlarla sinirli olmadigini göster­
mektedir. Köy ve ev baskinlarinda, evlerde yapilan arama ve karakol kurma du­
rumlarinda, sivil görevliler tarafindan ya da devlete bagli gizli örgütlenmeler adina
hareket ettiklerini belirten kisiler tarafindan kaçirilmalarda da, iskence uygulamala­
ri ile karsilasilmaktadir.

iskence ve sonuçlari bireyin yakin çevresini de etkileyebildiginden, iskence
görenlerin yakinlarinin da travmatik süreçlerle iliskisi olan ruhsal sorunlarinin çö­
zümü çalisma alanimiz içerisinde degerlendirilmistir. iskence görenlerin yakinlari­
na da bu kapsamda hizmet sunulmaktadir.

TiHV tedavi ve rehabilitasyon çalismalarini, Ankara, istanbul, izmir, Adana
ve Diyarbakir illerinde mevcut temsilcilikleri araciligiyla sürdürmektedir. Bu mer­
kezlerde, pratisyen hekim/aile hekimi, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog
ve tibbi sekreterlerden olusan ekipler, isbirligi içerisinde bulunduklari her branstan
uzman hekimlerle birlikte tedavi ve rehabilitasyon çalismalarini yürütmektedir.
Basvuranlarin ön degerlendirmeleri merkezlerde yapilarak tedavi ve rehabilitasyon
plani hazirlanmakta, hazirlanan plan dogrultusunda gerekli tibbi inceleme,
laboratuvar tetkikleri ve tedaviler anlasmali ve gönüllü iliski içerisinde bulunulan
uzman kisi ve kurumlar tarafindan saglanmaktadir. Gönüllü hekimlerin ücretsiz
katkilari disindaki tüm islemlerin ücretleri TiHV tarafindan karsilanmaktadir. Te­
davi süreci her asamasinda merkezlerde bulunan ekipler tarafindan koordine e­
dilmektedir. Çalismalarin sonuçlari ve degerlendirmeler, yillik raporlar halinde
dokümante edilerek kamuoyuna sunulmaktadir.

TiHV Temsilciliklerin olmadigi iller ve çevresinde yasayan, tedavi ihtiyaci
duyan kisilerin basvuruda bulunabilmesini kolaylastirmak amaciyla, Gaziantep,
Sanliurfa, Hatay, Malatya ve Adiyaman illeri merkezli "5 Sehir Projesi" yürütül­
mektedir. Proje çalismalari ile merkezlerin bulunmadigi bu bölgelerde, iskence
uygulamalarina maruz kalanlara, çalismalar konusunda bilgilendirme yapilmakta,
tedavi hizmetlerine ulasabilmeleri için sosyal ve mali destek saglanmaktadir.

Proje, bu illerde faaliyet gösteren insan Haklari Dernegi subeleri ile Türk
Tabipleri Birligi'ne bagli yerel tabip odalarinin aktif destegiyle yürütülmektedir.
Proje illerinde Q9-svurulari kabul etmek ve tedavinin yürütülecegi merkezlerle irti­
batlarini saglamak üzere gönüllü referans kisi ve kurumlar olusturulmustur. Refe­
rans kisi ve kurumlar ile düzenli iletisim merkezden Proje Koordinatörü araciligiyla
sürdürülmeye çalisilmaktadir. Referans kisi ve kurumlar, basvuru yapildiginda
proje koordinatörlügünü arayarak randevu almaktadir. Basvurularin randevu ali-
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nan sehre ulasimi, tedavilerini sürdürdükleri ilde barinmalari, günlük temel gerek­
sinimleri de TiHV tarafindan karsilanmaktadir. Bu proje öncelikli olarak Ankara'da

yürütülmektedir. Ancak zorunlu durumlarda diger merkezlerde de 5 Sehir Projesi
kapsaminda basvuru kabul edilmektedir.

iskence uygulamalari, bazan organ ve/veya ekstremite kayiplarina ya da
fonksiyon kayiplarina yol açmaktadir. Bu tür olgularin, tedavi projesi kapsaminda
ayrilan bütçe ile çözülemeyen saglik sorunlari için "Özel Proje" hazirlanmaktadir.
Hazirlanan proje, destek saglayabilecek kuruluslara gönderilmekte, destek sag­
landiginda ise uygulamaya konulabilmektedir.

TiHV iskence göreni tedavi etmeyi insan olmanin geregi ve saglik çalisani­
nin etik bir sorumlulugu olarak algilayan farkli branslardan ve mesleklerden saglik
çalisanlarinin multidisipliner çalismalarinin koordine edildigi bir insani-tibbi kurum­
sallasma yaratmistir.

YÖNTEM

Bu rapor 1998 yili içerisinde TiHV Ankara, istanbul, izmir, Adana ve Diyar­
bakir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran 706 kisiye ait bilgilerle
retrospektif olarak hazirlanmistir.

23 basvuru iskence gören yakini oldugundan iskence ve gözalti bilgileri
bulunmamaktadir. 9 basvuru ise bilgilerinde eksiklikler bulunmasi nedeni ile de­
gerlendirme disi birakilmistir.

1998 yili içerisinde 1 basvuru için "Özel Proje" hazirlanarak destek sag­
lanmistir. Bu projenin bilgileri rapor içerisinde yer almamaktadir.

Bu nedenlerle degerlendirmeler 673 kisiye ait verilerle yapilmistir. Rapor i­
çerisinde "basvuru" tanimlamasi 673 kisilik bu grubu ifade etmektedir.

Veriler için, basvurularin kisisel özelliklerini tarayan 47 maddelik soru formu
kullanilmistir. Bu form kisilerin sosyodemografik özelliklerini, gözalti veya cezaevi
süreçleri ile ilgili bilgileri, uygulanan iskence yöntemlerini ve yerlerini, ortaya çikan
ruhsal ve fiziksel belirtileri, konulan tanilari ve tedavi süreçlerini saptamaya yönelik
olarak hazirlanmistir.

Raporda sunulan tablo ve grafikler Microsoft Excel 97 bilgisayar programi
ile elde edilmistir.

Bes ayri merkezde bilgi toplanmasindan dogan standardizasyon eksiklikle­
ri, basvurularin bazi bilgileri hatirlamakta zorlanmalari, çalismanin güçlük yaratan
yanlari olarak belirlenmistir.

Bazi basliklar altinda elde edilen verilerin çesitliligi yapilan grafiklerin bir
kisminda sütün sayisinin fazlaligina ve bir kisminda "diger" sütununda yigilmaya
neden olmustur.
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TEDAVi ve REHABiliTASYON MERKEZLERi ÇALISMALARI

A. Sosyal ve Demografik Özellikler

TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne yapilan 673 basvuru incelen­
diginde, en fazla basvurunun 260 kisi ile TiHV istanbul Temsilciligi'ne yapildigi be­
lirlenmistir. Bunu 160 basvuru ile izmir, 157 basvuru ile Adana, 66 basvuru ile An­
kara ve 30 basvuru ile Diyarbakir'in izledigi anlasilmaktadir. Diyarbakir Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi 30 Temmuz 1999 tarihinden baslayarak basvuru kabul
etmeye baslamistir.

Basvuruda bulunan 673 kisinin 196'sl kadin, 477 'si erkektir.

Yaslari 3 ile 90 arasinda degisen basvurularimizin yas ortalamasi
30.00±10.53 olarak belirlenmistir (Grafik 1). 0-18 yas grubunda bulunan 63 kisi is­
kence gördügünü beyan ederek basvuruda bulunmustur. Toplumun gelecegi olan
çocuk ve gençlere yönelik iskence uygulamalarinin 1998 yili içerisinde de sürdü­
rülmesi iskence uygulamalarinin ulastigi boyutlari ortaya koymaktadir. Bu durum
iskencenin çocuk yasta insanlarda yarattigi/yaratabilecegi tahribatlar açisindan da
üzerinde özelolarak düsünmeyi gerektirmektedir.

Grafik 1, 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin yas gruplarina göre dagilimi
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Basvurularin dogum yerlerine göre dagilimlari incelendiginde, önceki yillar­
da oldugu gibi, en yüksek oranin Güneydogu Anadolu Bölgesi'ne ait oldugu, arka­
sindan ikinci yogunlugu Dogu Anadolu Bölgesi'nde doganlarin olusturdugu belir­
lenmistir (Grafik 2). Bu durum anilan bölgelerde iskence uygulamalarinin yogunlu­
gu, ya da bu bölgelerde yogun olarak yasayan etnik kimlige yönelik baski ve is­
kence uygulamalarinin göç ettikleri bölgelerde de sürdürüldügü iddialarini destek­
leyen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Grafik 2. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda
bulunan kisilerin dogum yerlerine göre dagilimi
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Basvurularin egitim durumlari degerlendirildiginde, 1997 yili verilerinde i­
kinci sirayi alan lise mezunu grubun ilk sirayi aldigi anlasilmaktadir (Grafik 3).

Grafik 3.1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda
bulunan kisilerin egitim durumlarina göre dagilimi
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Basvurularin is durumlari degerlendirildiginde issizlik orani yüksekliginin,
önceki yillarda oldugu gibi devam ettigi anlasilmaktadir (Grafik 4). Tedavi süreci­
nin bütünlügünü bozan bir faktör olan issizlik sorununu ve sosyal projelerin uygu­
lamaya geçirilebilmesine duyulan ihtiyaci bir kez daha ortaya koymaktadir.

Grafik 4. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuru­
da bulunan kisilerin is durumlarina göre dagilimi
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Basvurularin referans ve bilgilenme kaynaklari incelendiginde ilk sirayi
TiHV'ye daha önceden basvuruda bulunan kisilerin aldigi, ikinci sirada olan
iHO'nin de yaklasik ayni oranda oldugu anlasilmaktadir (Grafik 5). Bu durum
TiHV'nin önemli bir ihtiyaci etkin sekilde karsiladigini onaylarken, basvurularin da­
yanisma tutumunun da bir göstergesi olarak degerlendirilebilir. iskence görenlerin

TiHV'ye ulasmasinda iHO'nin oynadigi etkin rol, kurumlar arasi iletisim ve daya­
nismanin önemini ortaya koymaktadir.

B. iskence Süreci

Bu bölümdeki degerlendirmelerde iki ve daha fazla iskence süreci yasadi­
gini belirten basvurularin, son gözalti sürecine ait bilgiler kullanilmistir.

Basvurularin %53.2'si (358 kisi) son olarak 1998 yili içerisinde iskence
gördügünü beyan etmistir. Son kez 1997 yili içerisinde iskence görenler ise % 9.5
(64 kisi) olarak saptanmistir.
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Grafik 5. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda
bulunan kisilerin bilgilendirilme kaynaklarina göre dagilimi
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Basvurularin son iskence sürecini ne kadar süre önce yasadiklari, isken­
cenin halen sistematik olarak uygulanmasi sorununa yaklasim açisindan bilgi ve­
ricidir. Türkiye'deki iskence iddialarinin küçük bir bölümünü olusturmasina karsin
tek basina TiHV basvurularina ait rakamlar bile iskence uygulamalarinin münferit
vakalar olarak degerlendirilemeyecegini açikça ortaya koymaktadir. Siyasal ikti­
darlarin bütün iyilestirme vaat ve iddialarina karsin iskence sistematik olarak uy­
gulanmaya devam etmektedir (Grafik 6).

Basvurularin %16.0'1 (108 kisi) son karsilastiklari iskence uygulamasini,
Olaganüstü Hal Bölgesi (OHAL Bölgesi) sinirlari içerisinde gördügünü belirtmistir.

Siyasal nedenle iskence gördügünü belirten basvurularin orani %92.0 (619
kisi) olarak belirlenirken, basvurularin %8.0'1 (54 kisi) siyasalolmayan nedenlerle
iskence gördügünü beyan etmistir. Bir önceki yil ile karsilastirildiginda siyasal ol­
mayan nedenlerle iskence görerek TiHV'ye basvuranlarin sayisinda anlamli bir
artis oldugunu söylemek mümkündür. Adli nedenlerle iskence görenlerin basvu­

rular arasindaki oraninin azligi, bu grubun gözalti kosullarinin iyiliginden çok, hak
arama konusundaki çekinikliklerive TiHV'yi yeterince tanimamakla ilgili oldugu
söylenebilir.

Son iskence sürecinIn yasandigi yer açisindan yapilan degerlendirmede ilk
sirayi önceki yillarda oldugu gibi %64.8 (436 kisi) ile Emniyet Merkezleri almistir
(Grafik 7).
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Grafik 6. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, son kez iskence uygulamasina ne kadar süre önce maruz kaldiklari
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Grafik 7. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, son iskence uygulamalarini gördükleri yerlerinin dagilimi
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Gözalti süreci ve sonuçlarini degerlendirdigimizde, basvurularin %31.1'j
(209 kisi) yasadigi son gözalti sürecinde 8 ve daha fazla gün gözaltinda kaldigini
belirtmistir (Grafik 8).
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Grafik 8. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne
basvuranlarin yasadiklari son gözalti sürecinde gözalti süreleri
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Basvurularin %35.2'si (237 kisi) TIHV'ye basvurmalarina yol açan gözalti
sonucunda tutuklandigini, %30.8'j (207 kisi) savcilik ya da mahkeme tarafindan
serbest birakildigini, %34,0'1 (229 kisi) ise savciliga çikarilmaksizin serbest bira­
kildigini beyan etmistir. Gözalti kurumlarinin cezalandirma araci olarak kullanil­
masi, CMUK'a uygun olmayan yöntemlerle sorgulamanin yapilmasi ve delil top­
lanmasi, savunmanlik kurumuna yönelik engellemeler basvurularin yargi sürecin­
deki yakinmalari arasinda dikkati çekmektedir. Basvurularin gözalti sürecinin hu­
kuksal sonuçlari da anlamli veriler ortaya koymaktadir (Grafik 9).

Grafik 9. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvu­
ranlarin yasadiklari son gözalti süreci sonrasinda dava açilip açilmadigi, dava açildi
ise sonucuna göre dagilimi
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TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne iskence gördügü için bas­
vuruda bulunan 673 kisiye uygulanan iskence yöntemleri Tablo 1'de gösterilmistir.

Tablo 1. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda
bulunan kisilere uygulanan iskence yöntemleri

iskence yöntemi SayiYüzde

Hakaret

65597.3

Kendisine yönelik baska tehditler

60589.9

Dayak

59187.8

Öldürme tehdidi

52778.3

Göz baglama

51175.9

Yeme içmenin kisitlanmasi

38757.5

Soguk zeminde bekletme

38356.9

Yakinlarina yönelik tehditler

38356.9

iseme ve diskilamanin engellenmesi

36554.2

Cinsel taciz

33549.7

Elektrik

30445.2

Hücrede tecrit

30244.8

iskenceye görsel/isitsel taniklik ettirme

29944.4

Soyma

27340.6

Uyutmama

25638.1

Basinçli/soguk su

24536.4

Saç, sakal, biyik yolma

23234.5

Gürültülü müzik ya da mars dinletme

22132.8

Aski

20630.6

Haya burma

17626.2

Asiri fiziksel aktiviteye zorlama

16624.7

Ajanlik teklifi

16123.9

Yalanci infaz

11416.9

Falaka

11016.3

Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama

11016.3

Havasiz birakma

7411.0

Yakinlarinin yaninda iskence yapma

639.4

Yakma

294.3

Tecavüz

192.8

Diger

14822.0
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673 kisi içerisinde 1-7 gün süre gözaltinda kalan 464 kisinin karsilastigi is­

kence yöntemleri Tablo 2' de gösterilmistir.

Tablo 2. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerden 1-7 gün süre ile gözaltinda kalanlara uygulanan iskence yöntemleri

iskence yöntemi SayiYüzde

Hakaret

45197.2

Kendisine yönelik baska tehditler

41188.6

Dayak

39384.7

Öldürme tehdidi

33772.6

Göz baglama

30966.6

Yakinlarina yönelik tehditler

24252.2

Yeme içmenin kisitlanmasi

22047.4

Soguk zeminde bekletme

21145.5

iseme ve diskilamanin engellenmesi

200431

Cinsel taciz

19842.7

Hücrede tecrit

15633.6

iskenceye görsellisitsel taniklik ettirme

153330

Uyutmama

12426.7

Soyma

12126.1

Saç, sakal, biyik yolma

11625.0

Basinçli/soguk su

10322.2

Gürültülü müzik ya da mars dinletme

9720.9

Ajanlik teklifi

8819.0

Asiri fiziksel aktiviteye zorlama

7616.4

Elektrik

7516.2

Haya burma

7115.3

Aski

7015.1

Yalanci infaz

5211.2

Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama

4710.1

Falaka

469.9

Havasiz birakma

449.5

Yakinlarinin yaninda iskence yapma

357.5

Yakma

132.8

Tecavüz

71.5

Diger

9019.4
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Basvurularin yasadiklari son gözalti sürecinde uygulanan iskence yöntem­
lerinin sayisalolarak degerlendirilmesinde birden fazla iskence yönteminin ayni
anda uygulandigi anlasilmaktadir (Grafik 10).

Grafik 10.1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, maruz kaldiklari iskence yöntemlerinin sayisi
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Gördügü iskenceler nedeniyle basvuruda bulunan 673 kisinin %39.3'ü (265
kisi) bir kez gözaltina alindigini belirtirken, iki kez gözaltina alindigini belirtenlerin
orani %20.0 (134 kisi) olarak saptanmistir. Üç ve daha fazla kez gözaltina alinan­
larin orani ise %40.7'dir (274 kisi).

Basvurularin yasaminin herhangi bir döneminde cezaevinde tutuklu ya da
hükümlü olarak kaldiklari süreler Grafik 11'de belirtilmistir.

Grafik 11.1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuru­
da bulunan kisilerin, cezaevlerinde kaldiklari sürelerin dagilimi
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Basvurulardan 331 kisi cezaevinde kaldigini beyan etmistir. Cezaevi ya­
santisi olan basvurularin cezaevinde karsilastiklari iskence yöntemlerinin dagilimi
Tablo 3'de gösterilmistir.

Tablo 3. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda
bulunan kisilerden cezaevi yasantisi olanlarin, cezaevinde karsilastiklari iskence
yöntemleri

iskence yöntemi SayiYüzde

Hakaret

18856.8

Dayak

11033.2

Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama

8024.2

Yeme içmenin kisitlanmasi

7021.1

iseme ve diskilamanin engellenmesi

5717.2

Kendisine yönelik baska tehditler

4914.8

Hücrede tecrit

4212.7

Öldürme tehdidi

3711.2

Soguk zeminde bekletme

298.8

iskenceye görsel/isitsel taniklik ettirme

206.0

Yakinlarina yönelik tehditler

195.7

Uyutmama

164.8

Gürültülü müzik ya da mars dinletme

164.8

Soyma

154.5

Falaka

154.5

Saç, sakal, biyik yolma

144.2

Cinsel taciz

133.9

Basinçli/soguk su

123.6

Asiri fiziksel aktiviteye zorlama

123.6

Ajanlik teklifi

123.6

Göz baglama

72.1

Aski

51.5

Haya burma

51.5

Yalanci infaz

41.2

Havasiz birakma

41.2

Elektrik

30.9

Yakinlarinin yaninda iskence yapma

30.9

Tecavüz

10.3

Diger

9929.9
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Görüsmelerde tutuklu ve/veya hükümlü olarak cezaevinde kalan 331 bas­
vurunun cezaevi ile ilgili degerlendirmeleri alinmistir. Ortaklik gösteren noktalar­
dan önemli olanlar asagidadir:

Basvurulardan 283 kisi (%85.5) beslenme, 282 kisi (%85.2) barinma, 284
kisi (%85.8) hijyen, 261 kisi (%78.9) iletisim, 290 kisi (%87.6) saglik hizmetleri,
202 kisi (%61.1) havalandirma ve sportif faaliyetler, 246 kisi (%74.3) yazili ve gör­
sel eserlerden yararlanma kosullari, 297 kisi (%89.7) sevk kosullari açisindan tu­
tuklu ya da hükümlü olarak kaldiklari cezaevlerini olumsuz/kötü olarak degerlen­
dirmislerdir.

Saglik hizmetlerinden duyulan rahatsizliklar arasinda, saglik hizmetine u­
lasmanin güvenlik gerekçe gösterilerek engellenmesi, insani olmayan kosullarda
muayene ve tedavi olmaya zorlama yakinmalari önemli yer tutmaktadir. Tutuklu
ve hükümlüler saglik hizmetleri açisindan özel duyarlilik gösterilmesi gereken
riskli gruplar arasinda degerlendirilmeli, saglik hizmetlerinden faydalanmalarini
engellemeyi bir tehdit ve cezalandirma yöntemi olarak kullanan anlayislara karsi
mücadele edilmelidir.

Cezaevlerinde bir baska saglik sorunu da, tedavileri yapilamamasina kar­
sin CMUK 399. Madde kapsaminda degerlendirilmeyerek dolayi i olarak ölüme ya
da sakat kalmaya mahkum edilen kisiler bulunmasidir.

Basvuru öyküleri açlik grevleri sirasinda tuz ve seker aliminin engellenme­
si sorununun büyük oranda asildigini ortaya koymaktadir. Ancak sik ve uzun sü­
ren açlik grevleri sonucunda yasamsal saglik sorunlari bulunan çok sayida tutuklu
ve hükümlü halen cezaevlerinde bulunmaktadir.

673 basvurudan 353 kisi son iskence süreci sonrasi, resmi görevlilerin ini­
siyatifi ile adli tabip karsisina çikarildigini ve iskence gördügünü belgeledigini, 289
kisi ise gördügü iskenceyi tibbi raporla belgeleyemedigini beyan etmistir.

Adli muayenesi yapilan 353 kisi içerisinde, 283 kisi (%80.2) muayene sira­
sinda güvenlik güçlerinin muayene ortami disarisina çikarilmadigini, 285 kisi
(%80.7) gerektigi gibi muayenesinin yapilmadigini, 256 kisi (%72.5) bulgularla u­
yumlu rapor düzenlenmedigini belirtmislerdir.

673 basvurudan 110 kiside (%16.3) iskenceye bagli kalici iz ve/veya fizik­
sel sakatlik saptanmistir.

Gözalti sonrasi adli prosedür içerisinde yapilan muayene sonucunda, is­
kence görmedigini belirtir rapor düzenlenen 62 kisi, daha sonra kendisi girisimde
bulunarak iskence gördügünü tibbi raporla belgelemeyi basardigini ifade etmistir.
Bu durum adli tip raporlarina yönelik elestirilere bir kez daha dikkat çekerken, TC.
Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Hasta Haklari Yönetmeligi ve uluslararasi
belgelerde taninan ikincil görüs alma hakkinin etkin kullaniminin saglanmasinin,
iskencenin önlenmesi için önemini de ortaya koymaktadir.
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Tedavi Süreci

Bu bölümde basvuranlarin yakinmalari, muayene ve laboratuvar incele­
meleri, tani ve tedavileri degerlendirilmektedir. Basvuranlarin, muayene ve
laboratuvar incelemeleri sonucunda konulan tanilarin iskence ile ilgisi; "iskence ya
da cezaevi yasantisi ile iliskisi yok", "iskence ya da cezaevi yasantisi etiyolajik
faktörlerden biri", "iskence ya da cezaevi yasantisi varolan patolojiyi agirlastirdi ya
da ortaya çikardi", "iskence ya da cezaevi yasantisi tek etiyolajik faktör" ile
"belirlenemedi" seçenekleri kapsaminda degerlendirilmektedir.

1998 yili içerisinde TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
673 kisiden, %35.2'si (237 kisi) yalniz fiziksel, %5.1'i (34 kisi) yalniz ruhsal yakin­
malarla basvuruda bulunurken, %59.7'si (402 kisi) hem fiziksel hem de ruhsal ya­
kinmalarla destek talebinde bulunmustur.

Basvurularin fiziksel yakinmalari siklik açisindan degerlendirdiginde, kas­
iskelet sistemi yakinmalari önceki yillarda oldugu gibi ilk sirayi almistir (Grafik 12).

Grafik 12.1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerin, fiziksel yakinmalarinin dagilimi

Kas iskelet sistemi

Ürogenital sistemSindirim sistemiSinir sistemi
ni

KBBE
i:::.;;:ni

Solunum sistemi>.
Qjul Göz""

'N~ Kalp-damar

DisDermatalajik

Eodola''''o)ik ~

Diger 7

O

100

200 300

Kisi sayisi

400

488

500 600



Tedavi Raporu 1998 34 Degerlendirme Sonuçlan

673 basvuru fiziksel yakinmalara bagli tanilar açisindan degerlendirildigin­
de, 85 kisinin herhangi bir fiziksel tani almadigi anlasilmistir. Basvurularin fiziksel
yakinmalara bagli tanilari siklik açisindan degerlendirildiginde, ilk sirayi önceki
yillarda oldugu gibi yine kas-iskelet sistemi ile ilgili tanilar almistir (Grafik 13).

Grafik 13. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuru­
da bulunan kisilerin, fiziksel tanilarinin dagilimi
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Kas-iskelet sistemi ile ilgili tani alan 378 kisinin tanilari iskence ile iliski açi­
sindan degerlendirildiginde, %92.3 oraninda (349 kisi) konulan tanilarin iskence
ile iliskili oldugu anlasilmistir (Grafik 14).

Basvuranlarin merkezlerimizde görevli ya da merkezlerimiz ile iliskili
psikiyatristler ile görüsmeleri önerilmekte ancak israrci olunmamaktadir. Basvu­
rularimizdan 340 kisi psikiyatrist görüsmesi yaparken, 333 kisi için görüsme ya­
pilmasina ihtiyaç duyulmamis ya da kendileri görüsme yapmak istemediginden
görüsme gerçeklesmemistir.

Basvurularin ruhsal yakinmalari siklik açisindan degerlendirildiginde,
(ruhsal yakinmasi bulunan 436 kisi temel alinarak oranlar hesaplanmistir) uyku
sorunlarinin önceki yillarda oldugu gibi ilk sirayi aldigi anlasilmaktadir (Tablo 4).
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Grafik 14. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuru­
da bulunan kisilerin, iskence ile iliskili fiziksel tanilarinin dagilimi
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iskence süreçleri ile iliskili bulunan ruhsal tanilar siklik açisindan degerlen­
dirildiginde, ilk sirayi travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) aldigi anlasil­
maktadir (Tablo 5). TSSB tanisi alan 120 kisi, taninin alt tipi açisindan degerlendi­
rildiginde, 33 kiside akut, 80 kiside kronik, 7 kiside ise geç baslangiçli TSSB sap­
tanmistir. Bunun yani sira 24 kisi (%5.5) akut stres bozuklugu, 14 kisi de yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi almistir.

1997 yili basvurulari arasinda TSSB tanisi alanlarin orani %21.0 (109 kisi)
iken 1998 yilinda bu oranin %27.5 (120 kisi) yükselmesi, pek çok faktörün yani si­
ra TiHV ortaminda gerçeklestirilen egitim etkinliklerine ve bu ortamda çalisanlarin
kazandiklari deneyime baglanabilir.

Travmatik bir yasanti olarak iskence ve kötü muamele süreçleri ve tedavi­
lerine yönelik bilgi birikimi arttikça, ruhsal tanilarin da depresyon, anksiyete, psikoz
gibi genis kapsamli tanilardan daha ayrintili tanilara dönüstügü, böylece basvuru­
larin daha iyi anlasilmasiyla birlikte, tedavileri konusunda kendilerine daha fazla
yardimci olunabildigi gözlenmistir.
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Tablo 4. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda
bulunan kisilerin, ruhsal yakinmalarinin dagilimi

Ruhsal yakinma ve belirtiler SayiYüzde

Uykuya daima ya da sürdürme güçlügü

27663.4

Anksiyete (sikinti)

26260.1

Konsantrasyon güçlügü

22351.2

Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma

21950.3

Yorgunluk, halsizlik

21348.9

Sinirlilik ya da öfke patlamalari, tepki esiginde düsme

20446.8

Bellek kusuru

20346.6

Asiri uyaniklik (tetikte olma duygusu)

15134.7

Insanlardan uzaklas ma ya da onlara yabancilasma duygulari

14032.2

Önemli etkinliklere ilgi ya da katilimda belirgin azalma

13029.9

Depresif afekt

12929.9

Travmayi

animsatanuyaranlarlakarsilasildigindasiddetlihuzursuzluk11927.3

duygusu Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmasi

11225.7

Abartili irkilme tepkileri

11025.3

istah degisikligi (azalma ya da artma)

10925.0

Ajitasyon (huzursuzluk, yerinde duramama)

10824.8

Geleceginin kisitlandigi duygusu

10624.4

Travmanin yineleyic! ya da rahatsiz edici tarzda kabus biçiminde görülmesi

10123.2

Disforik mizaç

9421.6

Flashback yasantisi ya da travmatik süreç yeniden yasaniyormusçasina

9321.4

duygu ve davranislar Travmayi animsatan uyaranlarla karsilasildiginda fizyolojik tepkiler

8018.4

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

7817.9

ya da dehset yaniti Travma aniiarini uyaran etkinlik, durum ya da insanlardan kaçinma

7717.7

Duygusal kisitlilik (ya da küntlük)

7617.5

Travma ile ilgili düsünce, duygu ya da söylesilerden kaçinma çabalari

6414.7

Psikomotor etkinlikte azalma

6214.3

Cinsel istekte azalma

4710.8

intihar düsüncesi ya da girisimi

255.8

Travmanin önemli bir kesitini animsayamama

214.9

Sanri

153.5

Obsesyon

143.3

Varsani (görsel, isitsel taktil)

143.3

Kompulsiyon

92.1

Alkol ya da madde kullanimi

81.9
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Tablo 5. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kisilerde, iskence ile iliskili bulunan ruhsal tanilarin dagilimi

Ruhsal tanilar
SayiYüzde

TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu)

12027.5

Majör depresif bozukluk

60138

Öbür anksiyete bozuklugu

306.9

Akut stres bozuklugu

245.5

Yaygin anksiteye bozuklugu

153.4

Öbür duygu durum bozukluklari

92.1

Uyum bozuklugu

81.8

Distimik bozukluk

81.8

Öbür psikotik bozukluklar

61.4

Panik bozuklugu

511

Obsesif kompulsif bozukluk

51.1

Somatizasyon bozuklugu

40.9

Konversiyon bozuklugu

40.9

Sanrisal bozukluk

409

Sizofreni

30.7

Uyku bozukluklari

30.7

Diger

102.3

1998 yilinda fiziksel yakinma ile basvuran 639 kisiden 347 kisinin fiziksel
tedavilerinin tamamlandigi, 138 kisinin rapor verileri hazirlandigi dönem itibari ile
fiziksel tedavilerinin sürdügü, 78 kisinin fiziksel tedavi sürecinin yarim kaldigi, 26
kiside ise iskence ve cezaevi süreçleri ile iliskili herhangi bir hastalik saptanama­
digi anlasilmistir. Bunun disinda 50 basvuru ise yakinmalari olmasina karsin tani
konulma asamasinda süreci yarim birakmistir.

Ruhsal tedaviler degerlendirildiginde 123 kisinin ruhsal tedavisinin tamam­
landigi, 106 kisinin rapor verileri hazirlandigi dönem itibari ile ruhsal tedavilerinin

sürdügü, 57 kisinin ise tedavilerinin yarim kaldigi anlasilmistir. 7 kisinin ise isken­
ce ve cezaevi süreçleri ile iliskili olmayan tanilar aldigi görülmüstür. Ayrica 143 kisi
ise tani konulmadan, genellikle ilk görüsme sonrasinda, iliskilerini sürdürememis­
lerdir.

Basvurulara uygulanan tedaviler degerlendirildiginde, 572 basvuruya far­
makolojik, 255 basvuruya psikofarmokolojik tedavi uygulandigi saptanmistir. Psi­
koterapi uygulanan basvurular 145 kisi olarak saptanmistir. Basvurulardan 54 kisi­
ye fizyoterapi, 36 kisiye cerrahi girisimler, 6 kisiye ortopedik cihaz, 18 kisiye ise
dis tedavilerinin yalniz veya kombine olarak uygulandigi anlasilmistir (Grafik 15).
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Grafik 15. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuru­
da bulunan kisilerin, uygulanan tedavi yöntemlerinin dagilimlari
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TiHV, her yil yayinladigi TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu
ile insan haklari ihlallerinin sistematik olarak devam ettigi bir ülkede, farkli meslek
gruplarindan yüzlerce saglik çalisanin özverili çalismalarinin mütevazi bir dökü­
münü yapmayi amaçlamaktadir,

1998 yilinda da güvenlik güçleri, gösteri, yürüyüs ve miting gibi toplumsal

eylemlerde siddete sik basvurmustur. Göstericiler, dagitma ve gözaltina alma si­
rasinda ya da gözaltinda siddete maruz kalmislardir,

1998 yilinda basvuruda bulunan 673 kisinin %53,2'sinin (358 kisi) 1998 yili
içerisinde iskence görenler olmasi, ülkemizde iskencenin sistematik olarak uygu­
landigi iddialarini destekleyicidir.

673 basvurudan 619 kisinin %92.0 oraninda siyasal nedenlerle iskence gö­
renlerden olusmasi, adli nedenle gözaltina alinanlara iskencenin sistematik olarak
uygulanmadigi yönünde degerlendirilmemelidir,

Basvurularin dogum yerlerinin dagiliminda ilk iki sirayi Güneydogu Ana­
dolu Bölgesi ve Dogu Anadolu Bölgesi'nin almasi ile, basvurularin %16'slnin bas­
vurmalarina neden olan iskence olayi ile OHAL Bölgesi sinirlari içerisinde karsi­

lasmasi anlamli bulunmustur,

Tedavi ve rehabilitasyon çalismalarini olumsuz etkileyen bir faktör olan is­
sizlik sorunu, bu yil da dikkat çekici düzeydedir. is ve meslek edindirme ile sosyal
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destek çalismalarinin gelistirilmesi projelendiriimistir. Bu projelerin yasama geçiri­
lebilmesi tedavi basarisini dogrudan ve olumlu yönde etkileyecektir.

Gözalti sürelerin uzunlugu iskence uygulamalarini kolaylastirici bir rol oy­
namaktadir. Basvurularimiz arasinda savciliga çikarilmaksizin serbest birakilanlar
ile savcilik ya da mahkeme tarafindan serbest birakilanlarin toplaminin %64.8 ol­
masi, gözalti kurumunun keyfi kullanimi tartismalari içerisinde degerlendirilmelidir.

iskence yöntemleri arasinda, psikolojik iskence yöntemlerinin ön plana çik­
tigi ancak elektrik soku ve aski gibi iskence yöntemlerinin de sistematik olarak uy­
gulandigi anlatimlardan anlasilmistir. iskencenin önlenmesi ve iskence bulgulari­
nin tibbi raporlarla saptanmasi tartismalarinda bu bulgular degerlendirilmelidir.

iskencenin önlenebilmesi ve iskence suçunu isleyenlerin caydirici sekilde
cezalandirilmasi için acilolarak yasa, yönetmelik ve genelge lerie düzenlemeler
yapilmasi gerektigi, 1998 yili verileri incelendiginde açik olarak ortaya çikmaktadir.

1998 yili içerisinde, cezaevlerinden çok sayida hükümlü ve tutuklu, saglik
sorunlarini mektupla ya da avukatlari araciligiyla ileterek yardim talebinde bulun­
mustur. Yakinmalarin önemli bir kismi, iskence ve kötü muamele ile iliskili bulun­
masina karsin, iletisim ve hizmet sunumunda karsilasilan güçlükler nedeniyle ye­
terince yardimci olunamamistir.

Basvurularin anlatimlari açlik grevinin, gözalti ve cezaevi yasantisi sirasin­
da sik basvurulan bir hak arama yöntemi olma özelligini sürdürmekte oldugunu
göstermektedir. Anlatimlar, tip ortaminin açlik grevi sirasinda hekim tavri ve açlik
grevcisinin tedavisi konusundaki çalismalarinin önemli bir ihtiyaci karsilayabilmek
için gerekli oldugunu göstermektedir.

1996 yilinda yasanan yaygin açlik grevi ve ölüm orucu eylemleri sonrasin­
da yetersiz ya da yanlis tedavi edilmeye bagli yasamsal saglik sorunlari olan çok
sayida tutuklu ve hükümlü halen cezaevlerinde bulunmaktadir. Bu insanlarin teda­

vi edilebilmeleri için, CMUK 399. maddenin isletilmesi de dahilolmak üzere çalis­
malar yapilmasi gereklidir.

Basvuranlarda iskence ile iliskili pek çok tani saptanmasina karsin bunlarin
adli raporlara yansitilamamis olmasi adli rapor süreçleri, Adli Tip Kurumu, isken­
cenin önlenmesinde hekim sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmelidir.

iskencenin tarihin karanlik sayfalarinda kaldigi bir dünya umuduyla.





iskence ve iskencenin
Sonuçlariyla

ilgili Çalismalar ve
Degerlendirmeler
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KOMPLEKS TRAVMA SONRASi STRES
BOZUKLUGU (K TSSB)

Cem Kaptanoglu'

Travma sonrasi stres bozuklugunun karmasik (complex) olarak nitelendi­
rilen tipi, henüz genel kabul görmüs olmasa da, "karmasik TSSB"nin travmayla i­
liskili ruhsal bozukluklar grubunda yer almasinin gerekliligi pek çok klinisyen tara­
findan savunuluyor. Tani ve tedavilerinde zorlandigimiz bir grup hastayi, daha
kolay anlamamizi saglayan bu yeni sendromu benimseyen yazarlar, OSM sinif­
landirmasinda tanimlanan TSSB'nin, "basit" (sirnple) TSSB olarak isimlendirilme­
sini öneriyorlar1. Kisacasi, önümüzdeki dönemde, TSSB'nin klinigiyle ilgili tartis­
malar, karmasik/basit TSSB gibi yeni bir eksende yogunlasacaga benziyor.

Travmatik olaylarin süregen olarak yasandigi veya travmanin tekrar ya­
sanmasi olasiliginin yüksek oldugu, bir baska deyisle, "travma sonrasi"na uzun bir
süre geçmesine ragmen ulasilamayan durumlarda, ortaya çikan ruhsal tablo,
"basit TSSB" den farkli olmaktadir. TSSB'de "travma sonrasi" tanimi, travmanin

geçmiste olup bittigini, tekrar yasanmasi olasiliginin hemen hemen genel
populasyonla esitlendigini düsündürmektedir. Belki bir trafik kazasi sonrasinda ve­
ya sel felaketi ardindan, "travma sonrasi" nitelemesi, bireyin travmayla tekrar kar­
silasma olasiliginda önemli bir degisiklik oldugunu vurgulamak için uygun olabilir.
Ancak insest, çocuklukta fiziksel, ruhsal kötüye kullanim, esi tarafindan sürekli a­
sagilanma/dövülme, toplama kampinda yasama, özel tip cezaevlerinde tutulma,
zorunlu göç, sicak savas ortaminda yasama, iskence görme ve tekrar iskence
görme tehdidi altinda olma gibi süregen travmatik olaylarda "travma sonrasi"
"basit TSSB"de oldugundan farkli bir içerik kazanmaktadir. Yukarida sayilanlar gi­
bi uzamis, tekrarlayan travmalarla karsilasan magdurlarin gelistirdikleri klinik tab-

* Doç. Dr., Osmangazi Üniversitesi Tip Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dali.
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lolar, belirtilerin niteligi, siddeti, kalici kisilik degisikliklerine yol açabilmeleriyle da­
ha "karmasik" olmaktadl(,3.4. Nazi soykirimi magdurlari veya Güneydogu Asyali
mültecilerle çalisan klinisyenler, bu gruplarda saptadiklari ruhsal tablolarin, klasik
TSSB sinirlarini zorladigini belirtmisler ve "victimization disorder" (magduriyet bo­
zuklugu), "complicated post-traumatic stress disorder" gibi, farkli bir yaklasimin
gerekliligini vurgulayan yeni isimler önermislerdir5. Özellikle, çocukluk dönemi kö­
tüye kullanim öyküsü olan kisilerle çalisan bazi klinisyenler, çocukluk döneminde
yasanmis tek bir travmatik olayin etkileriyle, uzamis, tekrarlayan travmatik yasan­
tilarin etkilerini ayirmak için, travmatik sendromlari, sirasiyla; Tip i ve Tip ii olarak
ayirmayi önermislerdir6. Gilboa ve ark. ise yaniga yol açan travmatik olaylarin, ya­
nik tedavisinin çok uzun sürmesi ve kalici sekel birakmasi nedeniyle, TSSB'ye
degil de, "Continuous" (sürekli) TSSB olarak tanimladiklari tabloya yol açtigini ileri
sürmüslerdir?

Dünya Saglik Örgütü'nün hazirladigi, "Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar
Siniflandirmasi" (ICD-10)'da, toplama kampi yasantilari, iskence, dogal felaketler,
uzun süre yasamin tehdit altinda oldugu kosullarda bulunmanin (rehin alinma, te­
rör, uzun süre her an öldürülme olasiligi ile esir tutulmak gibi), kalici kisilik degi­
sikliklerine yol açabilecegi belirtilmis ve bu durumlar, "Felaket yasantisi sonrasi
kalici kisilik degisikligi" basliginda ele alinmistir. Bu bozuklugun tani ölçütleri sun­
lardir: a) Dünyaya karsi düsmanca ya da güvensiz bir tutum b) Sosyal çekilme
c) Bosluk ve umutsuzluk duygulari d) Sürekli tehdit ediliyormus gibi kronik bir sinir­
lilik hissi e) Yabancilasma8 "Felaket yasantisi sonrasi kalici kisilik degisikligi"nde,
kompleks TSSB'ye göre, kisilik degisikligi üzerine daha fazla vurgu yapilmis olsa
da, bu iki taninin örtüstügü söylenebilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-IV çalisma grubu, uzun süreli, tekrarlayan ve
insan eliyle yaratilmis travmatik yasantilar sonrasi ortaya çikan ruhsal bozuklukla­
ri, TSSB tani ölçütlerinin yeterince karsilayamadigi noktasindan çikisla, tani öl­
çütleri henüz taslak halinde olan, "Disorder of extreme stress not otherwise
specified (DESNOS)" (Baska türlü adlandirilamayan asiri stres bozuklugu) adiyla
yeni bir tani önermistirB Bu öneri resmi kabul görüp DSM-IV'te yer almamistir an­
cak pek çok arastirmacinin ilgi odagi olmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi DSM­
iV çalisma grubunun DESNOS için önerdigi tani ölçütleri Tablo I'de verilmistir.

Tablo I'de de görüldügü gibi, DESNOS veya kompleks TSSB, basit TSSB
den oldukça farkli bir klinik görünüme sahiptir. Bazi çalismacilar, kompleks TSSB,
basit TSSB farkliliginin üç ana baslikta ele alinabilecegini belirtmislerdir10

1- Belirtiler: Kompleks TSSB'de belirtiler degiskenlik gösterir ve bedensel
belirtiler siktir. Belirtiler, somatizasyon, disosiasyon ve affektif belirtiler basliklarin­
da toplanabilir. Somatizasyon belirtileri, genellikle bas agrisi, karin, sirt veya bel
agrilari, bulanti, bogulma hissi ve sindirim sistemiyle ilgili çesitli yakinmalar seklin­
de olur.
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Tablo i : Kompleks TSSB Tani Ölçütleri

1- Uzun bir süre (aylar, yillar) baskici bir kontrole maruz kalma öyküsünün bulunmasi.

Bu yasantiyla ilgili örnekler: Rehin alinma, savas suçlusu olma, toplama kampinda yasamis olma,
bazi dinsel tarikatlar içinde magdur edilme, cinsel yasantida ve ev yasantisinda baskiya ugrama

(ev içi ,siddet, çocukluk döneminde fiziksel veya cinsel kötüye kullanim ve organize cinsel kötüye
kullanim)

2- Duygulanimda asagidakileri içeren dalgalanmalar

>- Sürekli disfori (nesesizlik,öfke)

>- Süregen intihar düsünceleri. Kendini yaralama

>- Patlayici veya asiri bastirilmis öfke (yer degistirebilir)

>- Kompulsif veya asiri inhibe olmus cinsellik (yer degistirebilir)

3- Bilinçte asagidakileri içeren dalgalanmalar

>- Travmatik olaylari hatirlayarnama veya tüm ayrintilariyla hatirlama

>- Geçici disosiyatif epizotlar

>- Depersonalizasyon/derealizasyon

>- TSSB belirtilerinde oldugu gibi travmatik olaylari ani, zorlayici sekilde tekrar yasama veya

zihninin tekrarlayici sekilde bu olaylarla mesgulolmasi

4- Benlik algisinda asagidakileri içeren dalgalanmalar.

>- Çaresizlik veya elinden bir sey gelmeyecegi hissi

>- Utanma, suçluluk duyma ve kendini suçlama

;.. Safligini yitirme, utanç verici durumda olma hissi

>- Kendini digerlerinden tamamen farkli hissetme

5- Saldirganin algilanmasinda asagidakileri içeren dalgalanmalar

>- Saldirganla iliskisine degin düsüncelerle mesgulolmak (bu intikam almayla ilgili düsünceleri

de içerir)

;.. Saldirgani gerçege aykiri, sekilde çok güçlü olarak görme (hastanin güç iliskilerini degerlendi-
risinin klinisyenden daha gerçekçi olabilecegi dikkate alinmali)

>- Saldirgani idealize etmek veya paradoksal olarak,sükran duymak. Saldirganla özel veya ola-
ganüstü bir iliski hissi

;.. Saldirganin inanç sistemini kabul etmek veya onu akilcilastirmak

6- Digerleriyle iliskisinde asagidakileri içeren dalgalanmalar

>- izolasyon ve sosyal geri çekilme

>- Yakin iliskilerde bozulma

>- Sürekli bir kurtarici arayisi (bu durum izolasyon ve geri çekilmeyle yer degistirebilir)

>- Süregen güvensizlik

>- Kendini korumada tekrarlayan basarisizliklar

7- Degerler sisteminde degisiklikler

>- inançlarini yitirme

>- Ümitsizlik ve çaresizlik hissi
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Disosiasyon, çocukluk döneminde cinsel velveya fiziksel kötüye kullanima
ugrayan kisilerde genellikle çogul kisilik bozuklugu seklinde ortaya çikar. Affektif

belirtiler, genellikle süregen intihar düsüncelerinin eslik ettigi siddetli travmatik
depresyon seklindedir. Hekimlerin, tabloyu, siklikla salt depresyon olarak deger­
lendirdikieri, altta yatan travmayi atlayabildikleri bilinmektedir.

2- Kisilik degisiklikleri: Süregen travmaya ugrayan magdurlarda, insan i­
liskilerinden kaçinma, güçsüzlük hissi, terk edilme korkusu, edilgenlik, asiri çekin­
gen veya isyankar davranislar ortaya çikar. Magdur, saldirgana asiri düzeyde ba­
gimlilik gelistirebilir (traumatic bonding).

3- Kendine zarar verme ve siddete basvurma: Magdurlarda, kendine za­
rar verme ve intihar davranisi görülebilir. Süregen travmatik yasantilardan sonra
kendine zarar verme ve intihar davranislarinin, tek bir travmatik olay sonrasina gö­
re daha sik ortaya çiktigi bilinmektedir. Ayrica çocukluk dönemlerinde süregen
travmayla karsilasanlarin, siddete kolay basvurabilen eriskinler olabilecekleri bildi­
rilmistir.

"Karmasik TSSB" veya "Baska türlü adlandirilamayan asiri stres bozuklu­
gu" veya "Felaket yasantisi sonrasi kalici kisilik degisikligi" gibi çesitli adlar verilse
de, uzamis, tekrarlayici travmalarla karsilasan magdurlari anlamamizi kolaylasti­
racak bir tamsal kategoriye gereksinmemiz var. Ülkemizde pek çok insan, hatir­
lamak istemedikleri, utandiklari veya güncel sorunlariyla iliskilendiremedikleri ya
da kimse sormadigi için, basvurduklari hekimlere, yasadiklari travmatik olaylardan
söz etmeden, agirlikli olarak bedensel yakinmalarini, daha az siklikla da depres­
yon veya bunalti belirtilerini dile getiriyorlar. Oysa altta yatan travmatik yasantilar
söze dökülüp, irdelenmeden bu kisilere yardimci olabilmek olanaksiz.

"Kompleks TSSB, klinikte ne kadar isimize yarar?" sorusuna su yanitlari
verebiliriz. Ev içi siddetten, sokaktaki, trafikteki siddete, oradan iskenceye, savasa
kadar her tür siddetin yogun olarak yasandigi ülkemizde, hekimler, herhangi bir
organik nedenle açiklanamayan bedensel belirtilerden yakinan, doktor doktor do­
lasarak "kurtarici" arayan hastalarla çok sik karsilasiyor. Genellikle, somatizasyon,
konversiyon, distimi vb. tanilar konulan bu hastalari "karmasik TSSB" çerçevesin­
de daha kolay taniyabiliriz. Bogulma hissi, sirt agrisi, bas agrisi, bas dönmesi gibi
özgülolmayan belirtiler, çaresizlik, çabuk sinirlenme, intihar düsünceleriyle basvu­
ran bir kadin hastanin sorununun, yalnizca "somatizasyon veya depresyonla a­
çiklanamayacagini, bunun süregen travmaya bagli bir sendrom olabilecegi~i, en
azindan bunun arastirilmasi gerektigini belki "karmasik TSSB" bizlere hatirlatir.
Psikiyatristlerin, tani ve tedavilerinde zorlandiklarini, karsilarinda çaresizlige düs­
tüklerini itiraf ettikleri, gönüllü veya zorunlu göçlerle büyük kentlere göçmüs Gü­
neydogulu insanlarin; dünyaya karsi düsmanca veya güvensiz tutumlarini, umut­
suzluk duygularini, çaresizliklerini, neden sürekli tehdit ediliyormus gibi kronik bir
sinirlilik hissettiklerini, "dövülmüs gibi" baslarinin, kollarinin, sirtlarinin neden agri-
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digini, uygulanan ruhsal testlerde her duyguya rastlayip neden öfkenin izine hiç
rastlamadigimizi, doktorlara, ilaçlara "kurtarici" gibi neden sarildiklarini geçte olsa
belki "karmasik TSSB" yardimiyla anlamaya baslariz. Yirmi yili askin bir süredir
sicak çatismalarin sürdügü, sokak ortasinda veya evlerinde insanlarin öldürüldü­
gü, iskence, adam kaçirma, kaybedilme ve çete öykülerinin, masallarin yerini aldi­
gi bir ülkede, Türkiye'de büyüyen çocuklari ki pek çogu 20 yaslarina geldi, simdiki
ve gelecekteki davranislari, tepkileri, düsünceleri ve duygulariyla, belki "karmasik
TSSB"nin yardimiyla daha iyi anlariz.
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iSKENCE SONRASi GEÇ DÖNEMDE ORTAYA
ÇiKAN FiziKSEL RAHATSizLIKLAR

ÜmitSahin

Kas iskelet sistemini ilgilendiren yakinma ve hastaliklara iskence görenler
arasinda çok rastlandigi bilinmektedir. iskencenin degisik sekilleri, bunlar arasin­
da da en çok kaba dayak, aski gibi agir travmalar vücudun hareket sistemini o­
lusturan kas ve iskelet sistemi üzerinde bazen kalici olabilen hasarlar olustur­
maktadir. iskence nedeniyle kaslar, omurga, periferik eklemler ve kemik yapilarin
dogrudan travmaya maruz kalmasi sonucu çesitli patolojiler olusabilecegi gibi,
merkezi yada periferik nörolojik hasara sekonder olarak da agrili hastaliklar
disfonksiyon durumlari ortaya çikabilir.

iskenceye bagli gelisen kas-iskelet sistemi hastaliklarinin ayirt edici öze­
liklerinden biri de akut dönem patolojileri yaninda çok sayida basvuruda agrili du­
rumun kroniklesebilmesi ve hatta travmayi izleyen yillar içinde geç dönemde agir­
likli olarak eklem sistemlerinin geçirilen travmaya sekonder olarak dejenerasyona

ugramasina bagli h~staliklar, sözgelimi disk hemileri, omuz periartritleri vb. görü­
lebilmektedir. Aski uygulamasina bagli gelisen brakiyal pleksus felci sekeli de kro­
niklesen hastaliklar arasinda sik olarak gözlenmektedir.

Agrili hastaliklarin kroniklesmesinde travma sonucu agri algisinda degi­
simierin ve psikosomatik süreçlerin de rolü vardir. Bazi basvurularda tedavisi çok
güç olan kronik agri sendromunun gelistigi de gözlenebilmektedir.

Iskence sonrasi rehabilitasyonun en önemli niteliklerinden biri, agrili ve
disfonksiyona yol açici post-travmatik hastaliklara yaklasimin, fiziksel, psikolojik
ve sosyal disiplinlerarasi isbirligine ihtiyaç duymasidir. Fizik tedavi yöntemlerinin

Dr., Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani.
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yaninda agri modülasyonuna yönelik yöntemler ve özellikle de egzersiz, psikote­
rapiyle birlikte ele alinarak rehabilitasyon yöntemleri basvuruya bütünselolarak
yaklasan bir ekip disiplini içerisinde uygulanabilirse kronik agri ve disfonksiyon
sendromlarinin gelismesinin önlenebilecegi öne sürülebilir.

Bu yazida Ekim 1996-Mayis 1998 arasinda Türkiyeinsan Haklari Vakfi is­
tanbul Temsilciligi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne basvuran, kas-iskelet sis­
temine ait yakinmalari bulunan ve fizik tedavi ve rehabilitasyon konsültasyonu is­
tenen basvurularin yakinmalari, tanilari ve uygulanan tedaviler çözümlenerek is­
kence sonrasi dönemde ortaya çikan, özellikle de kroniklesen ya da geç dönemde
görülen fiziksel rahatsizliklar degerlendirilmeye çalisilmistir.

BULGULAR

1- Yas ve Cinsiyet: TIHV Istanbul Temsilciligi Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'ne basvuran ve Ekim 1996- Mayis 1998 tarihleri arasinda konsültasyonu
yapilan basvuru sayisi 65'tir. Basvurularin 45'i erkek 20'si kadindi ve yas ortala­
masi 31.4 idi. Cinsiyete göre yas dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Basvurularin cinsiyete göre yas dagilimlari

Cinsiyet BasvuruYasMinimumMaksimum%75

sayisi

ortalamasiyasyaspersentil

Erkek

4532.8186838.0

Kadin

2028.3184334.7

Toplam

6531.4186837.5

2- Son iskenceden fizik tedavi muayenesine kadar geçen süre: Basvurula­
rin 29'unda (% 45.3) en son iskence gördükleri tarihten fizik tedavi muayenesine
kadar geçen zaman 1-3 yil arasindaydi. 5'er basvuruda (% 7.7) bu süre 0-1 ay ve
5 yildan fazla idi. 19 basvuruda (%29.7) bu süre bir yildan azdi.(Tablo 2)

3- Cezaevinden tahliye ile fizik tedavi muayenesine kadar geçen süre: Bas­
vurularin 41 'inde (% 63.1) cezaevinde yatma öyküsü bulunmaktadir. Bu basvuru­
larda yakinmalar geçirdikleri iskence ve cezaevi sürecinin her ikisine de bagli ola­
bilir. Sadece bir basvuruda (% 1.5) yakinmalar sadece cezaevi sürecine baglidir.
Cezaevi öyküsü olan basvurularin 29'u (% 70.7) son bir yil içinde cezaevinden
tahliye olmuslardir. Basvurularin sadece 4'ü (% 9.8) son bir ay içinde tahliye ol­
muslardir ve 5'i (%12.2) 5 yildan uzun bir süre önce tahliye olmuslardir.(Tablo 3)

4- Ilk basvuru tarihi ile fizik tedavi muayenesi arasinda geçen süre: Basvu­
rularin 28'inde (% 43.1) ilk basvuru muayenesi ile fizik tedavi muayenesi arasinda
geçen süre 1 haftadan azdir. Bu süre basvurularin 54'ünde (%83.1) bir aydan az­
dir. (Tablo 4)
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Tablo 2. FTR muayenesi yapilan basvurularin muayene tarihi ile son iskence
tarihi arasinda geçen süre

Son iskenceden sonra geçen süre Basvuru sayisi%

0-1 ay

57.7

1-3 ay

57.7

3-12 ay

913.8

1-3 yil

2944.6

3-5 yil

1116.9

5 yildan fazla

57.7

Belli degil

11.5

Toplam

65100.0

Tablo 3. FTR muayenesi yapilan basvurularin muayene tarihi ile cezaevinden
tahliye tarihleri arasinda geçen süre

Cezaevinden tahliye sonrasi geçen süre Basvuru sayisi%

0-1 ay

46.2

1-3 ay

1218.5

3-12 ay

1320.0

1-3 yil

57.7

3-5 yil

23.1

5 yildan fazla

57.7

Cezaevi öyküsü olmayan

2436.9

Toplam

. 65100.0

Tablo 4. FTR muayenesi yapilan basvurularin TiHV'ye basvurulari ile FTR
muayenesi arasinda geçen süre

Basvurudan FTR muayenesine kadar geçen Basvuru sayisi%
süre

1 haftadan az

2843.1

1-2 hafta

1218.5

2-3 hafta

69.2

3-4 hafta

812.3

1-6 ay

812.3

6 aydan fazla

34.6

Toplam

65100.0
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5- Yakinmalar ve bölgelere göre dagilimi: Basvurular (n=65) fizik tedavi

muayenesinde toplam 103 yakinma ile basvurmuslardir. Yakinmalar bölgelere gö­
re dagitildiginda en çok bel, boyun gibi aksiyel sistem ve gövdeye iliskin yakin­
malarin bulundugu görülmektedir. (66 yakinma, %64.1). Bunu üst ekstremite (29
yakinma, %28.2) ve alt ekstremite izlemektedir. (8 yakinma, %7.8) (Tablo 5)

Tablo 5. Lokomotor Sistem ile ilgili yakinmalarin bölgelere göre dagilimi

Bölge Basvuru sayisi%

Üst ekstremite

2928.2

Alt ekstremite

87.8

Omurga

6664.1

Toplam

103100.0

6- Yakinmalarin dagilimi: Yakinmalar 11 baslik altinda toplanip incelendi­
ginde en çok bel agrisi ve bel-bacak agrisi yakinmalarina rastlanmaktadir. (44 ya­
kinma, %42.7). ikinci sirada kolda kuvvetsizlik ve uyusma yakinmasi gelmektedir.
(13 yakinma, %12.6). Boyun agrisi ve boyun-kol agrisi ile omuz agrisi ve/veya kol
hareket kisitliligi ise 11'er yakinma (%10.7) ile üçüncü siradadir. Yakinmalarin
59'u (%57.3'ü) bel, sirt ve boyunla ilgilidir. (Tablo 6)

Tablo 6. Lokomotor Sistem ile ilgili yakinmalarin dagilimi

Yakinmalar
Basvuru sayisi%

Bel agrisi

4442.7

Boyun agrisi

1110.7

Sirt agrisi

43.9

Omuz agrisi ve hareket kisitliligi

1110.7

Diz agrisi

54.9

Dirsek agrisi

54.9

Kollarda kuvvetsizlik

1312.6

Kat agrisi

21.9

Bacaklarda kuvvetsizlik ve yürütme güçlügü

43.9

Kalça agrisi

32.9

Çene eklemi agrisi

11.0

Toplam

103100.0

7- Tanilarin dagilimi: Basvurulara toplam 82 ayri tani konmustur. Tanilar
23 ayri baslik altinda incelendiginde en çok konulan taninin 22 kez (% 26.8) ile
Lomber Strain oldugu görülmektedir. Miyofasyal Agri Sendromu 12 kez (%14.6) ile
ikinci siradadir. Lomber Disk Hemisi 9 kez (%11) ile üçüncü siradadir. Ayrica 5
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basvuruda (% 6.1) Brakial Pleksus Zedelenmesi, 4 basvuruda (%4.9) Brakial
Pleksus Zedelenmesi Sekeli tanisi konmustur. Brakial Pleksus ile ilgili tanilar top­
lam %11 düzeyindedir. (LDH ile birlikte üçüncü). 5 basvuruda (%6.1) tanilar kirik
ile ilgilidir. Kas agrisi agirlikli tanilarin (Lomber ve Servikal Strain ve Miyofasyal
Agri Sendromu) toplami 39'dur. (%47.5) (Tablo 7)

Tablo 7. Lokomotor Sistem yakinmalari için konulan tanilarin dagilimi

Tani Basvuru sayisi%

Lomber Disk Hernisi

911.0

Servikal Disk Hernisi

33.7

Lomber Strain

2226.8

Miyofasyal Agri Disfonksiyon Sendromu

1214.6

Brakial Pleksus Yaralanmasi Sekeli

44.9

Omuz impingement Sendromu

44.9

Lomber Osteoarlroz

33.7

Servikal Strain

56.1

Brakial Pleksus Yaralanmasi

56.1

Lateral Epikondilit

22.4

Servikal Osteoarlroz

11.2

Dorsal Osteoarlroz

11.2

Omuz periarlr!ti

11.2

Dirsek instabilitesi

11.2

Skolyoz

11.2

Skapula fraktürü

11.2

Spondilolizis

11.2

Humerus fraktürü

11.2

Açik kirik sonrasi cilt kontraktürü

11.2

Temporomandibüler Eklem Disfonksiyon Send.

11.2

Li Burst fraktürü

11.2

Anterior Krusiyat Ligaman Rüptürü

11.2

Kot fraktü rü

11.2

Toplam

82100.0

8- Uygulanan tedavilerin sayi ve dagilimi: Basvurulara toplam 102 ayri te­
davi yapilmistir. Basvuru basina 1.56 tedavi yöntemi düsmektedir. En çok ilaç te­
davisi (35 basvuruda, %34.3) ve egzersiz tedavisi (34 basvuruda, %33.3) uygu­
lanmistir. 19 basvuruya (%18.6) fizik tedavi uygulamasi yapilmistir.
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Tablo 8. Basvurulara uygulanan tedavi yöntemlerinin dagilimi

Tedavi Basvuru sayisi%

Medikal

3534.3

Fizik Tedavi

1918.6

Egzersiz

3433.3

Lokal injeksiyon

76.9

Ortez

43.9

Cerrahi müdahale

32.9

Toplam

102100.0

9- Kontrolorani: Basvurularin 35'i (%53.8) tedavi sonrasi kontrol muayene­
sine gelmemistir.

10- Takip edebilen basvurularda sonuçlarin dagilimi: Basvurularin 37'sinde
(%56.9) basvuru takip edilemedigi için tedavi sonucu bilinmemektedir. 19 basvu­
runun tedavisi (%29.2) tam ya da kismi iyilesme ile sonuçlanmistir. 7 basvuruda
(% 10.8) bir degisiklik olmamistir. 2 basvuruda (%3.1) tedavi sürmektedir.

Tablo 9. Basvurularin tedavi ve takip sonuçlari

Son durum Basvuru sayisi%

iyilesme

1929.2

Degisiklik yok

710.8

Tedavisi Devam Eden

23.1

Kontrole gelmeyen

3756.9

Toplam

65100.0

SONUÇ

Bu sonuçlar iskenceye bagli kas iskelet yakinmalarinin çok genis bir yelpa­
zede yer aldigini göstermektedir. Tüm olgular kapsayici bir rehabilitasyon yakla­
simiyla degerlendirilmeli ve rehabilitasyon süreci fiziksel, psikolojik ve sosyal yön­
leriyle düsünülmelidir.
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iSKENCE SONRASi REHABiliTASYON
YAKLASiMLARi

.
Gül Sener, Mintaze Kerem

iskence, Dünya Tabipleri Birligi Tokyo Bildirgesi'nde "kendi baslarina ya da
herhangi bir otoritenin emri ile hareket eden bir ya da birden çok kisinin, bir diger
kisiyi bilgi vermeye, bir itirafta bulunmaya ya da diger herhangi bir nedenle zorla­
mak için kasitli, sistematik ya da nedensiz olarak gerçeklestirdigi fiziksel ya da
mental aci" olarak tanimlanir.

Degisik düzeylerde siddete maruz kalan kisilerde travmayi takiben fiziksel,
psikolojik ve psikosomatik sorunlar ortaya çikmaktadir. Olusan bu problemler ki­
silerin günlük yasamlarini kisitlamakta ve onlari bagimli duruma düsürebilmekte­
dir. Bu sorunlarin giderilmesinde ya da en aza indirilmesinde rehabilitasyon yakla­
simlarinin önemi büyüktür1.

Degisik iskence yöntemleri sonrasinda görülen kas-iskelet sistemine ait
bozukluklar ve bu problemlere bagli olusan kronik agri ve postür bozukluklari yani
sira psikolojik bozukluklar da sik görülen problemlerdendir. Iskence sonrasi geli­
sen psikolojik problemler, kronik agri, kaslarda zayiflik, postür bozuklugu gibi prob­
lemleri artirici özellik tasiyabilecegi gibi, kas iskelet sistemine ait bozukluklar da,
psikolojik problemleri artirici yönde rol oynayabilmektedir. Kisir bir döngü seklinde
devam eden ve kisinin günlük yasamindaki bagimsizligini etkileyen bu olumsuz
tablonun çözümlenebilmesi için uygun rehabilitasyon yaklasimi gereklidi~,3.4.

Türkiye Insan Haklari Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu
1997'ye göre, iskence sonrasi en sik görülen psikolojik yakinmalar, uyku sorunla-

Prof. Dr., Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu .
•• Yrd. Doç. Dr., Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu.
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ri, izolasyon, kendine ve baskalarina güven duygusunu kaybetme, oryantasyon
bozuklugu, halusinasyon, uykuya dalamama, sik uyanma ve kabus görme gibi uy­
ku bozukluklari, kronik bas agrisi ve seksüel problemlerdir5. Basa uygulanan dar­
be, stres ve çene ekleminin yetersiz fonksiyonunun neden oldugu basagrisi,
kardiopulmoner problemler, gastrointestinal problemler ve seksüel sorunlar da gö­
rülebilir ve beraberinde ruhsal sorunlari da getirebili~.

Fizyoterapistin iskence gören kisinin rehabilitasyonundaki görevi; travma
sonrasi olusan fiziksel yetersizlikleri, fizyoterapi rehabilitasyonuna özel degerlen­
dirmeler ile belirlemek, yetersizligi mümkün oldugu kadar azaltmak ve bu yetersiz­
ligin yol açabilecegi özür ve engelleri ortadan kaldirmaktir. Örnegin aski iskencesi
sonrasi olusabilen bir periferik sinir yaralanmasinda görülen felç bir yetersizliktir,
bu yetersizlik kisinin kendine bakim aktivitelerinde özürlü olmasina yol açabilir ve
sonuçta sosyal rollerini (meslegine devam edememe, aile içi rollerini yerine geti­
rememe) engelleyebilirl.

iskence rehabilitasyonunda fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlarinin ama­
cina ulasabilmesinde, fizyoterapi ve psikoterapinin birlikte sürdürülmesi büyük ö­
nem tasimaktadir. iskence sirasinda fiziksel zorlamalara bagli kas iskelet sistemi
ve nörolojik sistemde meydana gelen semptomlar ve beraberinde getirdigi psiko­
lojik sorunlar ancak bir ekip çalismasi ile çözülebilir. Rehabilitasyon ekibinde bas­
vuru hekim i, ilgili dallardan uzman hekimler, fizyoterapist, psikolog, hemsire ve
sosyal hizmet uzmani bulunmalidirl'S.

Fizyoterapi için öncelikle, iskence nedeniyle olusan kas-iskelet sistemine
ve nörolojik sisteme ait problemlerin belirlenmesi gerekmektedirs.

iskence gören kisiler tutukluluk ve iskence sirasinda degisik hareketlerin
eksikliginden dolayi normal duyu girisinden mahrum edilmistir. Bu durum, hareket
paternlerinin degismesine, vücut imaji ve uzaydaki vücut imaji degisikligine neden
olur. Bu degisiklikler, fiziksel ve psikolojik zorlamalar sonucunda meydana gel­
mektedir. Iskence sirasinda devamli sabit pozisyonda kalmak zorunda birakiima,
eklemlerin asiri zorlanmasina ve sonuç olarak da doku hasari ile omurga, omuz,
el, ve ayak bilegi, diz ve sakro iliak gibi degisik eklemlerde disfonksiyona neden
olabilmektedir. Disfonksiyon tüm vücudu etkiler. Kas tonusu bozulur ve irritasyon
meydana gelir. Kaslarda olusan hipertonik ve gergin tonus inervasyon esigini a­
zaltarak agriya neden olur. Kasta olusan uzun süreli agrinin sonucu olarak
sekonder olarak refleks kontraksiyonlar olusur. Bunlarin sonucu olusan kaslarda
elastisitenin azalmasi, kisalik ve zayiflik fonksiyon kisitlamalari na ve postür bo­
zukluklarina yol açmaktadirl'S.

iskence sonrasi en çok görülen fiziksel sekeller iskence sekline göre gög­
sün, alt ve üst ekstremiteler ve gövdeyi içine alabilmektedir. Genelolarak ortaya
çikan sekeller Tablo 1'de gösterilmistir.
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Tablo 1. iskence Sonrasi En Çok Görülen Fiziksel Sekeller

.:. Kapsüler yapilar ve destekleyici baglarda yirtilmalar

.:. Boyun, sirt, bel bölgeleri ve ekstremitelerde eklem ve kas dokusunu içine alan yaygin agri

.:. Omuz, dirsek el ve ayak bilegi eklemlerinde çikik

.:. Servikal, torakal, lumbal bölgelerde disk yaralanmalari

.:. Tüm eklemlerde mobilite azalmasi ya da kaybi

.:. Sinirleri çevreleyen konnektif dokuya kan akisinin azalmasi nedeni ile konnektif dokuda fibrosiz

ve kisalma

.:. Ayak tabani dokusunda zedelenmeler ve ayak ark mekaniginin bozulmasi

.:. Kifoz, lordoz, skolyoz gibi postür bozukluklari

.:. Bas agrisi

.:. Sinir yaralanmalari

.:. Paraliziler

.:. Denge problemleri

.:. Alt ve üst ekstremitelerde yaygin paresteziler

Olgunun tedavi ve rehabilitasyon ekibi tarafindan alinan öyküsü, yapilan
muayene ve tetkikierin özeti ile konsültan hekimin görüsleri isiginda fizyoterapist
ilk görüsmesini yapmalidir. Olgunun kendisini rahat ve güvencede hissetmesi
saglanmalidir. Etkin bir fizyoterapi rehabilitasyon programi planlayabilmek için fiz­
yoterapist ilk görüsmeyi takiben hastayi detayli olarak degerlendirmelidir. Fizyote­
rapist uygulayacagi tedaviyi olgunun anlayacagi biçimde anlatmali ve güven sag­
lamalidir. Degerlendirmenin nasil yapilacagi Tablo 2'de gösterilmistir'.

Tablo 2. Fizyoterapi "Rehabilitasyon Programinda Degerlendirme

.:. Agrinin degerlendirilmesi

.:. Postür analizi

.:. Kas tonusunun degerlendirilmesi

.:. Eklem mobilitesinin degerlendirilmesi

.:. Kas testi

.:. Solunum degerlendirilmesi

.:. Duyu algi integrasyonu

.:. Yürüme fonksiyonunun degerlendirilmesi

.:. Denge reaksiyonlarinin degerlendirilmesi

.:. Refleks degerlendirilmesi

.:. Günlük yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

.:. Mesleki açidan degerlendirme
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Degerlendirmede belirlenen problemlere yönelik olarak planlanan fizyote­
rapi programinda ilk adim olguyu el temasina alistirmak olmalidir. EI temasinin
agri üzerinde olumlu etkisinin yani sira rahatlatici ve gevsetici etkisi vardir. Olgu el
temasini reddediyorsa tedaviye el temasi gerektirmeyen gevseme egitimiyle bas­
lanmalidir. Tedavideki ana hedef afferant desarji arttirmak için eklem ve kas re­
septörlerini stimüle ederek en iyi kas dengesini ve en uygun hareket paternlerini
elde etmektir. Hastanin gereksinimlerine göre asagidaki fizyoterapi rehabilitasyon
yöntemlerinin tamami veya birkaçi seçilerek uygulanir.

Agrinin azaltilmasi skar dokularin ve yapisikliklarin giderilmesi amaciyla,
sicak -soguk yastiklar, masaj, egzersiz, agriyi azaltan pozisyonlar, aktif veya pasif
mobilizasyon, gevseme egzersizleri uygulanabilir. Ancak elektrik ile ilgili iskence
hikayesi var ise ultrason disinda diger elektraterapi yöntemleri kullanilmamalidir.
Eklemlerde hareket yeteneginin restorasyonu için mobilizasyon yöntemleri kulla­
nilabilir. Kas kuvvetini artirmak için kuvvetlendirme egzersizlerinden yaralanilabilir.
Postürü düzeltmek için kinestetik algi egitimi; denge problemleri için degisik pozis­
yonlarda denge egitimi uygulanabilir. Günlük yasam aktiviteleri egitimi ve mesleki
rehabilitasyon programi rehabilitasyon programina dahil edilmelidir. Bunun yanin­
da sosyal integrasyonun saglanmasi üzerinde durulmali, sportif ve rekreasyonal
aktivitelere yt'nler.dirme de ihmal edilmemelidir1.2.3.6.7.8

Vücudun yeniden taninmasi ve kimligin restorasyon u amaci ile "Body
Awareness" egitimi kullanilabilir. Bedensel benlik kompleks bir kavramdir. iskence
sonrasinda yetenek, engel ve zorluklariyla bedeni bütünüyle algilama, durus, ne­
fes alis ve bilinçli ve kontrallü motor hareketler ve bedensel ifade sekillerini tekrar
restorasyonu bu teknikle mümkün olmaktadir. Gevseme, solunum egzersizleri,
hareket motivasyonu, dokunma, masaj ve dans kombinasyonunun kullanildigi bu
yöntem iskence sonrasi rehabilitasyonda agrinin giderilmesi,postürün düzelmesi
gibi fiziksel yaralar yaninda psikolojik sorunlarin azalmasi ve psikoterapinin etkinli­
ginin artmasini da saglamaktadl~·6 .

iskence gören kisilerin fizyoterapi rehabilitasyonunda kullanilan yöntemler,
fizyoterapi- rehabilitasyonun diger alanlarinda uygulanan yöntemler ile ayni pren­
sipleri içermektedir. iskence gören olgularda psikolojik ve fiziksel duruma göre te­
davi programi düzenlenmelidir. Bu konuda fizyoterapistlere yol gösterebilecek ön­
lemleri su sekilde siralanabilir:

~ ilk seanslarda fizyoterapist hastanin arkasinda durmamalidir.

~ Hastanin güveni saglanana kadar giysileri tümüyle çikartilmamalidir.

~ Tedavi odasi asiri aydinlik veya karanlik olmamalidir. Gözlere direkt isik
gelmemesine dikkat edilmelidir.

~ Tedavi yöntemi belirlenirken uygulanacak egzersiz ve ajanlarin siddet ve
iskence yöntemini çagristirmamasina dikkat edilmelidir.
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~ iskence gören kisinin fizyoterapi randevusuna dikkat edilmeli, randevu
saati aksatilmamali ve olgu bekletilmemelidir. Bekletilmenin bu kisilerde
daha önce yasadigi olaylardaki bekletilmeyi hatirlatacagi ve olumsuz
yönde bir etkilenme yaratacagi unutulmamalidir.

~ Manüpilasyon ve traksiyon gibi teknikler kullanirken dikkat edilmelidir.
Eklemlerden ani ses çikartilmamaya dikkat edilmelidir.

~ ilk fizyoterapi seanslarinda ayna kullanilmamalidir.

Iskence gören kisilerde post travmatik stres bozukluguna bagli olarak agri
ve fiziksel sikayetler tekrar edici ve tedaviye direnç gösteren sekilde karsimiza Çi­
kabilir. Buna bagli olarak da iyilesme süreci uzayabilir. iskence gören kisilerin fi­
ziksel ve psikolojik problemlerini en aza indirilmesi ve topluma tekrar kazandiril­
masi iyi bir rehabilitasyon ekibi ve uygun tedavi, sosyal yaklasimlarla mümkün o­
labilir. Vücut ve zihin arasindaki bagi tekrar kurmak bu olgularda hedef olmalidir.
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TRAVMANiN ADLi PSiKiYATRiK BOYUTU ve
ÖNERiLER*

Biçer Ü**, Bilgili M ---, Çolak B", Ergezer Y·••·

Giris

Travma organizmada degisime yol açan fiziksel ve/veya psikolojik bir sid­
dettir. Travma, uygulama sekline, siddetine, uygulandigi bölgeye göre degisik et­
kiler yaratirken, organizma da, travmaya karsi fiziksel ve psikolojik mekanizma­
larla direnç gösterir1-4 Bu iki komponent organizmada çesitli belirtilerin ortaya
çikmasiyla sonuçlanabilir. Dolayisiyla, travma organizma açisindan fiziksel ve psi­
kolojik boyutta ele alinmasi gereken bir siddettir. Siddet hukuk açisindan da bu
kapsamda tanimlanmis ve degerlendirilmistir. Ancak, uygulamada travma sonrasi
fiziksellezyonlar mutlaka arastirilirken, psikolojik/psikiyatrik boyuttaki belirtiler ge­
nellikle eksik arastirilmakta veya dikkate alinmamaktadir.

Saglik alaninda yasanan gelismeler travmanin fiziksel belirtilerinin daha

kolay saptanmasini saglamaktadir. Psikolojik/psikiyatrik belirtilerin yorumlanma­
sinda ve saptanmasinda ise halen güçlükler yasanmaktadir. Oysa, travmalarda en
ciddi ve kalici rahatsizliklarin/hastaliklarin ruhsal travmalarda yasandigi belirtil­
mistirS-10. Fiziksel travmalar günler, aylar içinde iyilesebilirken ruhsal travma kiside
yasam boyu sürebilen çok agir saglik sorunlarina yol açabilmektedir. Ruhsal trav­
malarla ilgili en çarpici örnekler travmatik-katastrofik tablolardir (dogal felaketler,
ölüm, kayip, tecavüz, çocuk istismari ve insan haklari ihlalleri, iskence ...). Çesitli

Türk Nöropsikiyatri Derneginin 10-11 Ekim 1996 tarihli Ruhsal Travma Günlerinde poster
olarak sunulmustur.

•• Kocaeli Üniversitesi Tip Fakültesi Adli Tip Anabilim Dali.
mAdalet Bakanligi, Adli Tip Kurumu Baskanligi.
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travmatik-katastrofik tablolari engellemek olanaksiz olmakla birlikte, insanlarin
neden oldugu ruhsal travmalar en aza indirgenebilir.

Toplumsal yasamin korunabilmesi için suç sayilan eylemlere yasal yapti­
rimlar uygulanir. Travmanin yol açtigi siddet de yasal yönden degerlendirilmekte
ve cezalandirilmaktadir. Türk Ceza Kanununda (TCK) fiziksel ve/veya ruhsal sid­
det, müessir fiil (etkili eylem) kapsaminda ele alinmaktadir11,12. Yasal çerçevede
ruhsal travmanin belirlenmesi öngörülmüs olmasina karsin, uygulamada eksik ve
hatali tutumlar yasanmaktadir.

Ruhsal travma, yargiya, siklikla insan haklari ihlalleri ve iskence konularin­
da yansimaktadir. Fiziksel iskencenin sonuçlarinin kaba ve görülür olmasi, kolay­
likla saptanabilmesi gibi nedenlerin yani sira iskence ve insan haklari ihlallerinin
özünde kisiligi yikmayi, sindirmeyi ve korkutmayi hedeflemesi nedeniyle psikolojik
iskence yöntemlerinin öne çiktigi belirtilmistir5,a Iskence, yalnizca bireyleri degil
toplumu da tehdit ve sindirme islevi görerek, genis kitleler üzerinde de ruhsal bir
travmaya yol açabilir5,a Bir tehdit dile getirilemedigi, kanitlanamadigi ve cezalandi­
rilamadigi sürece de etkilerini arttirarak sürdürür.

Yasalar çerçevesinde travma

Türkiye Cumhuriyeti yasalarinda; genel anlamda vücuda aci-agri veren ve­
ya verebilecek olan, sagligi bozan ve akii fonksiyonlarinda bozukluk olusturan
travmatik zararlara müessir fiiller adi verilmektedir. Müessir fiil meydana getiren
hareketler dogrudan dogruya vücuda yönelik fizik vasitalar olmakla beraber vücut
bütünlügüne etki eden ve kisiye yönelik, vücut bütünlügünü bozmaya yönelik ma­
nevi izdiraplar da müessir fiiller kapsaminda degerlendirilmistir11,13.

Türk Hukukunda "darp, cebir, eza, müessir fiil (etkili eylem), sagligi ihlal,
mutat istigale (günlük islerini yapmasina) engelolma, akli melekelerde tesev­
vüs, ..." travma ve siddetle iliskilendirilecek kavramlardir. "Darp, cebir, cerh ve eza"
siddet yollarini, "sagligi ihlal, mutat istigale (günlük islerini yapmasina) engelolma,
akli melekelerde tesevvüs" siddetin sonuçlarini karsilayan terimler olup, travmalar
müessir fiil (etkili eylem) basligi altinda ele alinir.

"Darp: Vurma,

Cebir: Siddet, zor, zorlama

Eza: Bedende hissedilen (az veya çok) fizik aci,

Sagligi ihlal: Kisinin saglik durumunun kötüye gitmesine ve saglik duru­

munda düzensizlige sebep olma,.

Akli melekelerde tesevvüs: Bireyi ve insanin psisik yapisini olusturan akli

melekeler; benlik, duygulanim, bilinç, algi, yönelim, bellek, zeka, dikkat, yar­

gilama, soyut düsünme, gerçegi degerlendirme ve irade basligi altinda top-
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lanmaktadir. Bu özelliklerin bir veya birkaçinda gözlenen bozukluklar tesev­
vüs (karisma, karisiklik) hali olarak tanimlanmaktadir."

Bireyin vücut bütünlügüne veya sagligina verilen zararlar (müessir fiiller),
hukuk ilkelerine göre kasitli veya taksirli eylemler olmak üzere ikiye ayrilmaktadir.
Müessir fiillerle ilgili yasa maddeleri TCK'nin 456, 457 ve 459. maddelerinde belir­
tilmektedir.

456/1 Her kim katil kast i olmaksizin bir kimseye cismen eza verir veya

sihhatini ihlale yahut akli melekelerinde tesevvüs husulüne sebep olursa 6
aydan 1 seneye kadar hapsolunur.

456/2 .... yirmi gün veya daha ziyade akli veya bedeni hastaliklar­

dan birini veya bu müddet mutat istigallerine devam edememesini mucip

olmus veya hayatini tehlikeye maruz kilmis veya gebe bir kadin aleyhine

islen ip de vaktinden evvel çocuk dogmasini intaç etmis ise ceza iki seneden
bes seneye kadar hapistir.

456/3 ...fiil, kat'i veya muhtemel surette iyilesmesi kabilolmayacak

derecede akii veya beden hastaliklarindan birini yahut havastan veya el
veya ayaklardan birinin veya söylemek kudretinin yahut çehrenin daimi de­

gisikligini veya gebe bir kadina karsi ika olunup da çocugun düsmesini intaç

eylemisse ceza bes seneden on seneye kadar hapistir.

456/4 Eger fiil, hiç bir hastaligi veya mutat istigallerden mahrumiyeti

mucip olmamis yahut bu haller on günden ziyade uzamamis ise takibat ic­

rasi mutazarririn sikayetine bagli olmak sartiyla fail hakkinda iki aydan alti

aya kadar hapis veya kadar agir para cezasi hükmolunur.

457. madde alet ve öldürme kastinin bulunmasi, 459. madde ise dikkatsiz­
Iik, tedbirsizlik ve meslekte acemilik nedenli olaylari degerlendirmektedir12.

Travma sonucu kisinin günlük islerini yapmasina engelolmasi (mutat isti­
gale engelolma /adli sifa), bu sonucun ortadan kalkmasi (tibbi/mesleki sifa); bir
uzvun veya 5 duyudan herhangi birinin devamli olarak bütünlügünün ya da fonksi­
yonunun zayiflamasina veya ortadan kalmasi (uzuv zaafi veya uzuv kaybi) terim­
leri ile travmanin yasal delilleri tanimlanmaktadir. Ceza davalarinda adli sifa, hu­
kuk davalarinda ise tibbi sifa dikkate alinmaktadir11.13.

Adli sifanin belirlenmesinde, travma genellikle hafif, orta veya agir siddetli
olarak siniflandirilmakta ve mutat istigale engelolma bu nicelemeye göre yapil­
maktadir. Adli tip uygulamasinda müessir fiil objektif lezyon varligi ile degerle ndi­
rilmektedir. Gök1\ objektif lezyonlari yara, ekimoz,kirik, çikik, damar veya sinir
yaralanmalari olarak tanimlamistir.

Müessir fiil eger kamu görevlileri tarafindan sanik konumundaki kisilere
karsi (insan haklari ihlalleri) islenirse suçlar TCK'da 243 ve 245. kapsaminda ele
alinmaktadir. Ortaya çikan maddi ve manevi zararlarla ilgili ayrica TCK'nin 452. ve
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456. maddelerine de gönderme yapilmistir. insan haklari ile ilgili kavramlar Yargi­
tay Ceza Kurulunun 4.4.1983 tarihli kararinda tanimlanmistir.

"iskence: Bir kimseye maddi ve manevi eza verici hareketler,

Zalimane muamele: Magdura yapilan maddi ve manevi izdirap verici her

türlü muameleler,

Gayri insani muamele: insanlik kisiligini ve duygusunu önemli derecede

incitici fiiller,

Haysiyet kinci hareketler: Bir kimsenin namusu, söhret veya haysiyetine

saldiri niteliginde fiillerdir."

Yargitay tarafindan çesitli tarihlerde verilen kararlarda manevi cebrin de
müessir fiil olarak degerlendirilecegi belirtilmistir.

• Bedene yönelik ve onu etkileyen tüm siddet hareketleri müessir fiil o­
larak degerlendirilir. Bedeni sarsma da müessir fiil sayilmakta olup bir
kimseyi itme müessir fiil kabul edilmistir.
• Magdurun fizik aci duymamasi da önemli degildir kisinin istegi disinda
saçini, sakalini kesmek; vücudun bütünlügüne yönelik bir saldiri oldugun­
dan müessir fiil sayilmistir.
• Müessir fiil ihmal niteliginde de olabilir (Ör: Bir çocugu uzun süre
nemli ve soguk yerde birakarak hastalanmasina neden olmak).
• Manevi cebir (zor kullanma) uygulanmasi da müessir fiil kabul edil-
mektedir.

Fiziksel ve/veya psikolojik travmalar tibbi olarak belirlenebilir. Uygulamada
siddet hemen hemen yalnizca fiziksel siddet olarak algilanmakta ve degerlendiril­
mektedir. Yargi, travmanin belirlenmesinde bilirkisi görüsüne basvurarak deger­
lendirme yapmaktadir. Tibbi bilirkisiler yargiya travmanin varliginin yani sira, do­
gurdugu sonuçlarla ilgili gerekçeli olarak görüs bildirmektedir. Mahkeme, savcilik
veya karakollarin bilirkisilerden "darp ve cebir muayene istemi" genellikle hatali ve
eksik bir sekilde yalnizca fiziksel hasarlarin arastirilmasi ve saptanmasi olarak al­
gilanmaktadir. Yargi bilirkisi kanaatini yeterli bulmadigi durumlarda farkli bir bilirki­
siye basvurarak da konunun degerlendirilmesini isteyebilir.

Travmanin psikolojik/psikiyatrik belirtileri

Travmanin psikolojik/psikiyatrik belirtileri uygulanan siddetten bagimsiz ola­
rak ortaya çikabilir. Fiziksel travmalarda siklikla psikolojik/psikiyatrik belirtiler göz­
lenirken ruhsal travmalarda da çesitli fiziksel belirtiler gelisebilir. Travma fiziksel ve
ruhsal belirtilerin bir bütünüdür. Çesitli travmalarda, fiziksel belirtilerin kaybolmasi­
na karsin psikolojik/psikiyatrik belirtilerin varliklari yillarca, hatta yasam boyu sür­
dürdügü bildirilmistirG,7. Bu nedenle, uygulanan travmadan bagimsiz olarak mutla­
ka tüm travma iddialarinda psikiyatrik degerlendirme yapilmalidir.
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Deprem, sel gibi dogal bir afet yasamak, ölüm tehdidinin varoldugu ortam­
larda bulunmak, kaza geçirmek, bir yakini veya uzvunu ani ve beklenmedik bir bi­
çimde kaybetmek, iskenceye maruz kalmak veya maruz birakilmakla tehdit edil­

mek, tecavüze ugramak, soygun veya benzeri bir saldiriya ugramak, çocukluk
devresinde fiziksel, cinsel, duygusal istismara ugramak ruhsal travmayla sonuçla­
nacagi bildirilen baslica olaylardir. Ruhsal travma sonrasi ilk alti ay içinde basla­
yan psikiyatrik tablolar akut bozukluklar, altinci aydan sonra baslayanlar gecikmis
baslangiçlar, alti aydan uzun süren tablolar ise süregen bozukluklar olarak sinif­
landirilir14.

Psikiyatrik degerlendirmenin saglikli yapilabilmesi için uygun kosullarin
saglanmis olmasinin ve tibbi etik ilkeler çerçevesinde hareket edilmesinin gerekli
oldugu belirtilmistirG,? Psikolojik/ psikiyatrik belirtilerin saptanmasinda öykü, önceki
yasam ve kisisel özellikler dikkatli bir sekilde arastirilmali ve bugünkü durumdan
farkliliklari belirlenmelidir.

Travma sonrasi ortaya çikan tepkiler çok farkli olabilmektedir: Endise, gü­
vensizlik, korku, çaresizlik, umutsuzluk, yasamdan tat almamak, bellek,
duygudurum, uyku bozukluklari, konsantrasyon güçlügü, olayi yeniden yasama,
kaçinma ve donukluk belirtileri, istahsizlik, yaygin bas agrilari, cinsel islev bozuk­
luklari, alkol, ilaç, madde kullaniminda artis seklinde erken belirtiler gelisebilir5,8

Ayrica, akut stres bozukluklari, posttravmatik stres bozuklugu (PTSD),
depresyon, dissosiyatif bozukluklar, uyum bozukluklari, alkol ve madde kötüye
kullaniminda artis, kisa psikotik tepkiler, panik atak, panik bozukluk, kronik dep­
resyon, paranoid bozukluk ve psikofizyolojik hastaliklar gibi tablolarin da ruhsal
travmalar sonrasi gelistigi bildirilmistir5.7- 9,10

Travmanin psikolojik/psikiyatrik belirtilerinin travmadan uzunca süre geç­
tikten sonra da ortaya çikabilecegi bildirilmistir. Olaydan belli bir süre geçtikten
sonra yapilacak degerlendirmelerle de travmanin belirlenip kanitlanabilecegi ileri
sürülmüstür5,?

Degerlendirme ve görüsler

Travmanin organizmada olusturdugu etkilerin tibbi boyutu oldugu kadar
hukuksal bir boyutu da bulunmaktadir. Tibbin ve hukukun ödevi, siddetin neden
oldugu travmanin belirlenmesi, engellenmesi ve yarattigi sonuçlarin ortadan kaldi­
rilmasi için çaba göstermektir.

Travmanin en agir ve yikici etkilerinin psikolojik/psikiyatrik boyutta yasan­
digi, çocuk istismari, tecavüz ve iskence olgularinda dile getirilmistir5,1o Travma­
nin tibbi ve yasal kapsami, kisiye, vücudun bütünlügüne yönelik siddetin, yalnizca
fiziksel açidan degerlendirilemeyecegine isaret etmektedir. Yargitay 8. Ceza Dai­
resi 20.2.1986 tarihinde" ... maddi unsuru olusturan iskence, maddi ve manevi
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nitelikte olup, aci ve izdirap veren hareketlerdir. Bu yüzden, iskence sadece mü­
essir fiil (etkili eylem) niteligindeki hareketler olarak anlasilamaz" seklinde hüküm
vererek müessir fiilin manevi yönünün de bulundugunu, müessir fiilin yalnizca
maddi siddet ve belirtiler olarak algilanamayacagini vurgulamistir.

Gök11 ruhsal travmalarla olusmus rahatsizliklarda olayin yalnizca tibbi yö­
nünün degerlendirilerek, hareketle sonuç arasinda sebebiyet baginin var olup ol­
madigini hakim takdirine birakmayi önermistir. Hanci13 psisik travma sonucu olan
ve vücut bütünlügünü bozmadan organizmayi etkileyen stresin müessir fiil sayilip
sayilmayacagi konusunda farkli görüsler oldugunu belirtmistir. Psikiyatri disiplinin­
de çeliskili degerlendirme ve siniflama farkliliklarinin yol açtigi bu görüsler konu­
nun bilimselolarak tartisilamamasi ve ele alinamamasi sonucunu dogurmustur.
Uygulamada travmada yalnizca fiziksel lezyon arastirilmasi, herhangi bir fiziksel
lezyon saptanamadiginda ise "darp ve cebrin" dolayisiyla travmanin varolmadigi
hatali yorumuna ulasilmistir. Ruhsal travmanin etkilerinin belirlenmesi ve neden­
sellik baginin ortaya konulmasi da ancak konu üzerinde egitim yapmis kisilerce
gerçeklestirilebilecek adli psikiyatrik, adli tibbi bir konudur. Yarginin zaman zaman
adli psikiyatrik konularda uzmanligi bulunmayan kisilerce verilecek raporlarin ge­
çerli olmayacagi seklindeki hükümleri de söz konusu yaklasimi güçlendirmektedir.
Bilirkisi incelemelerinde nedenseilik baginin kurulmamasi ise bilirkisi raporlarinin
eksik olmasina yol açmaktadir. Fiziksel bir olayin vücut üzerinde yarattigi sonuçla­
ri ve bunun travmayla iliskisini saptamak nasil tibbi bir konuysa, psisik bir olayin
da vücut üzerinde yaratmis oldugu travmanin degerlendirilmesi de adli tibbi/adli
psikiyatrik bir konudur. Ayrica Adli Tip Kurumu Genel Kurulunun çesitli tarihlerde
vermis oldugu kararlarda "stres yaratan çesitli durumlarin müessir fiil oldugu ve ki­
sinin ölümü üzerinde etkili bulundugu" kabul edilerek nedenseilik baginin kuruldu­
gu görülmüstür.

Müessir fiil ruhsal bir travmadan kaynaklanirsa kiside olusan bulgularin ve
dolayisiyla da hareketle sonuç arasinda sebebiyet baginin bulunup bulunmadigini
ortaya koymak oldukça zordur. Hekimler her tür travma basvurusunda, mutlaka
psikiyatrik degerlendirilmenin de gerçeklestirilmesini saglamalidirlar. Travmanin
degerlendirilmesinde psikolojik/psikiyatrik boyutun ihmal edilmesi düsünülemez.
Muayene sirasindaki ruhsal durumun kavranmasi için tibbi etik ilkeler dogrultu­
sunda empatik yaklasimla objektif bulgular saptanmali ve degerlendirilmelidir. Adli
psikiyatrik inceleme ayrintili olmali ve öykü, önceki yasanti, kisisel özellikler ve
ruhsal durumla karsilastirilmalidir. Travmanin olusturdugu psikiyatrik bozukluklar
müessir fiil kapsaminda degerlendirileceginden adli rapor düzenlerken psikiyatrik
degerlendirme ve bulgularin mutlaka rapora kaydedilmesi saglanmalidir.

Travma, organizmada siddetin uygulanis sekli, süresi fiziksel ve ruhsal a­
girliginin yani sira, bireyin özellikleriyle iliskili etki yaratir. Zaman zaman kiside
ruhsal travmanin herhangi bir etkisinin de saptanamadigi bildirilmistirs,6. Ancak
olagan insan deneyimi disinda kalan yasayan herkes için bir stres anlamini tasi-
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yacak olaylarin ardindan ruhsal sorunlarin gelismesi beklenmektediris. Dünya
Saglik Örgütü ve Amerikan Hekimler Birliginin siniflamalarinda olaganüstü kosul­
larin psikiyatrik etkileri ve degerlendirme kriterleri belirtilmistir14. Bu çerçevede de
psikiyatrik bulgular travmanin degerlendirilmesinde objektif kanitlar sunmaktadir.

Halen psikiyatrik bulgu ve hastaliklarla ilgili mutat istigale engelolma süresi
belirtilmemistir. Mutat istigale engelolma süreleri ile ilgili hazirlanan ve hekimler
tarafindan kullanilan tablolar yalnizca fiziksel lezyonlarin degerlendirilmesine
yöneliktir11. Kendi içinde de düzenlemeye gereksinim duyan bu tabloda psikiyatrik
bulgu ve hastaliklarin yer almamasi çok ciddi bir eksiklik olarak dikkati çekmekte­
dir. Hekimler ve yargi organlarinin mutat istigale engelolma süresinin degerlendi­
rilmesinde söz konusu tablolari dikkate almasi, ruhsal travma belirtilerinin önemsiz
kilinmasina, objektif degerlendirme yapilamadigi seklindeki yaygin hatali kaninin
güçlenmesine yol açmaktadir. Travmanin kanitlanmasinda fiziksel veya psikolo­
jik/psikiyatrik belirtilerin objektif olarak birbirlerine üstün olduklari ileri sürüleme­
mekte, travmanin tüm objektif bulgularin (fiziksel ve/veya ruhsal) saptanmasiyla
ortaya konabilecegi belirtilmektedir.

SSK Genel Müdürlügünün "meslek hastaliklari ve arizalar yönetmeligin­
de,,16çesitli psikiyatrik bozukluklarin çalisma gücüne etkisi degerlendirildiginde ki­
silik bozukluklari veya nörotik depresyon gibi tablolarin "%45 oranmda kisinin sü­
rekli çallsmasma engeloldugu" bildirilmektedir. Bu olaylara yol açan tablolarin agir
bir sürekli çalismaya engelolma durumundan söz edip mutat istigale engel olma­
digini bildirmek çok güçtür. Ruhsal bir travmaya bagli olarak ortaya çikan post
travmatik stres bozuklugu, reaktif d~presyon, diger psikiyatrik tablolar, çesitli kisilik
bozukluklari ya da nörotik rahatsizliklar kisilerin gündelik yasamini etkileyerek on­
larin is ve güç yapmalarina engel bir durum olusturmaktadir.

Öneriler:

ilk asamada, travmanin degerlendirilmesinde hekimlerin yapmis oldugu
"darp ve cebir muayenelerinde" psikolojik/psikiyatrik belirtileri arastirmasinin tibbi
ve yasal bir gereklilik oldugu belirtilmelidir. Adalet Bakanligi ve Saglik Bakanligi ile
yürütülecek çalismalarla da adli rapor düzenleyen hekimlerin bilgilendirilmesi ve
konu üzerine dikkat etmeleri saglanmalidir. Konunun ayrintili olarak ele alinmasi
ve girisimlerde bulunmasi için en kisa sürede bir çalisma grubu olusturulmali ve
toplanti yapilmalidir.

Elde edilen bulgular ve tani objektif kabul gören genel bir degerlendirme ile
raporlara kaydedilmelidir. Mutlaka travmadan hemen ve 1-6 ay sonra psikiyatrik
muayene yapilmalidir. Daha sonra yapilacak inceleme ve degerlendirmeler için
farkli tanimlamalar yanlis sonuçlara yol açabilir. DSM ve ICD ruhsal travmalarin
degerlendirilmesinde hekimlerin kullanabilecekleri ortak siniflama için uygun ola­
caktir.
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Adli tip ve psikiyatri alaninda ugrasanlarin psikiyatrik rahatsizliklarin de­
gerlendirilmesinde kullanabilecegi (hukuk açisindan objektif kanit gerektigi ve
benzer uygulamalar yapilabilmesi için) bir niceleme yöntemi olusturmasi gereklidir.
Mutat istigale engelolma sürelerinin psikiyatrik bulgu ve hastaliklarla ilgili bölümü
adli tip ve psikiyatri uzmanlari ile birlikte düzenlenmeli ve yargi boyutunda hekimle­
rin ellerinin altinda bulunacak bir tablo olusturulmalidir.

Adli tip egitimi sirasinda travmanin yalnizca yara ve benzeri fiziksel
lezyonlara yol açmadigi, uygulanan siddetin mutlaka ruhsal bir boyutunun da ol­
dugu israrla vurgulanmali ve hekimlerin kendilerine basvuran adli olgularla ilgili o­
larak psikiyatrik konsültasyon istemelerinin de gerekli oldugu belirtilmelidir. Adli
hekim bilirkisi olma sifatiyla gereken her türlü incelemeyi yapmak ve yaptirmakla
yükümlüdür.

Çesitli çalismalarda kisilerin geçmiste yasadigi katastrofik-travmatik dene­
yimlerin yasamlarinin daha sonraki dönemlerinde ciddi etkiler yarattigi belirtilmis­
tir. Ruhsal travmanin önceden fark edilip önlem alinmasi bu tür sorunlarin da orta­
ya çikmasini engelleyici ya da azaltici bir roloynayabilecektir.

Olagan disi kosullarin bir bölümü insan kaynaklidir (tecavüz, çocuk istis­
mari ve iskence gibi). Uluslararasi ve ulusal hukuklar bu tür davranislari yasak­
lamakla birlikte sorun devam etmektedir. Saglik ve hukuk alaninda yapilan giri­
simler oldukça önemli olmakla birlikte sorunun çözümünü saglayamamaktadir. is­
kence ise otoritenin sorumlulugu altinda islenen suçlar oldugundan, ortadan kaldi­
rilmasi da otoritenin yükümlülügü altindadir. iskence, insan haklari ihlalleri ve a­
nilan siddet eylemleri toplumun tüm alanlarda yürütecegi israrli ve ortak mücade­
leye dayali olarak çözülebileceginden siddetin ortadan kaldirilmasina yönelik giri­
simiere destek olmak gerekiyor.
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iSKENCE VE ADli TIP RAPORLARI*

KONU: H.B'ye gerçek bulgulari yansitmayan Adli Tip Raporu verilmesi
hakkinda.

BiLDIREN: Avukat Selçuk KOZAGAÇU, Avukat N.Betül VANGÖLÜ
(H.B.vekilleri)

H. B.; K. ve G. oglu, K.... dogumlu. Meslegi ögretmenlik. Ögretmenlikten
ayrilmadan önce ... yilinda Egitim-Sen K. Sube Baskanligi yapmis. Halen Ankara
Merkez Kapali Ceza ve Tevkifevi'nde' tutuklu .

...- ... 1992 tarihleri arasinda bir "yasadisi örgüt operasyonu" sirasinda K.
Cumhuriyet Bassavciligi'nin Hz.... sayili dosyasi kapsaminda gözaltinda tutul­
mus. iskence nedeniyle (askida) kolu kirilmis. Tutuklanmis. Kendisi hakkinda a­
çilan dava beraat ile sonuçlanmis.

Yine Egitim-Sen Sube Baskanligi yaptigi döneme iliskin tamami beraatla
sonuçlanmis bir çok yargilamasi var. (2911 sayili yasaya ve 3713 sayili yasaya i­
liskin)1

Iskence nedeniyle polisler hakkinda baslatilan sorusturma ise "Memurin
Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat " hükümlerine göre ii idare Kurulu'na o­
radan da Danistay' a gönderilmis. Bugün hala Danistay'da. Bu tip dosyalarda sü­
rekli yapildigi gibi ceza zaman asiminin geçmesi bekleniyor. Bu tip dosyalar ancak
polislerin cezalandirilma ihtimali yasalolarak ortadan kalktiginda mahkemeye
sevk ediliyor.

1 2911 Sayili "Toplanti ve Gösteri Yürüyüsleri Hakkinda Kanun"
• Devlet ve hükümet yetkililerinin iskencenin önlenmesi konusunda yaptiklari tüm açiklamala­

ra ve sözde düzenlemelere ragmen iskence, ülkemizde sistemli bir sekilde uygulanmaya devam edi­
yor. 1998 yilinda yasanan ve ülkemizde iskencenin, iskenceyi önlemeye yönelik politikalarin ne kadar
samimi oldugunu gösterecegini düsündügümüz bir iskence davasinin dilekçe örnegini aynen yayinli­
yor, yorumunu size birakiyoruz.
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H. B 1998 günü bir "yasadisi örgüt operasyonu" nedeniyle Ankara'da
gözaltina alinmis 1998 günü Ankara 2 No'lu DGM D:ls dosyasi ile tu-
tuklanarak bugün bulundugu Ankara Merkez Kapali Ceza ve Tutukevi'ne konmus.

Gözalti girisinde; 21.12.1998 tarih ve 19:30 saatinde, Adli Tip Kurumu Bas­
kanligi Ankara Sube Müdürlügü (Adli Tabiplik) tarafindan (40956.7) sayili rapor
tanzim edilmis. Raporda "...Emniyet Müdürlügü'nün 8508-2 sayili yazi/an ile gön­
derilen sahislann yapilan muayenelerinde;

1- H. B. 'nin her iki el bilekte kelepçe ile husülü mümkün hiperemi mevcut o­
lup; mutad istigaline engel teskil edecek baskaca darp cebir hasanna rastlanma­
dlgJm bildirir kesin rapordur ... "ifadelerine yer verilmistir. Rapor Doktor E. ç. Ü. ta­
rafindan imzalanmistir. (ek-1)

Gözalti çikisinda (savcilik sorgusuna götürülmek üzere); 28.12.1998 tarih
ve 00:30 saatinde, Adli Tip Kurumu Baskanligi Ankara Sube Müdürlügü (Adli Ta­
biplik) tarafindan (41589) sayili rapor tanzim edilmis. Raporda; "... Tem. Sube Mü­
dürlügünün 28.12.1998 tarih ve 86-2 sayi/i yazi/an ile gönderilen H. B.'nin yapi/an
muayenesinde;

"Vücudunda haricen darp ve cebir hasanna rastlamlmadlgJm bildirir kesin
rapordur." ifadelerine yer verilmistir. Rapor Doktor M. K. O. tarafindan imzalan­
mistir. (ek-2)

Ayni gün (28.12.1999) H. B. Ankara Devlet Güvenlik Mahkemesi Cumhuri­
yet Bassavciligi'na çikarilmis ve Savci A. R. K. tarafindan ifadesi alinmistir. (Ank.
1 DGM 1999/18 Esas Dizi 261) Bu ifade sirasinda; 28.12.999 tarih ve 41589 sayili
rapor kendisine okundugunda; kabul etmedigini bildirmistir. Tutanak su sekilde
devam etmektedir;

"...samk oturdugu yerden gömlek ve kazagim gögsüne dogru kaldirdi. Gö­
beginin üzerinde tahminen 10-12 cm. çapinda morarti ve ekimos oldugu görüldü.
Keza samk pantolonunu indirerek her iki ayaginin diz alti sol bacakta bilege kadar
inecek durumda yaygin ekimos sag bacakta da tahminen 5'er cm. çapinda ekimos
oldugu gözlendi ... "

"...vücudumda simdi görünen yaralar gözetim altinda bulundugum sirada
emniyette meydan getirilmistir ... " dedi. (ek-3)

H. B., savcilik ifadesini takiben; 2 Nolu DGM yedek hakimligi tarafindan
tutuklanarak cezaevine gönderilmis ve hakkinda Ankara 1 Nolu DGM 1999/18 E­
sas sayili dosyasinda dava açilmistir.

Mahkemeden cezaevine dönüldükten sonra; Adli Tip kurumundan doktor­
lar cezaevine gelerek sanigi bu olayla ilgili muayene etmislerdir. Bu sirada;
"gerçek disi" ikinci raporun altinda imzasi bulunan Dr. M. K. O., H. B.'yi ilk defa
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gördügünü, kendisine 28.12.1999 tarihinde getirilen kimsenin H. B. olmadigini ve
bu yüzden saglam raporu verdigini sifahen bildirmistir.

SONUÇ

Ankara Valiligi Emniyet Müdürlügü Terörle Mücadele Subesi Kisim N3
(tim) amir ve polislerinin; H. B.'ye iskence yaptigi ve bu durumu gizlemek üzere,

Çesitli ihtimallere göre,

a. 28.12.1999 tarihinde saat OO:30'da Adli Tip Kurumu Baskanligi Ankara
Sube Müdürlügü'ne (Adli Tabiplik) fiziken saglam bir baska kisiyi H. B.'ye ait resmi
yazi ile birlikte götürerek rapor tanzim ettirdigi3,

b. H. B.'yi götürdükleri Adli Tabiplik'te Dr. M. K. Ö. tarafindan gerekli mua­
yene yapilmadan "gerçek disi" rapor verildigi,

c. Polis Timinin; herhangi bir kimseyi Adli Tabiplige götürmedikleri halde,
kendi imkanlari ile 28.12.1999 tarihli raporu sahte olarak tanzim ettikleri anlasil­
maktadir.

21.12.1998 tarihli ilk raporun ise; H. B.'nin yaninda ayni davadan yargiIan­
digi R. A.'nin da bulunmasi, yine kelepçelere ait raporda söz edilen izin gerçekten
bulunmasi ve H. B. tarafindan Adli Tabiplige götürüldügünün dogrulanmasi göz ö­
nüne alinarak gerçek bir rapor oldugu düsünülmelidir ...

3 H. B. ve Dr. M. K. Ö.'nün ifadeleri birlikte düsünüldügünde; gerçeklesmis olanin bu ihtimal
oldugu anlasilmaktadir.
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T.C
ADALET BAKANllGI

Adli Tip Kurumu Baskanligi
Ankara Sube Müdürlügü

(Adli Tabiplik)

Rapor No:40956.7

C. Savciligina

Muayene Tarihi: 21.12.1998

Muayene Saati: 19:30

ANKARA

RAPOR

TEM Sube Müdürlügünün 21.12.1998 tarih ve 8508-2 sayili yazilari ile
gönderilen sahislarin yapilan muayenelerinde;

1-H. B.'nin her iki el bilekte kelepçe ile hüsülü mümkün halkavi hiperemi
mevcut olup; Mutad istigaline engel teskil edecek baskaca darp cebir asarina
rastlanmadigini bildirir kesin rapordur.

2-R. A.'nin sag kas letaralinde 1cm. çapinda ekimoz, boyun da sagda
sternocleidomastoid kas üzerinde tirnakla hüsülü mümkün ekimotik siyriklar, gö­
güste solda agri sikayeti tesbit edilmis olup; Arizasinin BiRGÜN mutad istigaline
engel teskil edecegini bildirir kesin rapordur.

Fa.No:70860 Dr. E. ç. Ü.
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T.C

ADALET BAKANllGI

Adli Tip Kurumu Baskanligi
Ankara Sube Müdürlügü

(Adli Tabiplik)

Muayene Tarihi:28.12.1998

Muayene Saati:OO:30

Rapor NO.:41589

C. Savciligina

ANKARA

RAPOR

Tem.Sube Müdürlügünün 28.12.1998 tarih ve 8652 sayili yazilari ile gön­
derilen H. B.'nin yapilan muayenesinde;

Vücudunun haricen darp cebir asarina rastlanmadigini bildirir kesin rapor-
dur.

Fa.No:71774 Dr. M.K.Ö.
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iFADE TUTANAGI

OLAY ANlATllDI SORULDU.

Sanik ifadesine Savciliga gelirken beni Adli Tip'a götürmediler dedi.
28.12.1998 günlü doktor raporu okundu. Kabul etmiyorum dedi, sanik oturdugu
yerden gömlek ve kazagin gögsüne dogru kaldirdi. Göbeginin üzerinde tahminen
10-12 cm. çapinda morarti ve ekimos oldugu görüldü. Keza sanik pantolonunu in­
direrek her iki ayaginin diz alti sol bacakta bilege kadar inecek durumda yaygin
ekimos oldugu gözlendi. Bu arazlarin nasil usule getirildigi soruldu. Sanik benim
gözetim altina alindigim 21.12.1998 tarihinde saglam olduguma dair raporum var­
dir. Vücudumdaki simdi görünen yaralar gözetim altinda bulundugum sirada em­
niyette meydana getirilmistir. Ben emniyette iken devamli gözlerim bagli idi. Bu
beyanim yanlis zapta geçti. Sorguya götürülürken gözlerim baglaniyordu. Diger
zamanda yani kalacagimiz hücreye götürüldügümde gözlerim açik idi. Bu nedenle
beni dövenleri sahsen tanimiyorum. Ancak o gün sorguda görevli olanlar kim idi
ise hepsinden davaciyim.

dedi ifadesi okundu imzasi alindi.

28.12.1998



Bu raporda kullanilan görsel malzemeler Yapi Kredi Yayinlari tara­
findan yayimlanan Selçuk Demirel'e ait "iz" isimli eserden alinmistir.

Selçuk Demirel'e katkilarindan dolayi tesekkür ederiz.




