~ TiHV
Tarkiye insan Haklari Vakfi

Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezleri Raporu
1998




Turkiye insan Haklan Vakfi Yayinlar (19)
Kapak Resmi: Selguk Demirel
Sayfa Dizeni: Sinan Solmaz
Baski&Cilt: Sahin Matbaasi, Ankara

TURKIYE INSAN HAKLARI VAKFI
Menekse 2 Sok. 16/6-7 Kizilay, 06440-Ankara/TURKIYE
Tel: (90-312) 417 71 80 Faks: (90-312) 425 45 52
E-mail: tihv@tr-net.net.tr

Yayina Hazirlayan: Umit Erkol
Katkida Bulunanlar: Gl Erdost, Levent Kutlu,
Nese Sahin, Nuray Akkol, Olca Sahan

ISBN 975-7217-21-2

Turkiye insan Haklarn Vakfi, Tiirk Medeni Yasasi'na gére
kurulmus, hikiimet disi ve bagimsiz bir kurulustur.
Statiisii 30 Aralik 1990 tarihli ve 20741 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak ytirtrltige girmistir.




INSAN HAKLARI

x

FOUNDATION OF

NnH
VA

SLHOITANVIN
TURKEY 0661 14X

~ TiHV
Turkiye Insan Haklar Vakfi

TEDAVI ve REHl.\BiLiTASYON
MERKEZLERi RAPORU
1998

Ankara, Haziran 1999




Bu yayin Avrupa Toplulugu Komisyonu’nun
maddi destediyle hazirlanmis ve bastirilmistir.

English version of
Treatment and Rehabilitation Centers Report-1998
is available at the HRFT.




Tedavi Raporu 1998 5 Igindekiler

iCINDEKILER
IGHERIIET cucccxiiissusiiniionsmmmmmamminssesspesssssmsmrnrostasressmoserassessssmseseommsesns. 5
SRS - cavanicson comisnsnsmmnsis s o s s A S AT R Tt S e 7
M.Bakkalct
ONSOZ YEINE ..o 10
Y.Onen
1998 Degerlendirme Sonuglar .............ccoccovivveeiciieeeeeee 19

ISKENCE ve ISKENCENIN SONUGCLARIYLA
ILGILI CALISMALAR ve DEGERLENDIRMELER

Kompleks Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (K TSSB) ............... 43
C.Kaptanoglu

Iskence sonrasi Geg Dénemde Ortaya Cikan
Fiziksel RanESIZIKIEE i e mmenssmmmrsmsmssmns 49
U.Sahin



Tedavi Raporu 1998 6 Igindekiler

Iskence Sonrasi Rehabilitasyon Yaklagimlari..................ccoe 57
G.Sener, M.Kerem
Travmanin Adli Psikiyatrik Boyutu ve Oneriler ..o 65

U.Biger, M.Bilgili, B.Colak, Y.Ergezer

lskence Ve Adli REPOHAI oo smsmssossssmiotss 75
S.Kozagach, N.B.Vangolii



Tedavi Raporu 1998 7 Sunus

SUNUS

Metin Bakkalci’

Turkiye Insan Haklari Vakfi’'nin, kurulusundan bu yana temel projelerinden
biri iskence gorenlere yénelik Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi'dir.

Caligmalar 1990 yilinda baslamis ve 1998 yili basina kadar merkezlerimize
3304 kisi bagvuruda bulunmustur. Bu rakam, 1998 yilinda ise 706 kiginin bagvur-
masiyla, toplam 4010'a ulasmistir. Vakfimiz Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri-
ne basvuran kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarinin ¢6ztimu igin, profes-
yonel ve gonullt olarak sayilan yizlerle ifade edilen saglik ¢alisani, multidisipliner
ekipler halinde hizmet sunmaktadir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi agisindan 1998 yili, énceki yillarda ol-
gunlastirdigimiz ve 1998 yili igin 6numuze koydugumuz programi giindelik faali-
yetimiz icinde énemli dlctde gergeklestirdigimiz bir yil oldu. Tedavi ve Rehabilitas-
yon projesi agisindan 1998 yili, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerinin her du-
zeyde daha etkin bir kurum olmasi ¢abasi ile yaganmigtir.

Proje, 1998 yilinda Haziran ayina kadar Adana, Ankara, Istanbul; Izmir Te-
davi ve Rehabilitasyon Merkezlerince yurttulmustir. Haziran ayindan sonra ise
Diyarbakir'da besinci merkezin agilmasi gercevesinde son derece dnemli bir yil
olmustur. 1992 yilindan baslayarak Turkiye Insan Haklari Vakfi karari olmasina
karsin, cesitli nedenlerle Diyarbakir'da merkez agma olanagdi olmamistir. Diyarba-
kir'daki ilgili kurum ve kisilerin etkin g¢abasi ile, 1997'de baslayan Merkez agma
hazirliklari Haziran 1998'de tamamlanmis ve agilis gerceklesmistir. Acilistan son-
ra gundelik faaliyetin yani sira, bir dizi etkinlik gergeklestirilmistir. Diyarbakir Mer-
kezinin agiimasi, Igelin Adana Merkezimiz ile ortak ¢alismaya baslamasindan

" Dr., TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatérii
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sonra da, yogun insan haklari ihlallerinin varligina karsin, henltiz merkezlerimizin
olmadigl bolgelere yonelik 5 il projesi (Malatya, Gaziantep, Hatay, Adiyaman,
Sanliurfa) uygulamasi 1998'de de strmustir.

Yine Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi kapsaminda 1998 yilinin diger 6-
nemli bir faaliyet alani "iskencenin Etkin Dokiimantasyonu igin El Kitabi Gelistirme
2. Uluslararasi Toplantisi * istanbul Protokolt’ " hazirliklar olmustur. Oviingle ifade
etmek gerekir ki, bu calismanin gerceklesmesinde Turkiye Insan Haklari Vakfi'nin
énemli bir roltl olmustur. 3 yillik hazirliklardan sonra, 11-13 Mart 1999'da Istan-
bul'da gerceklestirilen bu toplantiya tim dinyadan ve tlkemizden ilgili kurulus ve
kisiler katilmistir. "Istanbul Protokolu" olarak anilacak bu galigmanin Birlesmis
Milletler Protokoline donusturtimesi igin ¢alisilacaktir.

Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi tedavi hizmetleri sunmanin yani sira, su-
nulan hizmetlerin niteliginin artinimasina yénelik, editim, bilimsel arastirma, bilim-
sel etkinlikler gergeklestirme ¢alismalarini da icermektedir.

Turkiye Insan Haklari Vakfi Tedavi Projesi'nin 1998 yili calisma sonuglarini
iceren bu rapor, gegcmis yillarda oldugu gibi Turkge ve ingilizce olarak iki dilde ki-
tap haline getirilmistir.

Yilhk raporlarin islevselligi acisindan basim ve sunum tarihleri 6nemlidir.
Bu nedenle Mayis ayinda basiimasi, bu islevsellie uygun olabilir. Kuskusuz 6nu-
muizdeki yillarda buna daha da 6zen gosterilecektir.

1998 Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu Yoénetim Kurulu adina
Baskan Yavuz Onen’in insan haklari agisindan 1998 degerlendirmesini iceren
“Onso6z" yazisindan sonra iki bolimden olugsmaktadir.

ilk bolumde, 1998 yili Vakfin saglik calismalarinin dékimi sunulmaktadir.
Bu dékum, Adana, Ankara, istanbul, izmir ve Diyarbakir illerindeki TiIHV Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezlerine iskenceye bagl yakinmalari nedeniyle basvuran ki-
siler hakkinda bilgi ve yorumlari da igermektedir.

Raporun ikinci béliminde ise, 1998'de Tedavi Merkezlerimizin de caba
gosterdigi bazi konulara iligkin makaleler bulunmaktadir.

Bu bélumde ilk olarak, Dr. Cem Kaptanoglu'nun “Kompleks Travma Sonra-
si Stress Bozuklugu (K TSSB)” konulu bir yazisi yer almaktadir. Ontmuzdeki dé-
nemde, TSSB'nin klinigiyle ilgili tartismalar, karmasik / basit TSSB gibi yeni ek-
sende yogunlasacagini ifade eden yazar, kompleks TSSB'nin basit TSSB'den ol-
dukea farkli bir klinik gérintme sahip olduguna dikkat cekiyor. Uzamis, tekrarlayi-
ci travmalarla karsilasan magddurlari anlamamizi kolaylastiracak bir tanisal kate-
goriye gereksinimimiz oldugunu vurgulayip, “Yirmi yili agkin bir stredir sicak ca-
tismalarin strdigdu, sokak ortasinda veya evlerinde insanlarin éldtrtldaga, isken-
ce, adam kagirma, kaybedilme ve cete dykllerinin, masallarin yerini aldigi bir tl-
kede, Turkiye'de blyuyen cocuklari “ki pek ¢codu 20 yaslarina geldi®, simdiki ve
gelecekteki davranislari, tepkileri, dustnceleri ve duygulariyla, belki “karmasik
TSSB"nin yardimiyla daha iyi anlariz.” cimlesiyle bitiriyor yazisini.
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Yine bu bélumde ikinci olarak, iskence gérenler arasinda ¢ok sik rastlandi-
g1 bilinen, kas- iskelet sistemini ilgilendiren yakinma ve hastaliklara iligkin Dr. Umit
Sahin’in bir yazisi yer almaktadir. Iskenceye bagdl gelisen kas- iskelet sistemi
hastaliklarinin ayird edici ézelliklerinden birinin basvurudaki agrili durumun kro-
niklesebilmesi ve bazen izleyen yillar icinde ge¢ dénemde ortaya c¢ikabilmesi oldu-
gunu belirten yazar, iskence sonrasi rehabilitasyon yaklasiminda, fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal disiplinlerarast isbirligine ihtiyaci belirtiyor. TIHV Istanbul Temsilciligi
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine basvuran kas- iskelet sistemine ait yakinma-
lart bulunan ve fizik-tedavi ve rehabilitasyon konstltasyonu istenen basvurularin
yakinmalari, tanilar ve uygulanan tedaviler céziimlenerek iskence sonrasi do-
nemde ortaya ¢ikan, 6zellikle de kroniklesen ya da ge¢ dénemde goriilen fiziksel
rahatsizliklar degerlendiriimeye calisiimistir.

Uctincu olarak, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y (ik-
sek Okulu dgretim tyeleri Prof. Dr. Gul $Sener ve Yrd. Dog¢. Dr. Mintaze Kerem'in,
ulkemizde ilgili alana yonelik son derece degerli bir yazilari yer almaktadir. Isken-
ce sonrasi sorunlarin giderilmesinde ya da en aza indirimesinde rehabilitasyon
yaklasimlarinin 6nemine isaret eden yazarlar, iskence nedeniyle olusan kas-
iskelet ve noérolojik sisteme ait problemlere; kisinin gereksinimlerine gore belirle-
nen fizyoterapi rehabilitasyon yéntemlerine iliskin ¢alisma sunuyorlar. Fiziksel ve
psikolojik problemlerin en aza indiriimesinde iyi bir rehabilitasyon ekibi, uygun te-
davi ve sosyal yaklagimlarin gerekliligi vurgulaniyor.

Dérdunci yazi ise, Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Da-
I'ndan Dr. U. Biger, Dr. B. Colak ile Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu Baskanli-
gi’'ndan Dr. M. Bilgili, Dr. Y. Ergezer'in “Travmanin Adli Psikiyatrik Boyutu ve One-
riler” bashkl calismalari. Adli Tip alaninda travmanin fiziksel boyutunun ayrintili
olarak degerlendiriimekle birlikte yakin zamana kadar psikiyatrik boyutunun yeteri
kadar ele alinmadigini ifade eden yazarlar, travmanin ruhsal boyutunun adli psiki-
yatri ve hukuksal zeminde bazi duzenlemelerin gerekliligine isaret ediyorlar. Ve
travmanin ruhsal boyutunun adli psikiyatri agcisindan taninmasi, adli tip ve hukuk
yonunden objektif kriterlere gére degderlendirilmesi igin ruhsal travmanin boyutlari
ve onerilerin tartisiimasina son derce dederli katki sunan ¢alismalarini sunuyorlar.

Bu bélimde son olarak, adli tip uygulamalarini cesitli agilardan tartisma o-
lanagi veren Av. N. Betul Vangéli ve Av. Selguk Kozagacli'nin vekilligini tstlen-
dikleri bir 8rnek olay ile ilgili bir yazi yer almaktadir.

TIHV galismalari, tlkenin degisik kentlerinde ortak bir amag icin calismalar
yapan, saglk ¢alisani ve insan haklari savunucusu ytzlerce duyarl insanin eseri-
dir. Bu galismalara katkida bulunan, bizi yalniz birakmayan tum dostlarimiza, ¢a-
lismalarimiza basindan bu yana destek veren insan Haklari Dernegi ve Turk Ta-
bipleri Birligi'ne tesekkurlerimizi sunariz.

Ankara, Mayis 1999
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ONSOZ YERINE

Yavuz Onen’

Tarkiye, 1998 yilint Mesut Yiimaz'in Baskanligindaki ANASOL-D (ANAP-
DSP-DTP’nin olusturdugu CHP'nin disaridan destekledigi koalisyon) 55. hikime-
tinin yonetiminde yasadi. Bu hukimet MGK'nin 1997 yilinin 28 Subatinda islami
koktendincilige karsi aldigi tavir sonucunda, siyasi islamin temsilcisi durumunda
olan Refah Partisinin Bagkani Necmettin Erbakan baskanhgindaki Hukumetin di-
sUrtlmesiyle kurulmustu.

1998 yilinda 28 Subat kararlarinin en énemli maddesi olan sekiz yillik egi-
timin uygulamaya konulmasi sonucu Imam Hatip mezunlarinin, 6grencilerinin ve
ailelerinin eylemlerini yogun olarak yasadik. Ozellikle Cuma gunleri; camilerden
cikan kalabaliklarin sekiz yillik kesintisiz editim ve turban yasagdina karsi yaygin
eylemleri oldu. 1998 yilinin siyasi ortamina Devletin ve HukUumetin ‘Laik’ atagdi ve
kararlili§i damgasini vurdu.

Siyasi gundemin bir bagka dnemli maddesini ¢eteler olusturdu. Sug¢ érgit-
leri olarak nitelenen c¢etelerin Uzerine gidildigdi izlenimi yaratildi. Bagbakanlik Bas-
mifettisi Kutlu Savas’in bu konudaki raporu aciklandi. Bu raporda Devlet iliskili
cetelerin, siyasi cinayetlerin ttesinde, 6zellestirme ihalelerinde kararlari etkileme, -
kamu bankalarindan bazi igadamlarina kredi sadlama gibi eylem ve davranislarla
ekonomik yasami da yonlendirdikleri belirlendi.

1998 yilinda, tzerinde en ¢ok konusulan konulardan birisi de yolsuzluklar
oldu. ANAP ve DYP Genel Bagkanlarinin da iginde oldudu pek c¢ok yolsuzluk dos-
yasi TBMM'de ele alindi.

" TIHV Baskani
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TBMM Go6g¢ Komisyonu TIHV ve IHD'nin de iginde oldugu sivil toplum &r-
gutlerini, géruslerine bagvurmak tzere, davet etti. TBMM Insan Haklarini Inceleme
Komisyonu, ozellikle iskence uygulamalarinin Gzerine gitti. Kamuoyunu dogru
bilgilendirdi. Komisyon Baskani Sema Pigkinsit, karakollarda ve OHAL bolgesinde
yaptigi incelemelerle kamuoyunda olumiu izler birakti. insan Haklarindan Sorumlu
Devlet Bakani Hikmet Sami Turk, insan haklari savunuculariyla diyalog kurma a-
maciyla 1997 yilinda baslattigi insan Haklar Ust Kurulu toplantilarina davetlerini
1998'de surdirmedi, Disisleri Bakani ismail Cem, insan haklari ihlalleri konusunda
daha gergekgi bir tutum sergiledi. inkarci politikalar terk etti. Ulke icinde ve disin-
da daha inandirici bir séylem olusturdu.

Ancak, parlamentodaki ve hukumetteki bu “iyi hale” karsin hak ve 6zgir-
luklerin korunmasi ve gelistirimesi yoniinde bir gelisme saglanamadi. Iskence uy-
gulamalari, sistematik olarak devam etti. Duslince agiklama &6zgurlagu surekli gé-
zetim ve baski altinda tutuldu’. Cezaevlerinde olaylar yasandi, cezaevi kosullari
iyilestirilemedi. Yargisiz infaz ve faili mechul cinayetler, kéy bosaltmalar, sayilari
azalmakla birlikte devam etti. Toplanti ve gosteri dizenleme 6zgurlugu sert mida-
halelerle karsilandi. Kamu Emekgileri Sendikalari Konfederasyonu'nun (KESK)
eylemlerini polis asir siddet kullanarak dagitti. Kayip analarinin ve ailelerinin, bas-
ka bir deyisle Cumartesi Annelerinin Istanbul Galatasaray Lisesi éniindeki oturma
eylemlerine polis strekli midahale etti. Katilanlari gézaltina aldi, pek ¢ok gin ey-
leme izin vermedi. Universite égrencilerinin mesru ve bariscil eylemleri de, polisin
ve ulkuct militanlarin asir siddetine ugradi. Ogrencilerin 6zgir ve demokratik Uni-
versite ve ekonomik haklar talebi, polisin oldugu kadar DGM'lerin de hedefi haline
geldi. Bu taleplerle TBMM'de pankart acan ve baris¢il gosteri yapan 6grenciler yiz
yila yakin ceza aldilar.

1998 yilinda, basina ve calisanlarina da agir bir bedel 6detildi. Toplumsal
olaylari, eylemleri gérintileyen muhabir ve kameramanlar polisler tarafindan do-
vuldu, kameralar kirildi. Muhalif Ozgir Gindem ve Emek gazeteleri kapatildi.

Mubhalif siyasi partiler de siki denetim altinda tutuldu. ODP ve EMEP ve di-
ger sosyalist partilerin bazi etkinliklerine izin veriimedi, sorusturmalar acildi, gozalti
ve tutuklamalar oldu. Ancak HADEP bu baski uygulamalarinda en énemli hedef
durumundaydi. HADEP Baskani Murat Bozlak iki kez tutuklandi (1995 secimlerin-
den bu yana Diyarbakir'a sokulmuyor). HADEP Genel Merkezi gtivenlik gtglerince
Uc kez basildi. Siyasi yasamda en énemli olaylardan biri de, Turkiye'nin en fazla
oy alan partisi Refah Partisi'nin Anayasa Mahkemesince kapatiimasidir. Partinin
bazi st diizey yoneticilerine de 5 yil kamu haklarindan men cezas: verildi ve siya-
set yapmalari engellendi.

" 1998 yili igerisinde, IHD Genel Bagkani Akin Birdal, IP Genel Bagkani Dogu Peringek, Ya-
zar Haluk Gerger, gazeteci Ragip Duran ve birgok kisi dustincelerinden dolayr mahkumiyet ile sonug-
lanan davalardan yargilandilar.
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Turkiye'nin en buyik ili istanbul'un Refah Partili Belediye Bagkani Recep
Tayyip Erdodan gérevden alindi ve yapti§i bir konusma nedeniyle ceza aldi, siya-
sal haklarindan men edildi ve hitkmi kesinlesti.

Semdin Sakik vak’asi, Akin Birdal’a saldin

Turkiye 1998 yilinda Kurt sorunu alaninda énemli gelismeler yasadi. ik o-
lay PKK'nin énemli yéneticilerinden Semdin Sakik'in guvenlik glglerine teslim ol-
masiydi. $emdin Sakik'in ifadelerinde yer aldigi ileri strllen suglamalar, basina
sizdirildi. Bazi kisi ve kuruluglarin PKK ile iligkide olduklari, yardim ettikleri bici-
minde ézetlenebilecek suglamalarda, IHD Genel Baskani Akin Birdal 6n plana ¢i-
karildi. Medya tekellerinin ve kdge yazarlarinin 6zel ¢abalariyla Akin Birdal hedef
haline getirildi. Bu sahte ifadelerin yayinlanmasindaki amacin, iHD ve diger muha-
lif kesimlere yonelik bir “tahrik ortami” olusturmak oldugu gézlemlendi. Ve Akin
Birdal, 12 Mayis 1998 gunt IHD Genel Merkezine gelen iki kisi tarafindan kursun
yagmuruna tutuldu. Sikilan kursundan besine hedef olan Birdal mucizevi bir sekil-
de kurtuldu.

Abdullah Ocalan ve Roma siireci

PKK lideri Abdullah Ocalan'in Suriye'den c¢ikigiyla baslayan Moskova-
Roma serliveni, Turkiye'nin 1998 yili sonlarina dogru en énemli gindemini olus-
turdu. Bu sure¢ uluslararasi alanda diplomatik bir hareketlilik yaratirken, iceride de
toplumsal bir ilgiyi tum kesimlerde uyandirdi.

Roma slrecinde HADEP binalarinda érgutlenen tepkiler gtivenlik giglerinin
mudahalelerine yol agti. Bu siregte ¢ bin kadar yonetici ve Uye gozaltina alindi.
Tutuklamalar oldu, davalar acildi. Resmi bir program dahilinde ve MHP'nin 6ncl-
lugtinde érgutlenen kars! tepkiler Buyukelgilik binalarinin éninde de yasandi. Ul-
kUculerin bu eylemleri siddete dénusti. Kart kdkenli iki kisi bu saldirilarda yasami-
ni kaybetti. Bu suregte PKK ile gatismada 6len sehitlerin cenaze térenleri de, so-
ven, milliyet¢i dalganin yaratiimasi yoninde kullanildi. Bu sirecte, kartel duru-
mundaki bazi gazetelerin yazarlari bile bu gidisi elestiren bir tavir takindilar®.

Erken genel ve yerel secimler

Bu siyasi istikrarsizlik ortaminda erken genel ve yerel segime gidilmesi ka-
¢inilmaz hale geldi. Parlamento erken secim karari aldi. Béylece ANASOL-D hi-
kiimeti bir erken secim ortaminda gérev yapti. Ancak iktidarini surdiremedi; bir
gensoruyla dustrald. Bazi siyasi girisimlerinin de basarisizhiga ugramasi Gzerine,

2 Bazi sehit aileleri temsilcileri de bu ortamda "sehitlerin de, insan haklari yok mu?" sorusunu
sikga dile getirerek hem Avrupa ulkelerinin Tirkiye'ye yonelik insan haklan ihlalleri elestirilerine hem
de Turkiye'de insan haklan savunuculanna karsi bir tavir segilediler. Bu tutum, 1993-1996 yillan ara-
sinda polislerin cenaze térenlerinde givenlik giglerinin kullandigi ‘Kahrolsun insan Haklar’ sloganinin
1998 yilinda artik aileler tarafindan kullanildigini géstermistir.
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DSP Genel Bagkani Bulent Ecevit'in bagkanhidinda, yalnizca DSP milletvekillerinin
gorev alacag bir hukimet modeli Gzerinde uzlasma saglandi. Bu hilkimetin temel
islevini Ulkeyi 18 Nisan secimlerine gétirmek olusturuyordu. Ayrica “sug 6rgutleri-
nin” ve “kara para” aklamalarinin (zerine gidilecekti. Ancak 1898 yili sonlarina
dogru TBMM ilgili komisyonlarinda DYP, ANAP, DSPIi Gyeler ortak hareket ederek
ANAP lideri Mesut Yilmaz ile DYP lideri Tansu Ciller hakkindaki yolsuzluk dosyala-
rinin kapatilmasi karar aldilar. Boylece 1999 Ocak ayinin ilk yarisinda Bulent
Ecevit uzlagsmayla Basbakan oldu .

DSP’li Bakanlarin ve Adalet Bakani Hasan Denizkurdu'nun ¢abalariyla bazi
demokratiklesme adimlarinin atilmasi giindeme geldi. Ancak 6lim cezasinin kal-
dirlmasi, DGM'lerin AIHM'nin elestirileri dogrultusunda yeniden dizenlenmesi
saglanamadi. Barnis ortamina gegisi kolaylastirmak tzere bir “Genel Siyasi Af" ¢i-
kariimasi, Pigmanlik Yasasi vb. niyetler s6zde kaldi. Demokratiklesme atilimi bir
kez daha ertelendi. 1995 yilinda Gumrik Birligi 6ncesinde gerceklestirilen Anaya-
sa degisikligi nedeniyle gikartilmasi gereken uyum yasalari 1998 yilinda da ¢ikar-
tilamadi.

insan haklari ihlalleriyle ilgili yargi siireglerinden 6rnekler

Manisa'da genclere iskence yaptiklari iddiasiyla polis memurlari hakkinda
actlan davada, polis memurlarn yerel mahkeme tarafindan beraat ettirildi. Savcilik,
iskenceye delil teskil eden raporlarin resmi kuruluslardan alinmamis olmasini da
beraat istemine gerekge olarak gostermisti. Yargitay tarafindan kararin bozulmasi
uzerine, dava mahkemede tekrar géruldi. Mahkeme beraat kararinda direndigi i-
¢in, Yargitay Ceza Genel Kurulu'nda tekrar gérusiilen dava sonuglandi: Hiukim a-
ciklandi: Raporlar gecerlidir, iskence vardir, polisler sugludur ve cezalandiriimali-
dir.

Metin Goktepe'yi dldurmekten sanik polislerden besi, 18 yil hapis cezasina
carptirildiktan sonra “iyi hal” ve “asil failin belli olmamasi” nedeniyle cezalari 7 yil
hapis cezasina cevrildi. Besi ise beraat etti.

Gazi Mahallesi'nde 1995 yilinda 19 kisinin ¢ldurtimesiyle sonuglanan o-
laylar nedeniyle 20 polisin yargilandigl davada ilerleme saglanamadi. Davanin
Trabzon'dan Istanbul'a alinmas talebi kabul edilmedigi gibi delillerin toplanmasin-
" da da sonug alinamadi.

1993 yilinda iskence sonucu 6ldurtlen 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 gerekgesiyle karari bozdu.

Sukran Aydin'a igskence ve tecaviiz suglamasiyla yargilanan Yizbasi Musa
Citil, delil yetersizligi gerekcesiyle beraat etti.(Avrupa insan Haklari Mahkemesi,
Sukran Aydin’in iskence gérdugune karar verdi.)
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TBMM'de pankart agmalari nedeniyle 6 Aralik 1996'da Ankara DGM tara-
findan agir hapis cezalarina mahkum edilen 8 égrencinin cezas! Mart ayinda Yar-
gitay tarafindan bozuldu. Ankara DGM, Kasim ayinda égrencilere cezalarda azal-
ma olsa bile yeniden hapis cezasi verdi. (Ilk karar, 96 yil, ikinci karar, 46 yil.)

13 Mart 1998 tarihinde Adana Emniyet Mudurliginde Mehmet Yavuz adh
18 yasindaki gencin 6lum( nedeniyle 11 polis hakkinda agilan dava 23 Kasim
1998 tarihinde sonuglandi. Adana 3. Adir Ceza Mahkemesi 11 polisten 10'unun
beraatine karar verdi. Polislerden sadece Murat Glldag'a ceza verildi. 10 yil hapis
cezasi da “kendisini savundudu” gerekcesiyle 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 Turkiye In-
san Haklari Hareketi; Birikimler ve Perspektifler’ basliklar Gstinde tartismak Uze-
re 28-29 Kasim tarihlerinde Ankara'da bir konferans duizenledi. Toplantiya, insan
haklari hareketi igcinde yer alan farkli dénemlerden ve farkli kesimlerden kigiler ka-
tildi.

Konferansin temel amaci, insan Haklari Evrensel Bildirgesini (IHEB) ve
gunumuze kadar gergeklesen insan haklarn geligsmelerini tartisarak, dinyadaki ve
Turkiye'deki insan haklari micadelesinin deneyimleri isiginda gelecege yénelik
sonuglar ¢ikartmakti. Konferans bu agidan de§erlendirildiginde yararh oldu ve 36
maddede tespit ve onerileri kapsayan “Nihai Rapor” ve “Sonug Bildirgesi” yayin-
landi.

TIHV, IHEB'nin yayinlanmasinin 50. yilinda uluslararasi kuruluslarin bazi
etkinliklerine de katildi. Af Orgatu (Al), Uluslararasi insan Haklari Federasyonu
(FIDH), ATD Quart Monde ve France Liberte'in (Fransa Ozgurluk Vakfi) olustur-
dugu yuratme kurulunda TiHV de temsil edildi. Bir yili askin calismalar sonucunda
3-11 Aralik ginlerinde Paris'te insan Haklarn Evrensel Bildirgesinin imzalandigi
Chaillot Sarayinda tum tlkelerden sayilari bes yiz kadar olan insan haklar savu-
" nucusunun katildigi bir hafta duzenlendi. Toplanti sonucunda insan haklari savu-
nucularinin “Paris Deklarasyonu” ile ileriye yénelik “Eylem Plani” kabul edildi. In-
san haklari savunucular zirvesini dizenleyen yuritme kuruluna katiimalari igin
bolgesel yeni temsilciler segildi. Bu bdlgesel toplantilardan, OMCT tarafindan Ce-
nevre'de, Avrupa Konseyi tarafindan Strasburg'da ve Al tarafindan Istanbul'da ya-
pilanlara TiHV'de katildI.

50. yilda 6nemli bir gelisme de Birlesmis Milletier Genel Kurulu'nun “Insan
Haklari Savunucularn 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 Onleme Komitesi

Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi, 5-17 Aralik tarihlerinde Turkiye'de in-
celemeler yapti. Hikiimet, Komitenin raporunu yayinlamasina ilk kez izin verdi (23
Temmuz 1998). Komite, Olaganustt Hal Bélgesi ve miucavir illerde inceleme
yapmadi. (Bu bolgedeki cezaevi ve diger merkezlerde, TBMM Insan Haklari Ince-
leme Komisyonu inceleme yaptl. Komisyon Baskani Dr. Sema Piskinsut, bolgede-
ki gozalti-tutuklama merkezlerinde ve cezaevlerinde iskencenin yaygin oldudunu
bildirdi.)

Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesinin ziyaretinden hemen énce, 3 Ara-
lik'ta, Bagbakan tarafindan “insan Haklarina Saygi: Iskence ve Kéti Muamelenin
Onlenmesi” baslikli bir genelge yayinlandi. Komite, gegmiste bu amagla yayinla-
nan genelgelerin uygulanmadigini, yeni genelgeninse “hentz anlasiimadigini®
gozlemledi. Komite, 6zellikle Istanbul Yabancilar Subesindeki keyfi uygulamalari
ve kot kosullar vurguladi. Cezaevlerinde ise, hucre tipi yapilarin yikilmasini iste-
di. Komite, inceledigi psikiyatri kuruluslarinda ise iyilesme olmakla birlikte,
“elektrosok” uygulamalari konusundaki kaygilarini belirtti. Hukumetin Komiteye 3
Subat 1999'da verdigi ara raporda, Adalet Bakanh§i, Komitenin E tipi cezaevle-
rindeki “6zel” uygulamalara iligkin elestirisini séyle yanitladi: “Bu ceza ve tutukevle-
rinde insanlik dist muamele riski altinda olanlar tutuklu ve hokamliler dedil, per-
soneldir. Personel, sirekli olarak sozli taciz, tehdit ve fiziksel saldirilara maruz
kalmaktadir’. (Ne yazik ki, bu “defansif’ pozisyon, ceza ve tutukevlerinde insan
haklarina dayali bir ortamin kurulmasi konusunda bizi karamsarliga sevk ediyor.)

TiHV’ye Avrupa Konseyi’nden Odiil

1998 yilinda TIHV, “Avrupa Konseyi 1998 Avrupa Insan Haklari Odulu’nu
aldi. Avrupa Konseyi Parlamenter Asamblesi Bakanlar Komitesi karariyla bu édi-
I, "“Bayan Chiara Lubich” ve "Comittee on the Administration of Justice” ile pay-
lastik.

Pinochet’ye Yargilama,

1998 yilinin bir diger énemli uluslararasi olayr da Sili'li diktatér General
Pinochet'nin isledidi insanlik sugu nedeniyle Londra'da tutuklanmasidir. Lordlar
kamarasi aldigi kararla Pinochet'nin Sili'ye geri dénmesine izin vermemis ve [s-
panya'da yargilanmasi yolunu acmistir. Bu olay insanlik sugu isleyenlerin doku-
nulmazhgina indiriimis ¢ok 6nemli bir darbe ve benzeri suglulara ¢cok 6nemli bir
gozdagidir. Islenen suglarin cezasiz kalmayabilecegine iligkin bu uluslararasi olay
yalnizea $ilili kayiplarin, éldurtimuslerin analarini ve ailelerini degil tim insan
haklari ortamlarini mutlu etmistir.

Iskencenin lanetlendigi bir dunya ¢zlemiyle.



TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon
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TiHV TEDAVI ve REHABILITASYON MERKEZLERI
1998 YILI DEGERLENDIRME SONUCLARI

GIRIS

Turkiye Insan Haklari Vakfi (TIHV), insan Haklari Dernegi (iHD) ve Turk
Tabipleri Birligi (TTB) bunyesinde yurittlen galismalar sonucunda, 1990 yilinda
Turk Medeni Yasasi'na gére kurulmus, hikimet disi ve bagimsiz bir kurulustur.
Genel merkezi Ankara'da olan TIHV'nin Istanbul, izmir, Adana ve Diyarbakirda
temsilcilikleri bulunmaktadir.

TIHV, calismalarini Turkiye Cumhuriyeti hukumetleri tarafindan imzalanmis
olsun ya da olmasin uluslararasi insan haklar sézlesmeleri 1siginda yuritmekte-
dir.

TIHV calismalarini projeler temelinde yuriutmektedir. Hazirlanan projeler
insan haklari ile ilgili, hikumetler disi, uluslararasi kuruluslara iletiimekte, destek
sadlanarak yurtrlige konulmaktadir. TIHV, htkimetlerden, insan haklarina aykiri
uygulamalar yapan kurum ve kisilerden bagis ya da destek almamay: ilke edin-
mistir.

TIHV halen calismalarini Tedavi ve Rehabilitasyon Projesi ile
Dokimantasyon Projesi olmak tzere iki ana proje cercevesinde surdirmektedir.

Dokiumantasyon Projesi ile insan haklari ihlalleri izlenmekte,sonuglari giin-
Itk bultenler, yillik raporlar halinde yayinlanmaktadir.

Tedavi projesi ile ise, resmi ya da resmi olmayan gozalti ya da cezaevi ya-
santisi sirasinda gérmus olduklari iskence ve kot muamele, cezaevi kosulu ne-
deniyle saghd! bozulmus olan kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal biitunliik igerisinde
tedavi ve rehabilitasyonlar yuruttlmektedir.
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Dunya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi'nde “iskence, kendi baslarina ya da
herhangi bir otoritenin emri ile hareket eden bir ya da birden ¢ok kisinin, bir diger
kisiyi bilgi vermeye, bir itirafta bulunmaya ya da diger herhangi bir nedenle zorla-
mak icin kasith, sistematik ya da nedensiz olarak gerceklestirdigi fiziksel ya da
mental aci” olarak tanimlanir. Basvuranlarin oykuleri, iskence uygulamalarinin
yalnizca gézaltt mekanlari ve cezaevlerinde yapilanlarla sinirli olmadigint goster-
mektedir. Koy ve ev baskinlarinda, evlerde yapilan arama ve karakol kurma du-
rumlarinda, sivil gérevliler tarafindan ya da devlete bagdl gizli 6rgutlenmeler adina
hareket ettiklerini belirten kisiler tarafindan kagiriimalarda da, iskence uygulamala-
ri ile karsilasiimaktadir.

iskence ve sonuglari bireyin yakin gevresini de etkileyebildiginden, iskence
gorenlerin yakinlarinin da travmatik streclerle iliskisi olan ruhsal sorunlarinin ¢é-
zumu galisma alanimiz icerisinde degerlendirilmistir. Iskence gérenlerin yakinlari-
na da bu kapsamda hizmet sunulmaktadir.

TIHV tedavi ve rehabilitasyon calismalarini, Ankara, Istanbul, Izmir, Adana
ve Diyarbakir illerinde mevcut temsilcilikleri aracihgiyla surdirmektedir. Bu mer-
kezlerde, pratisyen hekim/aile hekimi, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog
ve tibbi sekreterlerden olusan ekipler, isbirlidi icerisinde bulunduklari her brangtan
uzman hekimlerle birlikte tedavi ve rehabilitasyon calismalarini yurtutmektedir.
Basvuranlarin 6n degerlendirmeleri merkezlerde yapilarak tedavi ve rehabilitasyon
plani hazirlanmakta, hazirlanan plan dogrultusunda gerekli tibbi inceleme,
laboratuvar tetkikleri ve tedaviler anlasmali ve génullu iliski icerisinde bulunulan
uzman kisi ve kurumlar tarafindan saglanmaktadir. Goénulli hekimlerin Ucretsiz
katkilar disindaki tim islemlerin Gcretleri TIHV tarafindan karsilanmaktadir. Te-
davi slreci her agsamasinda merkezlerde bulunan ekipler tarafindan koordine e-
dilmektedir. Calismalarin sonuglar ve degerlendirmeler, yillik raporlar halinde
dokiimante edilerek kamuoyuna sunulmaktadir.

TIHV Temsilciliklerin olmadig iller ve gevresinde yasayan, tedavi ihtiyaci
duyan kisilerin bagvuruda bulunabilmesini kolaylastirmak amaciyla, Gaziantep,
Sanliurfa, Hatay, Malatya ve Adiyaman illeri merkezli “5 Sehir Projesi, yurutul-
mektedir. Proje calismalari ile merkezlerin bulunmadigi bu bolgelerde, iskence
uygulamalarina maruz kalanlara, ¢alismalar konusunda bilgilendirme yapiimakta,
tedavi hizmetlerine ulagabilmeleri i¢in sosyal ve mali destek saglanmaktadir.

Proje, bu illerde faaliyet gésteren Insan Haklari Dernegi subeleri ile Turk
Tabipleri Birligi'ne bagh yerel tabip odalarinin aktif destegiyle yurutulmektedir.
Proje illerinde basvurulari kabul etmek ve tedavinin yurutulecedi merkezlerle irti-
batlarini saglamak tzere génullt referans kisi ve kurumlar olusturulmustur. Refe-
rans kisi ve kurumilar ile diizenli iletisim merkezden Proje Koordinatéri araciligiyla
strdurtimeye calisiimaktadir. Referans kisi ve kurumlar, bagvuru yapildidinda
proje koordinatérlugunt arayarak randevu almaktadir. Basvurularin randevu ali-
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nan sehre ulagimi, tedavilerini strdurdukleri ilde barinmalari, gnlik temel gerek-
sinimleri de TIHV tarafindan kargilanmaktadir. Bu proje 6ncelikli olarak Ankara'da
yuratulmektedir. Ancak zorunlu durumlarda diger merkezlerde de 5 Sehir Projesi

kapsaminda bagvuru kabul edilmektedir.

Iskence uygulamalari, bazan organ ve/veya ekstremite kayiplarina ya da
fonksiyon kayiplarina yol agmaktadir. Bu tur olgularin, tedavi projesi kapsaminda
ayrilan butce ile ¢ézulemeyen saglik sorunlari igin “Ozel Proje” hazirlanmaktadir.
Hazirlanan proje, destek saglayabilecek kuruluslara gonderiimekte, destek sag-
landiginda ise uygulamaya konulabilmektedir.

TIHV iskence géreni tedavi etmeyi insan olmanin geregi ve saglik calisani-
nin etik bir sorumlulugu olarak algilayan farkli branslardan ve mesleklerden saglik
calisanlarinin multidisipliner ¢calismalarinin koordine edildigi bir insani-tibbi kurum-
sallasma yaratmistir.

YONTEM

Bu rapor 1998 yili icerisinde TIHV Ankara, istanbul, izmir, Adana ve Diyar-
bakir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine bagvuran 706 kisiye ait bilgilerle
retrospektif olarak hazirlanmistir.

23 bagvuru igkence goéren yakini oldugundan igkence ve gozalti bilgileri
bulunmamaktadir. 9 basvuru ise bilgilerinde eksiklikler bulunmasi nedeni ile de-
gerlendirme disi birakilmistir.

1998 yili icerisinde 1 basvuru icin “Ozel Proje” hazirlanarak destek sag-
lanmistir. Bu projenin bilgileri rapor icerisinde yer almamaktadir.

Bu nedenlerle degerlendirmeler 673 kisiye ait verilerle yapiimistir. Rapor i-
cerisinde “basvuru” tanimlamasi 673 kisilik bu grubu ifade etmektedir.

Veriler igin, basvurularin kisisel 6zelliklerini tarayan 47 maddelik soru formu
kullaniimistir. Bu form kigilerin sosyodemografik ézelliklerini, gézalti veya cezaevi
suregleri ile ilgili bilgileri, uygulanan iskence yéntemlerini ve yerlerini, ortaya ¢ikan
ruhsal ve fiziksel belirtileri, konulan tanilar ve tedavi streglerini saptamaya yonelik
olarak hazirlanmistir.

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

Bes ayri merkezde bilgi toplanmasindan dogan standardizasyon eksiklikle-
ri, bagvurularin bazi bilgileri hatirlamakta zorlanmalari, ¢alismanin guglilk yaratan
yanlari olarak belirlenmistir.

Baz! bagliklar altinda elde edilen verilerin gesitliligi yapilan grafiklerin bir
kisminda sutun sayisinin fazlaligina ve bir kisminda “diger” sttununda yigiimaya
neden olmustur.
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TEDAVi ve REHABILITASYON MERKEZLERI GALISMALARI

A. Sosyal ve Demografik Ozellikler

TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne yapilan 673 basvuru incelen-
diginde, en fazla bagvurunun 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 anlasiimaktadir. Diyarbakir Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi 30 Temmuz 1999 tarihinden baslayarak bagvuru kabul
etmeye baslamistir.

Basvuruda bulunan 673 kisinin 196’s1 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 gordugunt beyan ederek basvuruda bulunmustur. Toplumun gelecegi olan
cocuk ve genclere yonelik iskence uygulamalarinin 1998 yili icerisinde de surdu-
rulmesi iskence uygulamalarinin ulastigi boyutlar ortaya koymaktadir. Bu durum
iskencenin gocuk yasta insanlarda yarattigi/yaratabilecegi tahribatlar agisindan da
{izerinde 6zel olarak dustinmeyi gerektirmektedir.

Grafik 1. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kisilerin yas gruplarina gére dagilimi
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Basvurularin dogum yerlerine gore dagilimlari incelendiginde, énceki yillar-
da oldugu gibi, en yiiksek oranin Guneydogu Anadolu Bélgesi'ne ait oldugu, arka-
sindan ikinci yogunlugu Dogu Anadolu Bélgesi'nde doganlarin olugturdugu belir-
lenmistir (Grafik 2). Bu durum anilan bolgelerde iskence uygulamalarinin yogunlu-
gu, ya da bu bélgelerde yodun olarak yasayan etnik kimlige yénelik baski ve is-
kence uygulamalarinin gé¢ ettikleri bélgelerde de strdurildiagi iddialarini destek-
leyen bir bulgu olarak dederlendirilebilir.

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

Grafik 3. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda
bulunan kisilerin egitim durumlarina gére dagilimi
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Basvurularin is durumlar degerlendirildiginde issizlik orani yuksekliginin,
dnceki yillarda oldudu gibi devam ettigi anlasiimaktadir (Grafik 4). Tedavi streci-
nin butunltgin bozan bir faktér olan issizlik sorununu ve sosyal projelerin uygu-
lamaya gecirilebilmesine duyulan ihtiyaci bir kez daha ortaya koymaktadir.

Grafik 4. 1998 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuru-
da bulunan kisilerin is durumlarina gore dagilimi
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Basvurularin referans ve bilgilenme kaynaklari incelendiginde ilk sirayi
TIHV'ye daha 6nceden basvuruda bulunan kisilerin aldigi, ikinci sirada olan
IHD'nin de yaklasik ayni oranda oldugu anlasilmaktadir (Grafik 5). Bu durum
TIHV'nin 6nemli bir ihtiyaci etkin sekilde karsiladigini onaylarken, basvurularin da-
yanigma tutumunun da bir géstergesi olarak degerlendirilebilir. iskence gérenlerin
TiIHV'ye ulasmasinda [HD'nin oynadidi etkin rol, kurumlar arasi iletisim ve daya-
nigmanin énemini ortaya koymaktadir. '

B. iskence Siireci

Bu bélumdeki degerlendirmelerde iki ve daha fazla iskence sureci yasadi-
gini belirten basvurularin, son gézalti stirecine ait bilgiler kullaniimistir.

Basvurularin %53.2’si (358 kisi) son olarak 1998 yili icerisinde iskence
goérdugint beyan etmistir. Son kez 1997 yili icerisinde iskence gorenler ise % 9.5
(64 kisi) olarak saptanmistir.
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Grafik 5. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda
bulunan kigilerin bilgilendirilme kaynaklarina gére dagilimi
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Basvurularin son iskence sirecini ne kadar slre énce yasadiklari, isken-
cenin halen sistematik olarak uygulanmasi sorununa yaklasim agisindan bilgi ve-
ricidir. Turkiye'deki iskence iddialarinin kiguk bir bélumuni olusturmasina karsin
tek basina TIHV basvurularina ait rakamlar bile iskence uygulamalarinin mnferit
vakalar olarak degerlendiriiemeyecedini acikca ortaya koymaktadir. Siyasal ikti-
darlarin butun iyilestirme vaat ve iddialarina karsin iskence sistematik olarak uy-
gulanmaya devam etmektedir (Grafik 6).

Basvurularin %16.0" (108 kisi) son karsilastiklar iskence uygulamasini,
Olaganusti Hal Bolgesi (OHAL Bélgesi) sinirlari igerisinde gérdugunt belirtmistir.

Siyasal nedenle iskence gérduguni belirten bagvurularin orani %82.0 (619
kisi) olarak belirlenirken, bagvurularin %8.0'1 (54 kisi) siyasal olmayan nedenlerle
iskence gordugunu beyan etmistir. Bir dnceki yil ile karsilastirildiginda siyasal ol-
mayan nedenlerle iskence gérerek TIHV'ye basvuranlarin sayisinda anlamli bir
artis oldugunu séylemek mumkundur. Adli nedenlerle iskence gdrenlerin bagvu-
rular arasindaki oraninin azligi, bu grubun goézalti kosullarinin iyiliginden ¢ok, hak
arama konusundaki gekiniklikleri ve TIHV'yi yeterince tanimamakla ilgili oldugu
stylenebilir.

Son igkence slrecinin yasandigi yer agisindan yapilan degerlendirmede ilk
sirayl onceki 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
kigilerin, son kez iskence uygulamasina ne kadar siire 6nce maruz kaldiklan
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Grafik 7. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kisilerin, son iskence uygulamalarini gérdiikleri yerlerinin dagilimi
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Gozalti sureci ve sonuglarini degerlendirdigimizde, basgvurularin %31.1'i
(209 kisi) yasadig! son gozalti surecinde 8 ve daha fazla gin gézaltinda kaldigini
belirtmistir (Grafik 8).



Tedavi Raporu 1998 27 Degerlendirme Sonuglari

Grafik 8. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne
basvuranlarin yagadiklan son gozalti silirecinde gozalti siireleri
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Basvurularin %35.2'si (237 kisi) TiHV'ye basvurmalarina yol agan gézalti
sonucunda tutuklandigini, %30.8'i (207 kisi) savcilik ya da mahkeme tarafindan
serbest birakildidini, %34.0"1 (229 kisi) ise savcilia ¢ikariimaksizin serbest bira-
kildigini beyan etmistir. Gozalti kurumlarinin cezalandirma araci olarak kullanil-
masi, CMUK'a uygun olmayan yontemlerle sorgulamanin yapilmasi ve delil top-
lanmasi, savunmanlik kurumuna yonelik engellemeler bagvurularin yarg! surecin-
deki yakinmalari arasinda dikkati cekmektedir. Basvurularin gézalti strecinin hu-
kuksal sonuclari da anlamli veriler ortaya koymaktadir (Grafik 9).

Grafik 9. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvu-
ranlarin yasadiklan son goézalti silireci sonrasinda dava acilip agilmadigi, dava agildi
ise sonucuna gdre dagilimi
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TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine iskence gérdugi icin bas-
vuruda bulunan 673 kisiye uygulanan iskence ydntemleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’'ne bagvuruda
bulunan kigilere uygulanan iskence yéntemleri

i§kence yéntemi Sayi Yizde
Hakaret 655 97.3
Kendisine yénelik baska tehditler 605 89.9
Dayak 591 87.8
Oldurme tehdidi 527 78.3
Goz baglama 511 75.9
Yeme igmenin kisitlanmasi 387 57.5
Soguk zeminde bekletme 383 56.9
Yakinlarina yonelik tehditler 383 56.9
iseme ve diskilamanin engellenmesi 365 54.2
Cinsel taciz 335 49.7
Elektrik 304 452
Hicrede tecrit 302 44.8
iskenceye gérsel/isitsel tanikiik ettirme 299 44.4
Soyma 273 40.6
Uyutmama 256 38.1
Basingli/soguk su 245 36.4
Sag, sakal, biyik yolma 232 345
Guriltalt mizik ya da mars dinletme 221 32.8
Askl 206 306
Haya burma 176 26.2
Asiri fiziksel aktiviteye zorlama 166 247
Ajanlik teklifi 161 239
Yalanci infaz 114 16.9
Falaka 110 16.3
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 110 16.3
Havasiz birakma 74 11.0
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 63 9.4
Yakma 29 43
Tecaviiz 19 2.8
Diger 148 22.0
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673 kisi icerisinde 1-7 gun sire gozaltinda kalan 464 kisinin karsilastidi is-
kence yontemleri Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuran
kigilerden 1-7 giin siire ile gbzaltinda kalanlara uygulanan iskence yontemleri

iskence yéntemi Say! Yiizde
Hakaret 451 97.2
Kendisine yénelik baska tehditler 411 88.6
Dayak 393 84.7
Oldurme tehdidi 37 726
Goéz baglama 309 66.6
Yakinlarina yonelik tehditler 242 52.2
Yeme igmenin kisitlanmasi 220 47.4
Sogduk zeminde bekletme 21 45.5
iseme ve diskilamanin engellenmesi 200 43.1
Cinsel taciz 198 42.7
Hicrede tecrit 156 336
Iskenceye gérsellisitsel taniklik ettirme 153 33.0
Uyutmama 124 26.7
Soyma 121 261
Sag, sakal, biyik yolma 116 25.0
Basingli/soguk su 103 22.2
Guraltald mizik ya da mars dinletme 97 20.9
Ajanlik teklifi 88 19.0
Asin fiziksel aktiviteye zorlama 76 16.4
Elektrik 75 16.2
Haya burma 71 15.3
Aski 70 15.1
Yalanci infaz 52 1.2
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 47 10.1
Falaka 46 9.9
Havasiz birakma 44 95
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 35 £.5
Yakma 13 2.8
Tecaviiz ) 7 15
Diger 90 19.4
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Basvurularin yasadiklari son gézalti surecinde uygulanan iskence yéntem-
lerinin sayisal olarak degerlendiriimesinde birden fazla iskence yonteminin ayni
anda uygulandigi anlagiimaktadir (Grafik 10).

Grafik 10.1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuran
kisilerin, maruz kaldiklan iskence yontemlerinin sayisi
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Gordugu iskenceler nedeniyle basvuruda bulunan 673 kisinin %39.3'0 (265
kisi) bir kez gézaltina alindigini belirtirken, iki kez gbézaltina alindigini belirtenlerin
orani %20.0 (134 kisi) olarak saptanmistir. U¢ ve daha fazla kez gézaltina alinan-
larin orani ise %40.7°dir (274 kisi).

Basgvurularin yagsaminin herhangi bir déneminde cezaevinde tutuklu ya da
hikumlu olarak kaldiklar streler Grafik 11'de belirtiimistir.

Grafik 11.1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuru-
da bulunan kisilerin, cezaevlerinde kaldiklan siirelerin dagilimi
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Basvurulardan 331 kisi cezaevinde kaldigini beyan etmistir. Cezaevi ya-
santist olan basvurularin cezaevinde karsilastiklar iskence yéntemlerinin dagilimi
Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne bagvuruda
bulunan kisilerden cezaevi yasantisi olanlarin, cezaevinde karsilastiklan iskence
yontemleri

iskence ydntemi Sayi Yiizde
Hakaret 188 56.8
Dayak 110 33.2
Anlamsiz istemlere itaat etmeye zorlama 80 242
Yeme igmenin kisitlanmasi 70 21.1
Iseme ve diskilamanin engellenmesi 57 122
Kendisine yonelik baska tehditler 49 14.8
Hiicrede tecrit 42 12.7
Oldirme tehdidi 37 1.2
Soguk zeminde bekletme 29 8.8
iskenceye gorselfisitsel taniklik ettirme 20 6.0
Yakinlarina yénelik tehditler 19 57
Uyutmama 16 4.8
Guriilttlt mizik ya da mars dinletme 16 4.8
Soyma 15 4.5
Falaka 15 4.5
Sag, sakal, biyik yolma 14 4.2
Cinsel taciz 1% 3.9
Basingli/soduk su 12 36
Asin fiziksel aktiviteye zorlama 12 36
Ajaniik teklifi 12 36
Goz baglama T 241
Aski 5 1.5
Haya burma 5 1.5
Yalanci infaz 4 1.2
Havasiz birakma 4 1.2
Elektrik 3 0.9
Yakinlarinin yaninda iskence yapma 3 0.9
Tecaviiz 1 0.3
Diger 99 29.9
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Gorusmelerde tutuklu ve/veya huikimlu olarak cezaevinde kalan 331 bas-
vurunun cezaevi ile ilgili degerlendirmeleri alinmistir. Ortaklik gosteren noktalar-
dan énemli olanlar agsagidadir :

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) saglk hizmetleri,
202 kisi (%61.1) havalandirma ve sportif faaliyetler, 246 kisi (%74.3) yazili ve gér-
sel eserlerden yararlanma kosullari, 297 kisi (%89.7) sevk kosullar agisindan tu-
tuklu ya da hukumlu olarak kaldiklar cezaevlerini olumsuz/kétt olarak degerlen-
dirmiglerdir.

Saglik hizmetlerinden duyulan rahatsizliklar arasinda, saglik hizmetine u-
lasmanin guvenlik gerekce gosterilerek engellenmesi, insani olmayan kosullarda
muayene ve tedavi olmaya zorlama yakinmalari énemli yer tutmaktadir. Tutuklu
ve hukumliler saglik hizmetleri acisindan 6zel duyarliik gosterilmesi gereken
riskli gruplar arasinda degerlendiriimeli, saglik hizmetlerinden faydalanmalarini
engellemeyi bir tehdit ve cezalandirma yéntemi olarak kullanan anlayislara karsi
mucadele edilmelidir.

Cezaevlerinde bir baska saglik sorunu da, tedavileri yapilamamasina kar-
sin CMUK 399. Madde kapsaminda degerlendiriimeyerek dolayli olarak élime ya
da sakat kalmaya mahkum edilen kisiler bulunmasidir.

Basvuru éykuleri aglik grevleri sirasinda tuz ve seker aliminin engellenme-
si sorununun baytk oranda asildigini ortaya koymaktadir. Ancak sik ve uzun si-
ren aglk grevleri sonucunda yasamsal saglik sorunlari bulunan ¢ok sayida tutuklu
ve hukumli halen cezaevlerinde bulunmaktadir.

673 bagvurudan 353 kisi son iskence sureci sonrasi, resmi gérevlilerin ini-
siyatifi ile adli tabip karsisina gikarildigini ve iskence gérduguni belgeledigini, 289
kisi ise gordugu iskenceyi tibbi raporla belgeleyemedigini beyan etmistir.

Adli muayenesi yapilan 353 kisi icerisinde, 283 kisi (%80.2) muayene sira-
sinda glvenlik guglerinin muayene ortami disarisina cikarilmadigini, 285 kisi
(%80.7) gerektidi gibi muayenesinin yapiimadigini, 256 kisi (%72.5) bulgularla u-
yumiu rapor dizenlenmedigini belirtmislerdir. |

673 bagvurudan 110 kigide (%16.3) iskenceye bagl kalici iz velveya fizik-
sel sakatlik saptanmistir.

Gozaltl sonrasi adli prosedir icerisinde yapilan muayene sonucunda, is-
kence gbérmedigini belirtir rapor dlzenlenen 62 kisi, daha sonra kendisi girisimde
bulunarak iskence gérduguni tibbi raporla belgelemeyi basardigini ifade etmistir.
Bu durum adli tip raporlarina yonelik elestirilere bir kez daha dikkat cekerken, TC.
Saglik Bakanhgi tarafindan yayinlanan Hasta Haklar Yénetmeligi ve uluslararasi
belgelerde taninan ikincil gériis alma hakkinin etkin kullaniminin saglanmasinin,
iskencenin énlenmesi igin 6nemini de ortaya koymaktadir.
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Tedavi Siireci

Bu béluimde basvuranlarin yakinmalari, muayene ve laboratuvar incele-
meleri, tani ve tedavileri degerlendirimektedir. Basvuranlarin, muayene ve
laboratuvar incelemeleri sonucunda konulan tanilarin iskence ile ilgisi; “Iskence ya
da cezaevi yasantisi ile iligkisi yok”, “iskence ya da cezaevi yasantisi etiyolojik
faktorlerden biri”, “igkence ya da cezaevi yagantisi varolan patolojiyi agirlastirdi ya
da ortaya cikardi”, “iskence ya da cezaevi yasantisi tek etiyolojik faktdr” ile
“belirlenemedi” secenekleri kapsaminda degerlendiriimektedir.

1998 yili igerisinde TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezlerine basvuran
673 kisiden, %35.2'si (237 kisi) yalniz fiziksel, %5.1'i (34 kisi) yalniz ruhsal yakin-
malarla bagvuruda bulunurken, %59.7’si (402 kisi) hem fiziksel hem de ruhsal ya-
kinmalarla destek talebinde bulunmustur.

Basvurularin fiziksel yakinmalari siklik agisindan degerlendirdiginde, kas-
iskelet sistemi yakinmalari énceki yillarda oldugu gibi ilk sirayr almistir (Grafik 12).

Grafik 12. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kigilerin, fiziksel yakinmalarinin dagilimi
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673 basvuru fiziksel yakinmalara bagli tanilar agisindan degerlendirildigin-
de, 85 kisinin herhangi bir fiziksel tani almadigl anlagiimistir. Bagvurularn fiziksel
yakinmalara bagl tanilan siklik acisindan degerlendirildiginde, ilk sirayi énceki
yillarda oldugu gibi yine kas-iskelet sistemi ile ilgili tanilar almistir (Grafik 13).

Grafik 13. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne bagvuru-
da bulunan kisilerin, fiziksel tanmilarinin dagihm
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Kas-iskelet sistemi ile ilgili tani alan 378 kisinin tanilar iskence ile iligki agi-
sindan degerlendirildiginde, %92.3 oraninda (349 kisi) konulan tanilarin iskence
ile iliskili oldugu anlasiimistir (Grafik 14).

Basvuranlarin merkezlerimizde gorevli ya da merkezlerimiz ile iligkili
psikiyatristler ile gérismeleri énerilmekte ancak israrci olunmamaktadir. Bagvu-
rularimizdan 340 kisi psikiyatrist gérismesi yaparken, 333 Kisi icin goérisme ya-
piimasina ihtiyag duyulmamis ya da kendileri gérisme yapmak istemediginden
gérusme gergeklesmemistir.

Basvurularin ruhsal yakinmalari siklik agisindan degerlendirildiginde,
(ruhsal yakinmasi bulunan 436 kisi temel alinarak oranlar hesaplanmistir) uyku
sorunlarinin énceki yillarda oldugu gibi ilk siray aldigi anlasiimaktadir (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 suregleri ile iligkili bulunan ruhsal tanilar siklik agisindan degerlen-
dirildiginde, ilk sirayi travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) aldigi anlasil-
maktadir (Tablo 5). TSSB tanisi alan 120 kisi, taninin alt tipi agisindan degerlendi-
rildiginde, 33 kiside akut, 80 kiside kronik, 7 kiside ise ge¢ baslangicli TSSB sap-
tanmistir. Bunun yani sira 24 kisi (%5.5) akut stres bozuklugu, 14 kisi de yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi almistir.

1997 yil bagvurulari arasinda TSSB tanisi alanlarin orani %21.0 (109 kisi)
iken 1998 yilinda bu oranin %27.5 (120 kisi) yukselmesi, pek gok faktérin yani si-
ra TIHV ortaminda gergeklestirilen egitim etkinliklerine ve bu ortamda calisanlarin
kazandiklari deneyime baglanabilir.

Travmatik bir yasanti olarak iskence ve kéti muamele siregleri ve tedavi-
lerine yonelik bilgi birikimi arttik¢a, ruhsal tanilarin da depresyon, anksiyete, psikoz
gibi genis kapsamli tanilardan daha ayrintili tanilara dénustuga, béylece basvuru-
larin daha iyi anlagiimasiyla birlikte, tedavileri konusunda kendilerine daha fazla
yardimcl olunabildigi gézlenmistir.
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Tablo 4. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri'ne basvuruda
bulunan kigilerin, ruhsal yakinmalarinin dagilimi

Ruhsal yakinma ve belirtiler Sayi Yiizde
Uykuya dalma ya da strdirme guigligii 276 63.4
Anksiyete (sikinti) 262 60.1
Konsantrasyon giiglig 223 512
Uyku niceliginde ileri derecede azalma ya da artma 219 50.3
Yorgunluk, halsizlik 213 48.9
Sinirlilik ya da 6fke patlamalari, tepki esiginde diigsme 204 46.8
Bellek kusuru 203 46.6
Asir uyaniklik (tetikte olma duygusu) 151 347
insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilasma duygulari 140 322
Onemli etkinliklere ilgi ya da katiimda belirgin azalma 130 29.9
Depresif afekt 129 299
Travmay! amimsatan uyaranlarla karsilasildiginda siddetli huzursuziuk 119 273
duygusu
Travmanin yineleyen ya da zorlayici tarzda animsanmasi 112 25.7
Abartili irkilme tepkileri 110 25.3
Istah degisikligi (azalma ya da artma) 109 25.0
Ajitasyon (huzursuzluk, yerinde duramama) 108 24.8
Geleceginin kisitlandigi duygusu 106 244
Travmanin yineleyici ya da rahatsiz edici tarzda kabus bigiminde gérilmesi 101 232
Disforik mizag 94 2186
Flashback yasantisi ya da travmatik slre¢ yeniden yasaniyormuscasina 83 214
duygu ve davraniglar
Travmayi animsatan uyaranlarla karsilasildidinda fizyolojik tepkiler 80 18.4
Yasanmis ya da tanik olmus travmatik olay(lar)a siddetli korku, umutsuziuk 78 17.9
ya da dehsget yaniti
Travma anilarini uyaran etkinlik, durum ya da insanlardan kaginma \ T 17.7
Duygusal kisithlik (ya da kiintliik) 76 17.6
Travma ile ilgili diisiince, duygu ya da sdylesilerden kaginma cabalar 64 14.7
Psikomotor etkinlikte azalma 62 14.3
Cinsel istekte azalma 47 10.8
intihar diigtincesi ya da girigimi 25 5.8
Travmanin 6nemli bir kesitini animsayamama 21 4.9
Sanrn 15 3:5
Obsesyon 14 3.3
Varsani (gorsel, isitsel taktil) 14 3.3
Kompulsiyon 9 2.1
Alkol ya da madde kullanimi 8 1.9
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Tablo 5. 1998 yilinda TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuran
kigilerde, iskence ile iligkili bulunan ruhsal tanilarin dagilimi

Ruhsal tanilar Sayi Yiizde
TSSB (Travma Sonrasi Stres Bozukiugu) 120 27.5
Major depresif bozukluk 60 13.8
Obiir anksiyete bozuklugu 30 6.9
Akut stres bozuklugu 24 55
Yaygin anksiteye bozuklugu ‘ 15 34
Obiir duygu durum bozukluklari 9 21
Uyum bozuklugu - 8 1.8
Distimik bozukiuk . o 8 1.8
Obir psikotik bozukluklar SR 6 14
Panik bozuklugu 5 1.1
Obsesif kompulsif bozukluk 5 1.1
Somatizasyon bozuklugu 4 0.9
Konversiyon bozuklugu 4 0.9
Sanrisal bozukluk 4 0.9
Sizofreni 3 0.7
Uyku bozukluklari 3 0.7
Diger 10 23

1998 yilinda fiziksel yakinma ile bagvuran 639 kisiden 347 kisinin fiziksel
tedavilerinin tamamlandigi, 138 kisinin rapor verileri hazirlandi§i dénem itibar ile
fiziksel tedavilerinin surdugu, 78 kisinin fiziksel tedavi stirecinin yarim kaldigi, 26
kiside ise igkence ve cezaevi suregleri ile iligkili herhangi bir hastalik saptanama-
digi anlagiimistir. Bunun disinda 50 basvuru ise yakinmalari olmasina karsin tani
konulma agsamasinda sureci yanim birakmistir.

Ruhsal tedaviler degerlendirildiginde 123 kisinin ruhsal tedavisinin tamam-
landigi, 106 kisinin rapor verileri hazirlandigi dénem itibari ile ruhsal tedavilerinin
surdagu, 57 kisinin ise tedavilerinin yarim kaldigi anlasiimistir. 7 kisinin ise isken-
ce ve cezaevi surecleri ile iligkili olmayan tanilar aldigi gérulmustur. Ayrica 143 kisi
ise tani konulmadan, genellikle ilk gérisme sonrasinda, iligkilerini strdirememis-
lerdir.

Bagvurulara uygulanan tedaviler degerlendirildiginde, 572 basvuruya far-
makolojik, 255 bagvuruya psikofarmokolojik tedavi uygulandigi saptanmistir. Psi-
koterapi uygulanan basvurular 145 kisi olarak saptanmistir. Bagvurulardan 54 kisi-
ye fizyoterapi, 36 kisiye cerrahi girigimler, 6 kisiye ortopedik cihaz, 18 kisiye ise
dis tedavilerinin yalniz veya kombine olarak uygulandidi anlasiimistir (Grafik 15).
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Grafik 15. 1998 yilinda TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne basvuru-
da bulunan kisilerin, uygulanan tedavi yontemlerinin dagilhimlari

700 -
600 1 572
500
2 400
@
w
B 300
X
200 1
100
6 11
0_ iz Pl
2 & 2 = gt 2 S =
X Z B B = 5 =
= & i a =
R Tedavi <
SONUGC

TIHV, her yil yayinladigi TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu
ile insan haklari ihlallerinin sistematik olarak devam ettidi bir tlkede, farkli meslek
gruplarindan yuzlerce saglk calisanin 6zverili caligmalarinin mitevazi bir doki-
mint yapmayi amaclamaktadir.

1998 yilinda da guvenlik gugleri, gosteri, yurtyus ve miting gibi toplumsal
eylemlerde siddete sik basvurmustur. Goéstericiler, dagitma ve gozaltina alma si-
rasinda ya da gézaltinda siddete maruz kalmiglardir.

1998 yilinda bagvuruda bulunan 673 kisinin %53.2'sinin (358 kisi) 1998 yili
icerisinde igskence goérenler olmasi, Ulkemizde iskencenin sistematik olarak uygu-
landigi iddialarini destekleyicidir.

673 basvurudan 619 kisinin %92.0 oraninda siyasal nedenlerle igkence go-
renlerden olusmasi, adli nedenle gézaltina alinanlara igskencenin sistematik olarak
uygulanmadigi yoniinde degerlendiriimemelidir.

Basvurularin dogum yerlerinin dagihiminda ilk iki sirayr Glineydogu Ana-
dolu Bolgesi ve Dogu Anadolu Bolgesi'nin almasi ile, bagvurularin %16'sinin bas-
vurmalarina neden olan iskence olayi ile OHAL Bélgesi sinirlar igerisinde karsi-
lagmasi anlamli bulunmustur.

Tedavi ve rehabilitasyon c¢alismalarini olumsuz etkileyen bir faktor olan ig-
sizlik sorunu, bu yil da dikkat gekici diizeydedir. Is ve meslek edindirme ile sosyal
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destek galismalarinin geligtirilmesi projelendirilmistir. Bu projelerin yasama gegiri-
lebilmesi tedavi basarisini dogrudan ve olumlu yénde etkileyecektir.

Gozalti strelerin uzunlugu iskence uygulamalarini kolaylastirici bir rol oy-
namaktadir. Bagvurularimiz arasinda savcilia ¢ikariimaksizin serbest birakilanlar
ile savcilik ya da mahkeme tarafindan serbest birakilanlarin toplaminin %64.8 ol-
masl, gézalti kurumunun keyfi kullanimi tartigmalari icerisinde degerlendirilmelidir.

Iskence yéntemleri arasinda, psikolojik igkence yéntemlerinin 6n plana ¢ik-
tig1 ancak elektrik soku ve aski gibi igkence yéntemlerinin de sistematik olarak uy-
gulandig! anlatimlardan anlasiimistir. Iskencenin énlenmesi ve igkence bulgulari-
nin tibbi raporlarla saptanmasi tartismalarinda bu bulgular degerlendiriimelidir.

Iskencenin 6nlenebilmesi ve igkence sugunu isleyenlerin caydirici sekilde
cezalandiriimasi icin acil olarak yasa, yénetmelik ve genelgelerle dizenlemeler
yapiimas: gerektigi, 1998 yili verileri incelendiginde acik olarak ortaya ¢cikmaktadir.

1998 yili icerisinde, cezaevlerinden ¢ok sayida hiukumit ve tutukiu, saghk
sorunlarini mektupla ya da avukatlar araciligiyla ileterek yardim talebinde bulun-
mustur. Yakinmalarin 6nemli bir kismi, iskence ve kéti muamele ile iliskili bulun-
masina karsin, iletisim ve hizmet sunumunda karsilasilan guglukler nedeniyle ye-
terince yardimci olunamamistir.

Basvurularin anlatimlari aglik grevinin, gézalt ve cezaevi yasantisi sirasin-
da sik basvurulan bir hak arama ydntemi olma 6zelligini sturdirmekte oldugunu
gostermektedir. Anlatimlar, tip ortaminin aclik grevi sirasinda hekim tavri ve aclik
grevcisinin tedavisi konusundaki ¢caligmalarinin énemli bir ihtiyaci karsilayabilmek
icin gerekli oldugunu gostermektedir.

1996 yilinda yasanan yaygin aclik grevi ve 6lum orucu eylemleri sonrasin-
da yetersiz ya da yanlig tedavi edilmeye bagl yasamsal saglik sorunlari olan ¢ok
sayida tutuklu ve hukumli halen cezaevlerinde bulunmaktadir. Bu insanlarin teda-
vi edilebilmeleri icin, CMUK 399. maddenin isletiimesi de dahil olmak tzere calis-
malar yapilmasi gereklidir.

Basvuranlarda igkence ile iligkili pek ¢ok tani saptanmasina karsin bunlarin
adli raporlara yansitilamamis olmasi adli rapor siirecleri , Adli Tip Kurumu, isken-
cenin 6nlenmesinde hekim sorumiulugu kapsaminda degerlendirilmelidir.

Iskencenin tarihin karanlik sayfalarinda kaldigi bir dunya umuduyla.



R IA T mmnanwm‘l o8 sear waqaﬂ n-'sblf

gl Sy AN are usesmh;bﬂaiﬂw\q www mnngiemgley naesk
iU RAE Bunde imule avnebilatol suensasd vate) i2smiasl

& W 1 IR 2o T |II1£,BZ"-111Uq"IL qu UQU"W ﬂhﬁﬁme m
BINGILATIG Pothes (ERRamiGEy Shilloves avmasramnnalumua yhahinmsn
U BB mAmENEr nnEne e e neDA smedrism &b By wilovss o
Tteanifiibnol et abifviagn i amg=Rat ininaliud Ryed. it desaE iesm
A5 BORN S0 HIMETHEINOY Sanadel Aonviag suv2eg nelveedy aanoial
s As0 AENEIETE B8 nIfTE el SOnsAFIRHE 1ASE Sv.uNcE RSl HETnE

csfuglyl Aonsgl ov Rgmirand rradnndigl upmisaing Aeharmtsing gbnathug

Disrbeeraist wipiud s sonnsismes! emnsigR siahogzy ddd mn

sl dne mnthw it yaie vIauE 931’1&‘5?";1 Sv [RamiRensind insontig!
atsmalnpiie shalogionsg ev slemmendy sasy MRSl K06 Mgi leemihibnalEsey
W SIS SRS HEWRRY N8 ﬁbnlpswslsm.i rnlnay iy BRGT m weEmhisy

dtgse vl o v shivaE <8 natifnsVaoses obrikalisg diy 88T

ot shmdeis’ mieusy sl syines naisiuve 85 sy edsem nasliinc:

et g ofl Bimeen umod v sonesid e T |lmsm nnGiBmiEY witgumn

Sy Siynebn wiAUp MeIYSHRIER SRturUnue Pamsd s gl g smzen
WBIMERIRHLG DMiey 3othel

rae BHOEFEY 1KaSK90 8V MSSDy PV AipE swmmw x
lEgible sasanabne ndHese ante wisinty eMmEe Xed ud wﬁa;wﬁd :h: &b

:hr:as av 1vE! ikt abniaeue Wang Alge Mmmimeha o | U mﬁme

kGt Byl g Wmend misnslamgilsy Mebaysunon isivabet mnis-vang

Ybaldeansiato unufunio ARy i

©aEndE nshrsi LG mOR Sv ey BIGE mpVeY nENEPeY ALY BRSt

Ao cat melnunos Higes inamagey iged syemilbe ahat ginsy Bb &y dxeiey st
sl avainsenl S Nbabisrmnuiud shnheiversao neles Timuidr QWW&
gliss miase Asmio S sb issmilisla ninskbsm 208 Hum

TFBL'#NQ mm W

Auslnun meved smeemnainez wsl A #aq dlaili sl soneRsi esinEvveal
aeag) e i T A | ruips0e 1ogst ibs @emio gimemsitizney mEteger Fon
Hei b hegal stnins2a6s VRTmInoS miden stitieammalnt tines

“aboubuimy b ud Qe ebringiohes Aingiad nidiel pnesmedsl



iskence ve Iskencenin
Sonuglariyla

ilgili Calismalar ve
Degerlendirmeler




L Tanotle SF ALEELES w8 LR
: !

SR S o

s 7

ety P LT TR < i R S

mnesnoAzl ov sonatel

shgreigunoe
oy 1aismensl pll
wisriibnishegeQ

e e B = 2 ———

b T g




Tedavi Raporu 1998 43 Kompleks TSSB

'KOMPLEKS TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU (K TSSB)

Cem Kaptanoglu

Travma sonrasi stres bozuklugunun karmasik (complex) olarak nitelendi-
rilen tipi, henliz genel kabul gérmus olmasa da, "karmasik TSSB"nin travmayla i-
liskili ruhsal bozukluklar grubunda yer almasinin gerekliligi pek cok klinisyen tara-
findan savunuluyor. Tani ve tedavilerinde zorlandigimiz bir grup hastayi, daha
kolay anlamamizi saglayan bu yeni sendromu benimseyen yazarlar, DSM sinif-
landirmasinda tanimlanan TSSB'nin, "basit" (simple) TSSB olarak isimlendiriime-
sini éneriyorlar’. Kisacasi, énumizdeki donemde, TSSB'nin klinigiyle ilgili tartis-
malar, karmasik/basit TSSB gibi yeni bir eksende yogunlasacaga benziyor.

Travmatik olaylarin stireden olarak yasandigi veya travmanin tekrar ya-
sanmasi olasiliginin yuksek oldugu, bir bagka deyisle, "travma sonrasi"na uzun bir
sure gecmesine ragmen ulasilamayan durumlarda, ortaya ¢ikan ruhsal tablo,
"basit TSSB" den farkli olmaktadir. TSSB'de "travma sonrasi" tanimi, travmanin
gecmiste olup bittigini, tekrar yasanmasi olasiiginin hemen hemen genel
populasyonla esitlendigini dustundturmektedir. Belki bir trafik kazasi sonrasinda ve-
ya sel felaketi ardindan, "travma sonras|" nitelemesi, bireyin travmayla tekrar kar-
silasma olasiliginda énemli bir degisiklik oldugunu vurgulamak igin uygun olabilir.
Ancak insest, cocuklukta fiziksel, ruhsal kéttye kullanim, esi tarafindan surekli a-
sagilanma/dovilme, toplama kampinda yasama, 6zel tip cezaevlerinde tutulma,
zorunlu goég, sicak savas ortaminda yasama, igskence gérme ve tekrar igkence
goérme tehdidi altinda olma gibi stregen travmatik olaylarda "travma sonras!"
"basit TSSB"de oldugundan farkl bir icerik kazanmaktadir. Yukarida sayilaniar gi-
bi uzamis, tekrarlayan travmalarla karsilasan magdurlarin gelistirdikleri klinik tab-

* Dog. Dr., Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal.
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lolar, belirtilerin niteligi, siddeti, kalici kisilik degisikliklerine yol agabilmeleriyle da-
ha "karmasik" olmaktadir®**. Nazi soykinimi magdurlari veya Guneydodu Asyali
miltecilerle calisan klinisyenler, bu gruplarda saptadiklar ruhsal tablolarin, klasik
TSSB sinirlarint zorladigini belirtmisler ve "victimization disorder" (magduriyet bo-
zuklugu), "complicated post-traumatic stress disorder" gibi, farkli bir yaklasimin
gerekliligini vurgulayan yeni isimler dnermislerdir®. Ozellikle, cocukluk dénemi ké-
tuye kullanim éykusu olan kisilerle calisan bazi klinisyenler, cocukluk déneminde
yasanmis tek bir travmatik olayin etkileriyle, uzamis, tekrarlayan travmatik yasan-
tilarin etkilerini ayirmak icin, travmatik sendromlari, sirasiyla; Tip | ve Tip Il olarak
ayirmayi énermislerdir®. Gilboa ve ark. ise yaniga yol agan travmatik olaylarin, ya-
nik tedavisinin ¢ok uzun sirmesi ve kalici sekel birakmasi nedeniyle, TSSB'ye
degil de, "Continuous" (surekli) TSSB olarak tanimladiklari tabloya yol actigini ileri
surmuslerdir’.

Dunya Saglk Orguti'nun hazirladigl, “Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar
Siniflandirmasi” (ICD-10)'da, toplama kampi yasantilari, iskence, dogal felaketler,
uzun stre yasamin tehdit altinda oldugu kosullarda bulunmanin (rehin alinma, te-
ror, uzun sire her an éldurtlme olasiligi ile esir tutulmak gibi), kalici kisilik degi-
sikliklerine yol acabilecedi belirtiimis ve bu durumlar, "Felaket yasantisi sonrasi
kalic kisilik degisikligi" basliginda ele alinmistir. Bu bozuklugun tani élcttleri sun-
lardir: a) Dunyaya karsi dismanca ya da glvensiz bir tutum b) Sosyal ¢ekiime
c) Bosluk ve umutsuzluk duygulari d) Strekli tehdit ediliyormus gibi kronik bir sinir-
lilik hissi e) Yabancﬂagma&. "Felaket yasantis| sonrasi kalici kisilik degisikligi"nde,
kompleks TSSB'ye gore, kisilik degisikligi Uzerine daha fazla vurgu yapilmis olsa
da, bu iki taninin értustiaga soylenebilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-IV ¢alisma grubu, uzun sureli, tekrarlayan ve
insan eliyle yaratilmis travmatik yasantilar sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal bozuklukla-
ri, TSSB tani olcutlerinin yeterince karsilayamadigi noktasindan cikisla, tani 6l-
cltleri hentiz taslak halinde olan, "Disorder of extreme stress not otherwise
specified (DESNOS)" (Baska turlt adlandirilamayan asin stres bozuklugu) adiyla
yeni bir tani énermistir®. Bu éneri resmi kabul gorip DSM-IV'te yer almamistir an-
cak pek ¢ok arastirmacinin ilgi odagi olmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-
IV ¢alisma grubunun DESNOS icin énerdigi tani dicttleri Tablo I'de verilmistir.

Tablo I'de de géruldugu gibi, DESNOS veya kompleks TSSB, basit TSSB
den oldukga farkl bir klinik gériinime sahiptir. Bazi ¢alismacilar, kompleks TSSB,
basit TSSB farkliiginin tic ana baslikta ele alinabilecegini belirtmislerdir'.

1- Belirtiler: Kompleks TSSB'de belirtiler degiskenlik gosterir ve bedensel
belirtiler siktir. Belirtiler, somatizasyon, disosiasyon ve affektif belirtiler basliklarin-
da toplanabilir. Somatizasyon belirtileri, genellikle bas agnsi, karin, sirt veya bel
agrilar, bulanti, bogulma hissi ve sindirim sistemiyle ilgili cesitli yakinmalar seklin-
de olur.
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Tablo | : Kompleks TSSB Tam Olgiitleri

1- Uzun bir siire (aylar, yillar) baskici bir kontrole maruz kaima dykiisiiniin bulunmasi.

Bu yasantiyla ilgili 6rnekler: Rehin alinma, savas suglusu olma, toplama kampinda yagamis olma,
bazi dinsel tarikatlar iginde magdur edilme, cinsel yasantida ve ev yasantisinda baskiya ugrama
(ev ici ,siddet, cocukluk déneminde fiziksel veya cinsel koétiye kullanim ve organize cinsel kétuye
kullanim)

2- Duygulanimda asagidakileri iceren dalgalanmalar

»

vV ¥ V¥V &V ¥V Y

hd

Surekli disfori (nesesizlik,6fke)

Sareden intihar disiinceleri. Kendini yaralama

Patlayici veya asiri bastinlimis ofke (yer degistirebilir)
Kompulsif veya asiri inhibe olmus cinsellik (yer degistirebilir)

- Bilingte asagidakileri iceren dalgalanmalar

Travmatik olaylari hatirlayamama veya tim ayrintilariyla hatirlama
Gegici disosiyatif epizotlar
Depersonalizasyon/derealizasyon

TSSB belirtilerinde oldugu gibi travmatik olaylar ani, zorlayici sekilde tekrar yasama veya
zihninin tekrarlayici sekilde bu olaylarla mesgul olmasi

4- Benlik algisinda asa@idakileri iceren dalgalanmalar.

F

rd

Caresizlik veya elinden bir sey gelmeyecedi hissi
Utanma, sugluluk duyma ve kendini suglama
Safligini yitirme, utang verici durumda olma hissi

Kendini digerlerinden tamamen farkli hissetme

5- Saldirganin algilanmasinda asagidakileri igeren dalgalanmalar

¥

v

s
”

Saldirganla iliskisine degin distincelerle mesgul olmak (bu intikam almayla ilgili disiinceleri
de icerir)

Saldirgani gergede aykin, sekilde gok glgli olarak gorme (hastanin gug iligkilerini degerlendi-
risinin klinisyenden daha gergekgi olabilecedi dikkate alinmali)

Saldirgan: idealize etmek veya paradoksal olarak,siikran duymak. Saldirganla ézel veya ola-
ganistl bir iligki hissi

Saldirganin inang sistemini kabul etmek veya onu akilcilagtirmak

6- Digerleriyle iliskisinde asa@idakileri igeren dalgalanmalar

YOV W W

izolasyon ve sosyal geri gekilme

Yakin iligkilerde bozulma

Siirekli bir kurtarici arayisi (bu durum izolasyon ve geri gekilmeyle yer degistirebilir)
Sireden guvensizlik

Kendini korumada tekrarlayan basarisizliklar

7- Degerler sisteminde degisiklikler

”
>

Inanglarini yitirme

Umitsizlik ve caresizlik hissi
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Disosiasyon, ¢ocukluk déneminde cinsel velveya fiziksel kétiye kullanima
ugrayan kigilerde genellikle cogul kisilik bozuklugu seklinde ortaya cikar. Affektif
belirtiler, genellikle slregen intihar disuncelerinin eslik ettigi siddetli travmatik
depresyon seklindedir. Hekimlerin, tabloyu, siklikla salt depresyon olarak deger-
lendirdikleri, altta yatan travmayi atlayabildikleri bilinmektedir.

2- Kisilik degisiklikleri: Sturegen travmaya ugrayan magdurlarda, insan i-
ligkilerinden kaginma, gui¢siizluk hissi, terk ediime korkusu, edilgenlik, asiri gekin-
gen veya isyankar davraniglar ortaya ¢ikar. Maddur, saldirgana asiri diizeyde ba-
gimhlik gelistirebilir (traumatic bonding).

3- Kendine zarar verme ve siddete basvurma: Magdurlarda, kendine za-
rar verme ve intihar davranigi gorllebilir. Stregen travmatik yasantilardan sonra
kendine zarar verme ve intihar davranislarinin, tek bir travmatik olay sonrasina go-
re daha sik ortaya ciktidi bilinmektedir. Ayrica cocukluk dénemlerinde siiregen
travmayla karsilasanlarin, siddete kolay basvurabilen erigkinler olabilecekleri bildi-
rilmistir.

"Karmasik TSSB" veya "Baska turlt adlandirilamayan asir stres bozuklu-
gu" veya "Felaket yasantisi sonrasi kalici kisilik degisikligi" gibi cesitli adlar verilse
de, uzamig, tekrarlayici travmalarla karsilasan magdurlari anlamamizi kolaylasti-
racak bir tamsal kategoriye gereksinmemiz var. Ulkemizde pek c¢ok insan, hatir-
lamak istemedikleri, utandiklari veya gtincel sorunlariyla iliskilendiremedikleri ya
da kimse sormadidi igin, basvurduklari hekimlere, yasadiklar travmatik olaylardan
s0z etmeden, agirlikli olarak bedensel yakinmalarini, daha az siklikla da depres-
yon veya bunalti belirtilerini dile getiriyorlar. Oysa altta yatan travmatik yasantilar
so6ze dokullp, irdelenmeden bu kisilere yardimci olabilmek olanaksiz.

"Kompleks TSSB, klinikte ne kadar isimize yarar?" sorusuna su yanitlar
verebiliriz. Ev ici siddetten, sokaktaki, trafikteki siddete, oradan iskenceye, savasa
kadar her tur siddetin yogun olarak yasandigi tlkemizde, hekimler, herhangi bir
organik nedenle agiklanamayan bedensel belirtilerden yakinan, doktor doktor do-
lagarak "kurtarici” arayan hastalarla ¢ok sik karsilasiyor. Genellikle, somatizasyon,
konversiyon, distimi vb. tanilar konulan bu hastalari "karmasik TSSB" gercevesin-
de daha kolay taniyabiliriz. Bogulma hissi, sirt agrisi, bas agrist, bas dénmesi gibi
6zgul olmayan belirtiler, garesizlik, cabuk sinirlenme, intihar dustnceleriyle basvu-
ran bir kadin hastanin sorununun, yalnizca "somatizasyon veya depresyonla a-
ciklanamayacagini, bunun siiregen travmaya bagh bir sendrom olabilecegini, en
azindan bunun arastiriimasi gerektigini belki "karmasik TSSB" bizlere hatirlatir.
Psikiyatristlerin, tani ve tedavilerinde zorlandiklarini, karsilarinda caresizlige dus-
tuklerini itiraf ettikleri, gonullt veya zorunlu géclerle buytk kentlere gégmis Gu-
neydogulu insanlarin; diinyaya kargi dusmanca veya guvensiz tutumlarini, umut-
suzluk duygularini, garesizliklerini, neden surekli tehdit ediliyormus gibi kronik bir
sinirlilik hissettiklerini, "dévilmus gibi" baslarinin, kollarinin, sirtlarinin neden agri-
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digini, uygulanan ruhsal testlerde her duyguya rastlayip neden &fkenin izine hi¢
rastlamadi§imizi, doktorlara, ilaglara "kurtarici" gibi neden sarildiklarini gegte olsa
belki "karmasik TSSB" yardimiyla anlamaya baslariz. Yirmi yili askin bir stredir
sicak ¢atismalarin surdugu, sokak ortasinda veya evlerinde insanlarin éldurtldu-
gu, iskence, adam kacirma, kaybedilme ve cete éykulerinin, masallarin yerini aldi-
g1 bir tlkede, Turkiye'de blytyen gocuklar ki pek ¢odu 20 yaslarina geldi, simdiki
ve gelecekteki davraniglari, tepkileri, distnceleri ve duygulariyla, belki "karmasik
TSSB"nin yardimiyla daha iyi anlariz.
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ISKENCE SONRASI GEC DONEMDE ORTAYA
CIKAN FIZIKSEL RAHATSIZLIKLAR

Umit Sahin’

Kas iskelet sistemini ilgilendiren yakinma ve hastaliklara iskence gérenler
arasinda c¢ok rastlandig: bilinmektedir. iskencenin degisik sekilleri, bunlar arasin-
da da en cok kaba dayak, aski gibi agir travmalar vicudun hareket sistemini o-
lusturan kas ve iskelet sistemi Uzerinde bazen kalici olabilen hasarlar olustur-
maktadir. iskence nedeniyle kaslar, omurga, periferik eklemler ve kemik yapilarin
dogrudan travmaya maruz kalmasi sonucu ¢esitli patolojiler olusabilecegi gibi,
merkezi yada periferik norolojik hasara sekonder olarak da agrili hastaliklar
disfonksiyon durumlari ortaya ¢ikabilir.

Iskenceye bagl gelisen kas-iskelet sistemi hastaliklarinin ayirt edici ¢ze-
liklerinden biri de akut dénem patolojileri yaninda ¢ok sayida basvuruda agrili du-
rumun kroniklesebilmesi ve hatta travmayi izleyen yillar icinde ge¢c dénemde agir-
likli olarak eklem sistemlerinin gegirilen travmaya sekonder olarak dejenerasyona
ugramasina bagl hastaliklar, sézgelimi disk hernileri, omuz periartritleri vb. géri-
lebilmektedir. Aski uygulamasina bagl gelisen brakiyal pleksus felci sekeli de kro-
niklesen hastaliklar arasinda sik olarak gézlenmektedir.

Agrili hastaliklarin kroniklesmesinde travma sonucu agri algisinda degi-
simlerin ve psikosomatik sureclerin de rolt vardir. Bazi basvurularda tedavisi ¢ok
guc olan kronik agri sendromunun gelistigi de gozlenebilmektedir.

Iskence sonrasi rehabilitasyonun en énemli niteliklerinden biri, agrili ve
disfonksiyona yol acici post-travmatik hastaliklara yaklasimin, fiziksel, psikolojik
ve sosyal disiplinlerarasi isbirligine ihtiyag duymasidir. Fizik tedavi yéntemlerinin

" Dr., Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani.
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yaninda agrn modulasyonuna yénelik yéntemler ve ézellikle de egzersiz, psikote-
rapiyle birlikte ele alinarak rehabilitasyon yontemleri bagvuruya butinsel olarak
yaklasan bir ekip disiplini i¢erisinde uygulanabilirse kronik agri ve disfonksiyon
sendromlarinin gelismesinin énlenebilecegdi éne slrulebilir.

Bu yazida Ekim 1996-Mayis 1998 arasinda Turkiye Insan Haklari Vakfi Is-
tanbul Temsilciligi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne basvuran, kas-iskelet sis-
temine ait yakinmalari bulunan ve fizik tedavi ve rehabilitasyon konsiltasyonu is-
tenen basvurularin yakinmalari, tanilar ve uygulanan tedaviler ¢éziimlenerek ig-
kence sonrasi dénemde ortaya ¢ikan, ozellikle de kroniklesen ya da ge¢ dénemde
gorllen fiziksel rahatsizliklar degerlendiriimeye calisiimistir.

BULGULAR

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

Tablo 1. Basvurularin cinsiyete gore yas dagihmlan

Cinsiyet Bagvuru Yas Minimum Maksimum %75
sayisit ortalamasi yas yas persentil
Erkek 45 32.8 18 68 38.0
Kadin 20 28.3 18 43 347
Toplam 65 31.4 18 68 FE5

2- Son iskenceden fizik tedavi muayenesine kadar gegen sire: Bagvurula-
rin 29'unda (% 45.3) en son iskence gordikleri tarihten fizik tedavi muayenesine
kadar gegen zaman 1-3 yil arasindaydi. 5'er bagvuruda (% 7.7) bu stre 0-1 ay ve
5 yildan fazla idi. 19 bagvuruda (%29.7) bu sure bir yildan azdi.(Tablo 2)

3- Cezaevinden tahliye ile fizik tedavi muayenesine kadar gecen siire: Bas-
vurularin 41’inde (% 63.1) cezaevinde yatma oykist bulunmaktadir. Bu bagvuru-
larda yakinmalar gegcirdikleri iskence ve cezaevi sirecinin her ikisine de bagh ola-
bilir. Sadece bir bagvuruda (% 1.5) yakinmalar sadece cezaevi surecine bagldir.
Cezaevi 6ykiist olan basvurularin 29'u (% 70.7) son bir yil icinde cezaevinden
tahliye olmuslardir. Basvurularin sadece 4't (% 9.8) son bir ay icinde tahliye ol-
muslardir ve 5'i (%12.2) 5 yildan uzun bir siire énce tahliye olmuglardir.(Tablo 3)

4- |k basvuru tarihi ile fizik tedavi muayenesi arasinda gegen stire: Bagvu-
rularin 28'inde (% 43.1) ilk basvuru muayenesi ile fizik tedavi muayenesi arasinda
gecgen sire 1 haftadan azdir. Bu siire bagvurularin 54’inde (%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 gegen siire

Son iskenceden sonra gegen siire Basvuru sayisi Y
0-1 ay 5 s
1-3 ay 5 i
3-12 ay 9 13.8
1-3 il 29 446
3-5yil 11 16.9
5 yildan fazla 5 T
Belli degil 1 1.5
Toplam 65 100.0

Tablo 3. FTR muayenesi yapilan basvurularin muayene tarihi ile cezaevinden

tahliye tarihleri arasinda gegen siire

Cezaevinden tahliye sonrasi gegen siire Bagvuru sayisi %
0-1 ay 4 62
1-3 ay 12 18.5
3-12 ay 13 20.0
1-3 yil 5 7.7
35yl 2 31
5 yildan fazla 5 T
Cezaevi 6ykiUsl olmayan 24 36.9
Toplam . 65 100.0

Tablo 4. FTR muayenesi yapilan basvurularin TiHV’ye basvurular

muayenesi arasinda gegen siire

ile FTR

Bagvurudan FTR muayenesine kadar gegen Basvuru sayisi %
siire

1 haftadan az 28 431
1-2 hafta 12 18.5
2-3 hafta 6 9.2
3-4 hafta 8 123
1-6 ay 8 12.3
6 aydan fazla 3 46
Toplam 65 100.0
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5- Yakinmalar ve bolgelere gére dagihmi: Basvurular (n=65) fizik tedavi
muayenesinde toplam 103 yakinma ile bagvurmuslardir. Yakinmalar bélgelere gé-
re dagitildiginda en gok bel, boyun gibi aksiyel sistem ve govdeye iliskin yakin-
malarin bulundugu gérulmektedir. (66 yakinma, %64.1). Bunu Ust ekstremite (29
yakinma , %28.2) ve alt ekstremite izlemektedir. (8 yakinma, %7.8) (Tablo 5)

Tablo 5. Lokomotor Sistem ile ilgili yakinmalarin bélgelere gére dagilimi

Baélge Basvuru sayisi %

Ust ekstremite 29 28.2
Alt ekstremite 8 7.8
Omurga 66 64.1
Toplam 103 100.0

6- Yakinmalarin dagilimi: Yakinmalar 11 baslk altinda toplanip incelendi-
ginde en cok 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 kisithiligi ise 11'er yakinma (%10.7) ile Ggtinct siradadir. Yakinmalarin
59'u (%57.3'0) bel, sirt ve boyunla ilgilidir. (Tablo 6)

Tablo 6. Lokomotor Sistem ile ilgili yakinmalarin dagilimi

Yakinmalar Basgvuru sayisi %

Bel agnisi 44 42.7
Boyun agrisi 11 10.7
Sirt agnisi 4 3.9
Omuz agrisi ve hareket kisithiligi 1 10.7
Diz agrisi 5 4.9
Dirsek agrisi 5 4.9
Kollarda kuvvetsizlik 13 12.6
Kot agrisi 2 1.9
Bacaklarda kuvvetsizlik ve yuritme gugligu 4 3.9
Kalga agrisi 3 29
Gene eklemi agrisi 1 1.0
Toplam 103 100.0

7- Tanilarin dagilimi: Basvurulara toplam 82 ayri tani konmustur. Tanilar
23 ayn baslk altinda incelendiginde en ¢ok konulan taninin 22 kez (% 26.8) ile
Lomber Strain oldugu gérulmektedir. Miyofasyal Agri Sendromu 12 kez (%14.6) ile
ikinci siradadir. Lomber Disk Hernisi 9 kez (%11) ile Gglincl 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 duzeyindedir. (LDH ile birlikte Ggtinct). 5 bagvuruda (%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 i¢in konulan tanilarin dagilimi

Tani Basvuru sayisi %o
Lomber Disk Hernisi 9 11.0
Servikal Disk Hernisi 3 3.7
Lomber Strain 22 26.8
Miyofasyal Agn Disfonksiyon Sendromu 12 14.6
Brakial Pleksus Yaralanmasi Sekel < 4.9
Omuz impingement Sendromu 4 4.9
Lomber Osteoartroz 3 3.7
Servikal Strain 5 6.1
Brakial Pleksus Yaralanmast 5 6.1
Lateral Epikondilit 4 2.4
Servikal Osteoartroz 1 1.2
Dorsal Osteoartroz 1 1.2
Omuz periartriti 1 1.2
Dirsek instabilitesi 1 T2
Skolyoz 1 1.2
Skapula frakturi 1 1.2
Spondilolizis 1 1.2
Humerus fraktlrQ 1 T2
Acik kink sonrasi cilt kontraktlrl 1 1.2
Temporomandibiiler Eklem Disfonksiyon Send. 1 1.2
L1 Burst fraktirii 1 1.2
Anterior Krusiyat Ligaman Rapturd 1 1.2
Kot fraktlrl 1 1.2
Toplam 82 100.0

8- Uygulanan tedavilerin say! ve dagilimi: Bagvurulara toplam 102 ayri te-
davi yapilmistir. Basvuru basina 1.56 tedavi yéntemi dusmektedir. En ¢ok ilag te-
davisi (35 basvuruda, %34.3) ve egzersiz tedavisi (34 bagvuruda, %33.3) uygu-
lanmistir. 19 basvuruya (%18.6) fizik tedavi uygulamasi yapilmistir.
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Tablo 8. Bagvurulara uygulanan tedavi yéntemlerinin dagilimi

Tedavi Basvuru sayisi %

Medikal 35 34.3
Fizik Tedavi 19 18.6
Egzersiz 34 33.3
Lokal Injeksiyon 7 6.9
Ortez 4 3.9
Cerrahi midahale 3 29
Toplam 102 100.0

9- Kontrol orani: Bagvurularin 35'i (%53.8) tedavi sonrasi kontrol muayene-
sine gelmemisgtir.

10- Takip edebilen bagvurularda sonuglarin dagilimi: Bagvurularin 37’sinde
(%56.9) basvuru takip edilemedigi i¢in tedavi sonucu bilinmemektedir. 19 basvu-
runun tedavisi (%29.2) tam ya da kismi iyilesme ile sonuglanmistir. 7 basvuruda
(%10.8) bir degisiklik olmamistir. 2 basvuruda (%3.1) tedavi stirmektedir.

Tablo 9. Basvurularin tedavi ve takip sonuglan

Son durum Bagvuru sayisi %

lyilesme 19 292

Degisiklik yok ' 7 10.8

Tedavisi Devam Eden 2 341

Kontrole gelmeyen 37 56.9

Toplam 65 100.0
SONUG

Bu sonuglar iskenceye bagl kas iskelet yakinmalarinin ¢ok genis bir yelpa-
zede yer aldigini gostermektedir. Tum olgular kapsayici bir rehabilitasyon yakla-
simiyla degerlendiriimeli ve rehabilitasyon sireci fiziksel, psikolojik ve sosyal yén-
leriyle dugtnulmelidir.
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ISKENCE SONRASI REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

Gl Sener , Mintaze Kerem

Iskence, Diunya Tabipleri Birligi Tokyo Bildirgesi'nde “kendi baslarina ya da
herhangi bir otoritenin emri ile hareket eden bir ya da birden ¢ok kiginin, bir diger
kisiyi bilgi vermeye, bir itirafta bulunmaya ya da diger herhangi bir nedenle zorla-
mak i¢in kasitl, sistematik ya da nedensiz olarak gerceklestirdigi fiziksel ya da
mental aci” olarak tanimlanir.

Dedisik duzeylerde siddete maruz kalan kisilerde travmayi takiben fiziksel,
psikolojik ve psikosomatik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Olusan bu problemler ki-
silerin gunluk yasamlarini kisittamakta ve onlarn bagimh duruma dustrebilmekte-
dir. Bu sorunlarin gideriimesinde ya da en aza indiriimesinde rehabilitasyon yakla-
simlarinin 6nemi buyuktar'.

Degisik iskence yéntemleri sonrasinda gorilen kas-iskelet sistemine ait
bozukluklar ve bu problemlere bagdli olusan kronik agri ve postur bozukluklari yani
sira psikolojik bozukluklar da sik gértlen problemlerdendir. Iskence sonrasi geli-
sen psikolojik problemler, kronik agri, kaslarda zayiflik, postur bozuklugu gibi prob-
lemleri artirici ¢zellik tasiyabilecedi gibi, kas iskelet sistemine ait bozukluklar da,
psikolojik problemleri artirici yénde rol oynayabilmektedir. Kisir bir déngi seklinde
devam eden ve kisinin gunlik yasamindaki bagimsizliigini etkileyen bu olumsuz
tablonun ¢éztimlenebilmesi icin uygun rehabilitasyon yaklagimi gereklidir*®*,

Turkiye Insan Haklan Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu
1997'ye gore, iskence sonrasi en sik gorilen psikolojik yakinmalar, uyku sorunla-

Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu.
Yrd. Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu.
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r, izolasyon, kendine ve baskalarina gliven duygusunu kaybetme, oryantasyon
bozuklugu, halusinasyon, uykuya dalamama, stk uyanma ve kabus gérme gibi uy-
ku bozukluklari, kronik bas agrisi ve seksiiel problemlerdir®. Basa uygulanan dar-
be, stres ve cene ekleminin yetersiz fonksiyonunun neden oldugu basagrisi,
kardiopulmoner problemler, gastrointestinal problemler ve sekstel sorunlar da gé-
rulebilir ve beraberinde ruhsal sorunlari da getirebilir®.

Fizyoterapistin iskence géren kisinin rehabilitasyonundaki gérevi; travma
sonrasi olusan fiziksel yetersizlikleri, fizyoterapi rehabilitasyonuna &zel degerlen-
dirmeler ile belirlemek, yetersizligi mtmkin oldugu kadar azaltmak ve bu yetersiz-
ligin yol agabilecegi 6zur ve engelleri ortadan kaldirmaktir. Ornegin aski igkencesi
sonras| olusabilen bir periferik sinir yaralanmasinda gérilen felg bir yetersizliktir,
bu yetersizlik kisinin kendine bakim aktivitelerinde &zurlt olmasina yol agabilir ve
sonugta sosyal rollerini (meslegine devam edememe, aile ici rollerini yerine geti-
rememe) engelleyebilir1,

Iskence rehabilitasyonunda fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlarinin ama-
cina ulasabilmesinde, fizyoterapi ve psikoterapinin birlikte strdurtlmesi blyik 6-
nem tasimaktadir. iskence sirasinda fiziksel zorlamalara bagli kas iskelet sistemi
ve norolojik sistemde meydana gelen semptomlar ve beraberinde getirdigi psiko-
lojik sorunlar ancak bir ekip ¢aligmasi ile ¢ozulebilir. Rehabilitasyon ekibinde bas-
vuru hekimi, ilgili dallardan uzman hekimler, fizyoterapist, psikolog, hemsire ve
sosyal hizmet uzmani bulunmalidir*®.

Fizyoterapi icin 6ncelikle, iskence nedeniyle olusan kas-iskelet sistemine
ve norolojik sisteme ait problemlerin belirlenmesi gerekmektedir®.

Iskence géren kisiler tutukluluk ve iskence sirasinda degisik hareketlerin
eksikliginden dolayi normal duyu girisinden mahrum edilmigtir. Bu durum, hareket
paternlerinin degismesine, vucut imaji ve uzaydaki vicut 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 sonug olarak da doku hasari ile omurga, omuz,
el, ve ayak bilegdi, diz ve sakro iliak gibi degisik eklemlerde disfonksiyona neden
olabilmektedir. Disfonksiyon tam viicudu etkiler. Kas tonusu bozulur ve irritasyon
meydana gelir. Kaslarda olusan hipertonik ve gergin tonus inervasyon esigini a-
zaltarak agriya neden olur. Kasta olugsan uzun sireli agrinin sonucu olarak
sekonder olarak refleks kontraksiyonlar olusur. Bunlarin sonucu olusan kaslarda
elastisitenin azalmasi, kisalik ve zayiflik fonksiyon kisitlamalarina ve postir bo-
zukluklarina yol agmaktadir'®, -

Iskence sonrasi en ¢ok gériilen fiziksel sekeller iskence sekline gére gog-
sun, alt ve ust ekstremiteler ve gévdeyi icine alabilmektedir. Genel olarak ortaya
cikan sekeller Tablo 1'de gosterilmigtir.
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Tablo 1. iskence Sonrasi En Gok Gériilen Fiziksel Sekeller

% Kapstler yapilar ve destekleyici baglarda yirtiimalar

< Boyun, sit, bel bélgeleri ve ekstremitelerde eklem ve kas dokusunu igine alan yaygin agn
%+ Omuz, dirsek el ve ayak biledi eklemlerinde ¢ikik

s Servikal, torakal, lumbal bélgelerde disk yaralanmalan

% Tum eklemlerde mobilite azalmasi ya da kaybi

< Sinirleri gevreleyen konnektif dokuya kan akiginin azalmasi nedeni ile konnektif dokuda fibrosiz
ve kisalma

< Ayak tabani dokusunda zedelenmeler ve ayak ark mekaniginin bozulmasi
»  Kifoz, lordoz, skolyoz gibi postiir bozukluklar

< Basagns

%  Sinir yaralanmalar

< Paraliziler

< Denge problemleri

<+ Alt ve Ust ekstremitelerde yaygin paresteziler

Olgunun tedavi ve rehabilitasyon ekibi tarafindan alinan 6ykust, yapilan
muayene ve tetkiklerin &zeti ile konsultan hekimin gérusleri 1si§inda fizyoterapist
ilk gorismesini yapmalidir. Olgunun kendisini rahat ve glivencede hissetmesi
saglanmalidir. Etkin bir fizyoterapi rehabilitasyon programi planlayabilmek igin fiz-
yoterapist ilk gorismeyi takiben hastayi detayl olarak dederlendirmelidir. Fizyote-
rapist uygulayacagi tedaviyi olgunun anlayacagi bicimde anlatmali ve gliven sag-
lamalidir. Degerlendirmenin nasil yapilacagi Tablo 2'de gésterilmigtirf.

Tablo 2. Fizyoterapi Rehabilitasyon Programinda Degerlendirme

< Agnnin dederlendiriimesi

<+ Postur analizi

% Kas tonusunun degerlendiriimesi

< Eklem mobilitesinin degerlendiriimesi

% Kastesti

< Solunum degerlendirilmesi

<+ Duyu alg! integrasyonu

< Yurime fonksiyonunun degerlendirilimesi
< Denge reaksiyonlarinin degerlendirimesi
% Refleks degerlendirilmesi

< Gunluk yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi
%+ Mesleki agidan degerlendirme




sl gy




Tedavi Raporu 1998 61 Rehabilitasyon Yaklasimlari

Degerlendirmede belirlenen problemlere yénelik olarak planlanan fizyote-
rapi programinda ilk adim olguyu el temasina alistirmak olmahdir. El temasinin
agn uzerinde 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 icin eklem ve kas re-
septoérlerini stimtle ederek en iyi kas dengesini ve en uygun hareket paternlerini
elde etmektir. Hastanin gereksinimlerine gére asagidaki fizyoterapi rehabilitasyon
yéntemlerinin tamami veya birkagi segilerek uygulanir.

Agrinin azaltilmasi skar dokularin ve yapisikliklarin gideriimesi 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 elektroterapi yontemleri kullaniimamalidir.
Eklemlerde hareket yeteneginin restorasyonu igin mobilizasyon yéntemleri kulla-
nilabilir. Kas kuvvetini artirmak icin kuvvetlendirme egzersizlerinden yaralanilabilir.
Postiri dizeltmek icin kinestetik algi egitimi; denge problemleri i¢in degisik pozis-
yonlarda denge egitimi uygulanabilir. Gunluk yasam aktiviteleri egitimi ve mesleki
rehabilitasyon programi rehabilitasyon programina dahil edilmelidir. Bunun yanin-
da sosyal integrasyonun saglanmasi tzerinde durulmali, sportif ve rekreasyonal
aktivitelere yénlerdirme de ihmal edilmemelidir'#37®,

Vicudun yeniden taninmasi ve kimlidin restorasyonu amaci ile “Body
Awareness” egitimi kullanilabilir. Bedensel benlik kompleks bir kavramdir. iskence
sonrasinda yetenek, engel ve zoriuklariyla bedeni butunuyle algilama, durus, ne-
fes alis ve bilingli ve kontrolli motor hareketler ve bedensel ifade sekillerini tekrar
restorasyonu bu teknikle mumkun olmaktadir. Gevseme, solunum egzersizleri,
hareket motivasyonu, dokunma, masaj ve dans kombinasyonunun kullanildidi bu
yontem iskence sonrasi rehabilitasyonda agrinin giderilmesi, posturiin duzelmesi
gibi fiziksel yaralar yaninda psikolojik sorunlarin azalmasi ve psikoterapinin etkinli-
ginin artmasini da saglamaktadir®® .

iskence géren kisilerin fizyoterapi rehabilitasyonunda kullanilan yontemler,
fizyoterapi- rehabilitasyonun diger alanlarinda uygulanan yéntemler ile ayni pren-
sipleri icermektedir. Iskence goren olgularda psikolojik ve fiziksel duruma gore te-
davi programi duzenlenmelidir. Bu konuda fizyoterapistlere yol gosterebilecek 6n-
lemleri su sekilde siralanabilir:

Ik seanslarda fizyoterapist hastanin arkasinda durmamalidir.

v

Hastanin giiveni saglanana kadar giysileri tamuyle ¢ikartiimamalidir.

Y v

Tedavi odas! asin aydinlik veya karanlik olmamalidir. Gézlere direkt isik
gelmemesine dikkat edilmelidir.

»  Tedavi ydntemi belirlenirken uygulanacak egzersiz ve ajanlarin siddet ve
iskence yéntemini cagristirmamasina dikkat edilmelidir.
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» lIskence goren kisinin fizyoterapi randevusuna dikkat edilmeli, randevu
saati aksatiimamali ve olgu bekletiimemelidir. Bekletiimenin bu kisilerde
daha o6nce yasadigi olaylardaki bekletimeyi hatirlatacagdi ve olumsuz
ybnde bir etkilenme yaratacagi unutulmamalidir.

»  Manupilasyon ve traksiyon gibi teknikler kullanirken dikkat edilmelidir.
Eklemlerden ani ses gikartiimamaya dikkat edilmelidir.

> Ik fizyoterapi seanslarinda ayna kullaniimamalidir.

- Iskence géren kisilerde post travmatik stres bozukluguna bagli olarak agri
ve fiziksel sikayetler tekrar edici ve tedaviye direng gosteren sekilde kargimiza ¢i-
kabilir. Buna bagh olarak da iyilesme streci uzayabilir. iskence géren kisilerin fi-
ziksel ve psikolojik problemlerini en aza indirilmesi ve topluma tekrar kazandiril-
masi iyi bir rehabilitasyon ekibi ve uygun tedavi, sosyal yaklasimlarla miamkin o-
labilir. Vicut ve zihin arasindaki bagi tekrar kurmak bu olgularda hedef olmalidir.
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TRAVMANIN ADLI PSiKiYATRIK BOYUTU ve
ONERILER

Biger U™, BilgiliM_, Golak B”, Ergezer Y™"

Giris

Travma organizmada degisime yol acan fiziksel ve/veya psikolojik bir sid-
dettir. Travma, uygulama sekline, siddetine, uygulandigi bélgeye gore degisik et-
Kiler yaratirken, organizma da, travmaya kars! fiziksel ve psikolojik mekanizma-
larla direng gosterir'™®. Bu iki komponent organizmada cesitli belirtilerin ortaya
cikmasiyla sonuglanabilir. Dolayisiyla, travma organizma agisindan fiziksel ve psi-
kolojik boyutta ele alinmasi gereken bir siddettir. Siddet hukuk agisindan da bu
kapsamda tanimlanmis ve de@erlendirilmistir. Ancak, uygulamada travma sonrasi
fiziksel lezyonlar mutlaka arastirilirken, psikolojik/psikiyatrik boyuttaki belirtiler ge-
nellikle eksik arastiriimakta veya dikkate alinmamaktadir.

Saglik alaninda yasanan gelismeler travmanin fiziksel belirtilerinin daha
kolay saptanmasini saglamaktadir. Psikolojik/psikiyatrik belirtilerin yorumlanma-
sinda ve saptanmasinda ise halen guglukler yasanmaktadir. Oysa, travmalarda en
ciddi ve kalici rahatsizliklarin/hastaliklarin ruhsal travmalarda yasandigi belirtil-
mistir”'®. Fiziksel travmalar gunler, aylar iginde iyilesebilirken ruhsal travma kiside
yasam boyu slrebilen ¢ok agir saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Ruhsal trav-
malarla ilgili en carpici 6rnekler travmatik-katastrofik tablolardir (dogal felaketler,

olum, kayip, tecaviiz, cocuk istismari ve insan haklari ihlalleri, iskence ...). Cesitli

" Turk Néropsikiyatri Derneginin 10-11 Ekim 1996 tarihli Ruhsal Travma Ginlerinde poster
olarak sunulmustur.
_..Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dalr.
Adalet Bakanhigi, Adli Tip Kurumu Bagkanligi.
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travmatik-katastrofik tablolari engellemek olanaksiz olmakla birlikte, insanlarin
neden oldugu ruhsal travmalar en aza indirgenebilir.

Toplumsal yasamin korunabilmesi icin su¢ sayilan eylemlere yasal yapti-
rimlar uygulanir. Travmanin yol actigi siddet de yasal yonden degerlendiriimekte
ve cezalandiriimaktadir. Turk Ceza Kanununda (TCK) fiziksel ve/veya ruhsal sid-
det, muessir fiil (etkili eylem) kapsaminda ele alinmaktadir'™'2. Yasal cercevede
ruhsal travmanin belirlenmesi 6ngéralmis olmasina karsin, uygulamada eksik ve
hatali tutumlar yagsanmaktadir.

Ruhsal travma, yargiya, siklikla insan haklari ihlalleri ve iskence konularin-
da yansimaktadir. Fiziksel iskencenin sonuglarinin kaba ve gérilur olmasi, kolay-
likla saptanabilmesi gibi nedenlerin yani sira iskence ve insan haklari ihlallerinin
oztinde kisiligi yikmayi, sindirmeyi ve korkutmayi hedeflemesi nedeniyle psikolojik
iskence yoéntemlerinin éne ¢iktigi belirtilmistirs'a. iskence, yalnizca bireyleri degil
toplumu da tehdit ve sindirme islevi gorerek, genis kitleler tzerinde de ruhsal bir
travmaya yol acabilir®®. Bir tehdit dile getirilemedigi, kanitianamadigi ve cezalandi-
rilamadidi strece de etkilerini arttirarak strdurr.

Yasalar ¢ercevesinde travma

Turkiye Cumhuriyeti yasalarinda; genel anlamda viicuda aci-agri veren ve-
ya verebilecek olan, saglig bozan ve akil fonksiyonlarinda bozukluk olusturan
travmatik zararlara muessir fiiller adi verilmektedir. Muessir fiil meydana getiren
hareketler dogrudan dogruya vicuda yonelik fizik vasitalar olmakla beraber vicut
buttnlugune etki eden ve kisiye yonelik, vicut butinlugunt bozmaya yoénelik ma-
nevi Izdiraplar da muessir fiiller kapsaminda degerlendirilmi§tir11'13.

Turk Hukukunda “darp, cebir, eza, mtiessir fiil (etkili eylem), saglg: ihlal,
mutat istigale (glnlik islerini yapmasina) engel olma, akli melekelerde tesev-
vis,...” travma ve siddetle iliskilendirilecek kavramlardir. “Darp, cebir, cerh ve eza”
siddet yollarini, “saghgi ihlal, mutat istigale (giinliik islerini yapmasina) engel olma,
akli melekelerde tesevviis” siddetin sonuglarini karsilayan terimler olup, travmalar
muessir fiil (etkili eylem) bashgi altinda ele alinir.

“Darp: Vurma,

Cebir: Siddet, zor, zorlama

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

Saghd ihlal: Kisinin saglik durumunun kétilye gitmesine ve saghk duru-
munda dizensizlige sebep olma,.

Akli melekelerde tesevviis: Bireyi ve insanin psisik yapisini olusturan akli
melekeler; benlik, duygulanim, biling, algi, yénelim, bellek, zeka, dikkat, yar-
gilama, soyut disiinme, gercegi dederlendirme ve irade bashdi altinda top-
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lanmaktadir. Bu 6zelliklerin bir veya birkaginda gézlenen bozukiuklar tesev-
viis (kanigsma, karisiklik) hali olarak tanimlanmaktadir.”

Bireyin vicut batinligine veya saghigina verilen zararlar (muessir fiiller),
hukuk ilkelerine gore kasitl veya taksirli eylemler olmak tizere ikiye ayriimaktadir.
Muessir fiillerle ilgili yasa maddeleri TCK'nin 456, 457 ve 459. maddelerinde belir-
tilmektedir.

45611 Her kim katil kasti olmaksizin bir kimseye cismen eza verir veya
sihhatini inlale yahut akli melekelerinde tesevviis husuliine sebep olursa 6
aydan 1 seneye kadar hapsolunur.

456/2 .... yirmi giin veya daha ziyade akli veya bedeni hastaliklar-
dan birini veya bu miiddet mutat istigallerine devam edememesini mucip
olmus veya hayatini tehlikeye maruz kilmig veya gebe bir kadin aleyhine
iglenip de vaktinden evvel gocuk dogmasini intag etmis ise ceza iki seneden
bes seneye kadar hapistir.

456/3 . fiil, kat'i veya muhtemel surette iyilesmesi kabil olmayacak
derecede akil veya beden hastaliklarindan birini yahut havastan veya el
veya ayaklardan birinin veya sdylemek kudretinin yahut ¢ehrenin daimi de-
gisikligini veya gebe bir kadina karsi ika olunup da ¢ocugun dilsmesini intag
eylemigse ceza bes seneden on seneye kadar hapistir.

456/4 Eger fiil, hi¢ bir hastaligi veya mutat istigallerden mahrumiyeti
mucip olmamis yahut bu haller on glinden ziyade uzamamis ise takibat ic-
rasi mutazarririn sikayetine bagh olmak sartiyla fail hakkinda iki aydan alti
aya kadar hapis veya ....... kadar adir para cezasi hilkmolunur.

457. madde alet ve 6ldirme kastinin bulunmasi, 459. madde ise dikkatsiz-
lik, tedbirsizlik ve meslekte acemilik nedenli olaylari degerlendirmektedir'.

Travma sonucu Kisinin gunluk iglerini yapmasina engel olmasi (mutat isti-
gale engel olma /adli sifa), bu sonucun ortadan kalkmasi (tibbi/mesleki sifa): bir
uzvun veya 5 duyudan herhangi birinin devamli olarak butunlugunin 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 alinmaktadir'™"™.

Adli sifanin belirlenmesinde, travma genellikle hafif, orta veya agir siddetli
olarak siniflandiriimakta ve mutat istigale engel olma bu nicelemeye gére yapil-
maktadir. Adli tip uygulamasinda muessir fiil objektif lezyon varligi ile degerlendi-
rimektedir. Gok'', objektif lezyonlari yara, ekimoz, kirik, cikik, damar veya sinir
yaralanmalari olarak tanimlamistir.

Muessir fill eger kamu goérevlileri tarafindan sanik konumundaki kigilere
karsi (insan haklar ihlalleri) islenirse suglar TCK'da 243 ve 245. kapsaminda ele
alinmaktadir. Ortaya ¢ikan maddi ve manevi zararlarla ilgili ayrica TCK'nin 452. ve
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456. maddelerine de génderme yapilmistir. insan haklar 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 1zdirap verici her
tirld muameleler,

Gayri insani muamele: insanlik kisiligini ve duygusunu énemli derecede
incitici fiiller,

Haysiyet kirici hareketler: Bir kimsenin namusu, séhret veya haysiyetine
saldiri niteliginde fiillerdir.”

Yargitay tarafindan cesitli tarihlerde verilen kararlarda manevi cebrin de
muessir fiil olarak degerlendirilecedi belirtiimistir.

e« Bedene yonelik ve onu etkileyen tim siddet hareketleri muessir fiil o-
larak degerlendirilir. Bedeni sarsma da muiessir fiil sayiimakta olup bir
kimseyi itme muessir fiil kabul edilmistir.

e Magdurun fizik act duymamasi da énemli degildir kisinin istegi disinda
sacini, sakalini kesmek; vicudun batunlagune yénelik bir saldir oldugun-
dan muessir fiil sayiimistir.

e« Muessir fiil ihmal niteliginde de olabilir (Or: Bir ¢ocugu uzun silre
nemli ve soguk yerde birakarak hastalanmasina neden olmak).

¢« Manevi cebir (zor kullanma) uygulanmasi da muessir 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 gérusune basvurarak deger-
lendirme yapmaktadir. Tibbi bilirkisiler yargiya travmanin varliginin yani sira, do-
durdugu sonuglarla ilgili gerekgeli olarak goéris bildirmektedir. Mahkeme, savcilik
veya karakollarin bilirkisilerden “darp ve cebir muayene istemi” genellikle hatali ve
eksik bir sekilde yalnizca fiziksel hasarlarin arastiriimasi ve saptanmasi olarak al-
gilanmaktadir. Yargi bilirkisi kanaatini yeterli bulmadigi durumlarda farkl bir bilirki-
siye basvurarak da konunun degerlendiriimesini isteyebilir.

Travmanin psikolojik/psikiyatrik belirtileri

Travmanin psikolojik/psikiyatrik belirtileri uygulanan siddetten bagimsiz ola-
rak ortaya ¢ikabilir. Fiziksel travmalarda siklikla psikolojik/psikiyatrik belirtiler goz-
lenirken ruhsal travmalarda da cesitli fiziksel belirtiler geligebilir. Travma fiziksel ve
ruhsal belirtilerin bir butantdur. Cesitli travmalarda, fiziksel belirtilerin kaybolmasi-
na karsin psikolojik/psikiyatrik belirtilerin varhiklar! yillarca, hatta yasam boyu sur-
durduga bildirilmistir®’”. Bu nedenle, uygulanan travmadan bagimsiz olarak mutla-
ka tum travma iddialarinda psikiyatrik degerlendirme yapiimahdir.
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Deprem, sel gibi dodal bir afet yagamak, 6lim tehdidinin varoldugu ortam-
larda bulunmak, kaza gegirmek, bir yakini veya uzvunu ani ve beklenmedik bir bi-
¢imde kaybetmek, iskenceye maruz kalmak veya maruz birakilmakla tehdit edil-
mek, tecavlize ugramak, soygun veya benzeri bir saldirlya ugramak, cocukluk
devresinde fiziksel, cinsel, duygusal istismara ugramak ruhsal travmayla sonugla-
nacagi bildirilen baglica olaylardir. Ruhsal travma sonrasi ilk alti ay icinde basla-
yan psikiyatrik tablolar akut bozukluklar, altinci aydan sonra baglayanlar gecikmis
ba$iang|3!ar, alti aydan uzun suren tablolar ise siiregen bozukluklar olarak sinif-
landirilir™”.

Psikiyatrik degerlendirmenin saglikli yapilabilmesi icin uygun kosullarin
saglanmis o!masmm ve tibbi etik ilkeler ¢ergevesinde hareket edilmesinin gerekli
oldugu belirtilmistir®’. Psikolojik/ psikiyatrik belirtilerin saptanmasinda 6yki, énceki
yasam ve kisisel Ozellikler dikkatli bir sekilde arastiriimali ve bugiinkii durumdan
farkliliklari belirlenmelidir.

Travma sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler cok farkli olabilmektedir: Endise, gu-
vensizlik, korku, caresizlik, umutsuzluk, yasamdan tat almamak, Dbellek,
duygudurum, uyku bozukluklari, konsantrasyon gugclugt, olayl yeniden yasama,
kaginma ve donukluk belirtileri, istahsizlik, yaygin bas agrilari, cinsel islev bozuk-
luklari, alkol, ilag, madde kullaniminda artis seklinde erken belirtiler gelisebilir®®.

Ayrica, akut stres bozukluklari, posttravmatik stres bozuklugu (PTSD),
depresyon, dissosiyatif bozukluklar, uyum bozukluklari, alkol ve madde kétiye
kullaniminda artis, kisa psikotik tepkiler, panik atak, panik bozukluk, kronik dep-
resyon, paranoid bozukluk ve psikofizyolojik hastaliklar gibi tablolarin da ruhsal

travmalar sonrasi gelistigi bildiriimistir>’ *1°

Travmanin psikolojik/psikiyatrik belirtilerinin travmadan uzunca siire gec-
tikten sonra da ortaya cikabilecegdi bildiriimistir. Olaydan belli bir stire gectikten
sonra yapllacak degerlendirmelerle de travmanin belirlenip kanitianabilecegi ileri
surulmustur

Degerlendirme ve goriisler

Travmanin organizmada olusturdugu etkilerin tibbi boyutu oldugu kadar
hukuksal bir boyutu da bulunmaktadir. Tibbin ve hukukun édevi, siddetin neden
oldugu travmanin belirlenmesi, engellenmesi ve yarattigi sonuglarin ortadan kaldi-
riimasi icin gaba gostermektir.

Travmanin en agir ve yikici etkilerinin psikolojik/psikiyatrik boyutta yasan-
dig, gocuk istismari, tecaviiz ve iskence olgularinda dile getirilmistir™'®. Travma-
nin tibbi ve yasal kapsami, kisiye, vicudun butunlugtune yonelik siddetin, yalnizca
fiziksel agidan degerlendirilemeyecegine isaret etmektedir. Yargitay 8. Ceza Dai-
resi 20.2.1986 tarihinde “... maddi unsuru olusturan iskence, maddi ve manevi



Tedavi Raporu 1998 70 Adli Psikiyatri

nitelikte olup, aci ve 1zdirap veren hareketlerdir. Bu ytzden, iskence sadece mu-
essir fiil (etkili eylem) niteligindeki hareketler olarak anlasilamaz” seklinde hukim
vererek muessir fiilin manevi yoéntnin de bulundugunu, muessir fiilin yalnizca
maddi siddet ve belirtiler olarak algilanamayacagini vurgulamistir.

Gok'' ruhsal travmalarla olugmus rahatsizliklarda olayin yalnizca tibbi yo-
nuntn degerlendirilerek, hareketle sonug arasinda sebebiyet baginin var olup ol-
madigini hakim takdirine birakmayi énermistir. Hanci™ psisik travma sonucu olan
ve vicut batinltgunt bozmadan organizmayi etkileyen stresin muessir fiil sayilip
sayllmayacagdi konusunda farkli gérasler oldugunu belirtmistir. Psikiyatri disiplinin-
de celiskili degerlendirme ve siniflama farkliliklarinin yol agtidi bu gérusler konu-
nun bilimsel olarak tartigilamamasi ve ele alinamamasi sonucunu dogurmustur.
Uygulamada travmada yalnizca fiziksel lezyon arastiriimasi, herhangi bir fiziksel
lezyon saptanamadidinda ise “darp ve cebrin” dolayisiyla travmanin varolmadigi
hatall yorumuna ulasiimistir. Ruhsal travmanin etkilerinin belirlenmesi ve neden-
sellik baginin ortaya konulmasi da ancak konu Uzerinde egitim yapmis kisilerce
gerceklestirilebilecek adli psikiyatrik, adli tibbi bir konudur. Yarginin zaman zaman
adli psikiyatrik konularda uzmanhg! bulunmayan kisilerce verilecek raporlarin ge-
cerli olmayacadi seklindeki htikimleri de s6z konusu yaklasimi guglendirmektedir.
Bilirkisi incelemelerinde nedensellik bagdinin kurulmamasi ise bilirkisi raporlarinin
eksik olmasina yol agmaktadir. Fiziksel bir olayin vicut Uzerinde yarattigi sonugla-
r ve bunun travmayla iliskisini saptamak nasil tibbi bir konuysa, psigik bir olayin
da vicut Gzerinde yaratmis oldugu travmanin degerlendiriimesi de adli tibbi/adli
psikiyatrik bir konudur. Ayrica Adli Tip Kurumu Genel Kurulunun gesitli tarihlerde
vermis oldugu kararlarda “stres yaratan cesitli durumlarin muessir fiil oldugu ve ki-
sinin 6luma Gzerinde etkili bulundugu” kabul edilerek nedensellik baginin kuruldu-
gu goérulmustur.

Muessir fiil ruhsal bir travmadan kaynaklanirsa kiside olusan bulgularin ve
dolayisiyla da hareketle sonug arasinda sebebiyet baginin bulunup bulunmadigini
ortaya koymak oldukga zordur. Hekimler her tur travma basvurusunda, mutlaka
psikiyatrik degerlendiriimenin de gerceklestiriimesini saglamalidirlar. Travmanin
degerlendiriimesinde psikolojik/psikiyatrik boyutun ihmal edilmesi dustnilemez.
Muayene sirasindaki ruhsal durumun kavranmasi icin tibbi etik ilkeler dogrultu-
sunda empatik yaklasimla objektif bulgular saptanmali ve dederlendiriimelidir. Adli
psikiyatrik inceleme ayrintili olmali ve 6ykl, 6nceki yasanti, kigisel ozellikler ve
ruhsal durumla karsilastinimalidir. Travmanin olusturdudu psikiyatrik bozukluklar
muessir fiil kapsaminda degderlendirileceginden adli rapor duzenlerken psikiyatrik
degerlendirme ve bulgularin mutlaka rapora kaydedilmesi saglanmalidir.

Travma, organizmada siddetin uygulanis sekli, stresi fiziksel ve ruhsal a-
girhi@inin yani sira, bireyin o6zellikleriyle iligkili etki yaratir. Zaman zaman kigide
ruhsal travmanin herhangi bir etkisinin de saptanamadigi bildiriimistir®®. Ancak
olagan insan deneyimi disinda kalan yagayan herkes igin bir stres anlamini tasi-
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yacak olaylarin ardindan ruhsal sorunlarin gelismesi beklenmektedir'®. Dunya
Saglik Orgiti ve Amerikan Hekimler Birliginin siniflamalarinda olaganustu kosul-
larin psikiyatrik etkileri ve de§erlendirme kriterleri belirtiimistirs. Bu cercevede de
psikiyatrik bulgular travmanin degerlendiriimesinde objektif kanitlar sunmaktadir.

Halen psikiyatrik bulgu ve hastaliklarla ilgili mutat istigale engel olma suresi
belirtiimemistir. Mutat istigale engel olma sureleri ile ilgili hazirlanan ve hekimler
tarafindan kullanilan tablolar yalnizca fiziksel lezyonlarin degerlendiriimesine
yoneliktir''. Kendi iginde de duzenlemeye gereksinim duyan bu tabloda psikiyatrik
bulgu ve hastaliklarin yer almamasi ¢ok ciddi bir eksiklik olarak dikkati cekmekte-
dir. Hekimler ve yargl organlarinin mutat istigale engel olma stresinin degerlendi-
rimesinde stz konusu tablolar! dikkate almasi, ruhsal travma belirtilerinin 6nemsiz
kiinmasina, objektif dederlendirme yapilamadig! seklindeki yaygin hatali kaninin
glclenmesine yol agmaktadir. Travmanin kanitlanmasinda fiziksel veya psikolo-
jik/psikiyatrik belirtilerin objektif olarak birbirlerine tstln olduklar ileri strtleme-
mekte, travmanin tum objektif bulgularin (fiziksel ve/veya ruhsal) saptanmasiyla
ortaya konabilecegi belirtimektedir.

SSK Genel Muduarlugunin “meslek hastaliklart ve arizalar yénetmeligin-
de”'® cesitli psikiyatrik bozukluklarin calisma gucine etkisi degerlendirildiginde ki-
silik bozukluklar veya norotik depresyon gibi tablolarin "%45 oraninda kisinin sd-
rekli galismasina engel oldugu" bildiriimektedir. Bu olaylara yol agan tablolarin agir
bir surekli calismaya engel olma durumundan séz edip mutat istigale engel olma-
digini bildirmek cok gucttr. Ruhsal bir travmaya bagh olarak ortaya c¢ikan post
travmatik stres bozuklugu, reaktif d€presyon, diger psikiyatrik tablolar, gesitli kisilik
bozukluklari ya da nérotik rahatsizliklar kisilerin gtindelik yagsamini etkileyerek on-
larin is ve gl¢ yapmalarina engel bir durum olusturmaktadir.

Oneriler:

ilk asamada, travmanin degerlendirimesinde hekimlerin yapmis oldugu
“darp ve cebir muayenelerinde” psikolojik/psikiyatrik belirtileri aragtirmasinin tibbi
ve yasal bir gereklilik oldugu belirtiimelidir. Adalet Bakanlidi ve Sagdlik Bakanligi ile
yurutulecek galismalarla da adli rapor duzenleyen hekimlerin bilgilendiriimesi ve
konu Uzerine dikkat etmeleri saglanmalidir. Konunun ayrintili olarak ele alinmasi
ve girisimlerde bulunmasi igin en kisa siurede bir ¢alisma grubu olusturulmali ve
toplanti yapiimalidir.

Elde edilen bulgular ve tani objektif kabul géren genel bir degerlendirme ile
raporlara kaydedilmelidir. Mutlaka travmadan hemen ve 1-6 ay sonra psikiyatrik
muayene yapiimalidir. Daha sonra yapilacak inceleme ve degerlendirmeler icin
farkl tanimlamalar yanlis sonuglara yol acgabilir. DSM ve ICD ruhsal travmalarin
degerlendiriimesinde hekimlerin kullanabilecekleri ortak siniflama igin uygun ola-
caktir.
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Adli tip ve psikiyatri alaninda ugdrasanlarin psikiyatrik rahatsizliklarin de-
gerlendiriimesinde kullanabilecedi (hukuk acisindan objektif kanit gerektigi ve
benzer uygulamalar yapilabilmesi igin) bir niceleme yontemi olusturmasi gereklidir.
Mutat istigale engel olma surelerinin psikiyatrik bulgu ve hastaliklarla ilgili bélumu
adli tip ve psikiyatri uzmanlari ile birlikte dizenlenmeli ve yargi boyutunda hekimle-
rin ellerinin altinda bulunacak bir tablo olusturulmaldir.

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

Cesitli calismalarda kisilerin gegmiste yasadigi katastrofik-travmatik dene-
yimlerin yasamlarinin daha sonraki dénemlerinde ciddi etkiler yarattigi belirtilmis-
tir. Ruhsal travmanin énceden fark edilip énlem alinmasi bu tir sorunlarin da orta-
ya cikmasini engelleyici ya da azaltici bir rol oynayabilecektir.

Olagan disi kosullarin bir bélumu insan kaynakhdir (tecaviiz, gocuk istis-
mari ve iskence gibi). Uluslararasi ve ulusal hukuklar bu tir davraniglar yasak-
lamakla birlikte sorun devam etmektedir. Saglik ve hukuk alaninda yapilan giri-
simler oldukg¢a 6nemli olmakla birlikte sorunun ¢ézimunt saglayamamaktadir. Is-
kence ise otoritenin sorumlulugu altinda islenen suglar oldugundan, ortadan kaldi-
rilmasi da otoritenin yukumlulugu altindadir. iskence, insan haklari ihlalleri ve a-
rnilan siddet eylemleri toplumun tum alanlarda yurttecegi israrli ve ortak micade-
leye dayali olarak ¢ozilebileceginden siddetin ortadan kaldiriimasina yénelik giri-
simlere destek olmak gerekiyor.
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ISKENCE VE ADLI TIP RAPORLARI*

KONU: H.B'ye gercek bulgularn yansitmayan Adli Tip Raporu verilmesi
hakkinda.

BILDIREN: Avukat Selcuk KOZAGAGLI, Avukat N.Betil VANGOLU
(H.B.vekilleri)

H. B.; K. ve G. oglu, K. ... dogumlu. Meslegdi 6gretmenlik. Ogretmenlikten
ayrilmadan once ... yilinda Egitim-Sen K. Sube Bagkanhdi yapmis. Halen Ankara
Merkez Kapali Ceza ve Tevkifevi'nde ' tutuklu.

...-... 1992 ftarihleri arasinda bir "yasadigi 6rgit operasyonu" sirasinda K.
Cumhuriyet Bagsavciligi'nin Hz. ... sayili dosyasi kapsaminda goézaltinda tutul-
mus. Iskence nedeniyle (askida) kolu kirlmis. Tutuklanmis. Kendisi hakkinda a-
¢ilan dava beraat ile sonugianmis.

Yine Egitim-Sen Sube Baskanhdi yapti§i déneme iliskin tamami beraatla
sonuglanmis bir cok yargilamasi var. (2911 sayili yasaya ve 3713 sayili yasaya i-
liskin)'

Iskence nedeniyle polisler hakkinda baslatilan sorusturma ise "Memurin
Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat " hukumlerine gore Il Idare Kurulu'na o-
radan da Danistay' a génderilmis. Bugtn hala Danistay'da. Bu tip dosyalarda si-
rekli yapildidi gibi ceza zaman asiminin gegmesi bekleniyor. Bu tip dosyalar ancak
polislerin cezalandiriima ihtimali yasal olarak ortadan kalktiginda mahkemeye
sevk ediliyor.

' 2911 Sayili “Toplanti ve Gosteri Yiriyisleri Hakkinda Kanun®

* Devlet ve hikiumet yetkililerinin iskencenin dnlenmesi konusunda yaptiklari tiim agiklamala-
ra ve sozde dizenlemelere ragmen iskence, Ulkemizde sistemli bir sekilde uygulanmaya devam edi-
yor. 1998 yilinda yasanan ve llkemizde iskencenin, iskenceyi dnlemeye yonelik politikalarin ne kadar
samimi oldugunu gdsterecegini diistindigumiz bir iskence davasinin dilekge Grnedini aynen yayinli-
yor, yorumunu size birakiyoruz.



Tedavi Raporu 1998 75 f;;kence ve Adli Tip Raporlari

H. B. ... ... 1998 gunu bir "yasadisi érgut operasyonu" nedeniyle Ankara'da
gozaltina alinmis. ... ... 1998 gunu Ankara 2 No'lu DGM ....... D:is dosyasi ile tu-
tuklanarak bugtin bulundugu Ankara Merkez Kapali Ceza ve Tutukevi'ne konmus.

Gozalti girisinde; 21.12.1998 tarih ve 19:30 saatinde, Adli Tip Kurumu Bas-
kanligi Ankara Sube Mudurlugu (Adli Tabiplik) tarafindan (40956.7) sayili rapor
tanzim edilmis. Raporda "..Emniyet Midirligd'nin 8508-2 sayili yazilar ile gon-
derilen sahislarin yapilan muayenelerinde;

I- H. B.'nin her iki el bilekte kelepge ile husdlii mimkin hiperemi mevcut o-
lup; mutad istigaline engel teskil edecek bagkaca darp cebir hasarina rastlanma-
digini bildirir kesin rapordur... " ifadelerine yer verilmistir. Rapor Doktor E. C. U. ta-
rafindan imzalanmistir. (ek-1)

Gozalti ¢ikisinda (savcilik sorgusuna géturtlmek tzere); 28.12.1998 tarih
ve 00:30 saatinde, Adli Tip Kurumu Baskanhgi Ankara Sube Mudurluga (Adli Ta-
biplik) tarafindan (41589) sayili rapor tanzim edilmis. Raporda; "..Tem. Sube M-
darlagindn 28.12.1998 tarih ve 86-2 sayili yazilari ile génderilen H. B.'nin yapilan
muayenesinde;

“Viicudunda haricen darp ve cebir hasarina rastlaniimadigini bildirir kesin
rapordur.” ifadelerine yer verilmistir. Rapor Doktor M. K. O. tarafindan imzalan-
mistir. (ek-2)

Ayni glin (28.12.1999) H. B. Ankara Devlet Guvenlik Mahkemesi Cumhuri-
yet Bassavciligi'na ¢ikariimis ve Savel 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 okundudunda; kabul etmedidini bildirmistir. Tutanak su sekilde
devam etmektedir;

“..sanik oturdugu yerden gémlek ve kazagini gégsine dogru kaldirdi. G6-
beginin tzerinde tahminen 10-12 cm. g¢apinda morarti ve ekimos oldugu gortildi.
Keza sanik pantolonunu indirerek her iki ayaginin diz alti sol bacakta bilege kadar
inecek durumda yaygin ekimos sa§ bacakta da tahminen 5'er cm. ¢apinda ekimos
oldugu gozlendi...”

“...vicudumda simdi gériinen yaralar gézetim altinda bulundudum sirada
emniyette meydan getirilmigtir...” dedi. (ek-3)
H. B., savcilik ifadesini takiben; 2 Nolu DGM yedek hakimligi tarafindan

tutuklanarak cezaevine génderilmis ve hakkinda Ankara 1 Nolu DGM 1999/18 E-
sas sayill dosyasinda dava acilmistir.

Mahkemeden cezaevine dénuldikten sonra; Adli Tip kurumundan doktor-
lar cezaevine gelerek sanigi bu olayla ilgili muayene etmislerdir. Bu sirada;
“gercek disi” ikinci raporun altinda imzasi bulunan Dr. M. K. O., H. B.'i ilk defa
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gordugunu, kendisine 28.12.1999 tarihinde getirilen kimsenin H. B. olmadigini ve
bu ytzden sagdlam raporu verdigini sifahen bildirmistir.

SONUG

Ankara Valiligi Emniyet Madarlaga Terérle Mucadele Subesi Kisim A/3
(tim) amir ve polislerinin; H. B.’ye iskence yaptidi ve bu durumu gizlemek tzere,

Cesitli intimallere gore,

a. 28.12.1999 tarihinde saat 00:30'da Adli Tip Kurumu Baskanhgi Ankara
Sube Mudurlugu’'ne (Adli Tabiplik) fiziken saglam bir baska kisiyi H. B.'ye ait resmi
yazi ile birlikte goturerek rapor tanzim ettirdigi®,

b. H. B.'yi goturdukleri Adli Tabiplik'te Dr. M. K. O. tarafindan gerekli mua-
yene yaplimadan “gercek disi” rapor verildigi,

c. Polis Timinin; herhangi bir kimseyi Adli Tabiplie gétiurmedikleri 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 yargilan-
didi R. A’'nin da bulunmasi, yine kelepcelere ait raporda s6z edilen izin gergekten
bulunmasi ve H. B. tarafindan Adli Tabiplige géturtldagunin dogrulanmasi goz 6-
nune alinarak gergek bir rapor oldugu dusuntlmelidir...

3 H. B. ve Dr. M. K. O.'niin ifadeleri birlikte disundlduginde; gerceklesmis olanin bu ihtimal
oldugu anlagiimaktadir.
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T.C
ADALET BAKANLIGI
Adli Tip Kurumu Baskanhg
Ankara ................5ube Miidirligi
(Adli Tabiplik)

Rapor No:40956.7 Muayene Tarihi: 21.12.1998
C. Savciliina Muayene Saati: 19:30
ANKARA

RAPOR

TEM Sube Mudurlugunin 21.12.1998 tarih ve 8508-2 sayili yazilari ile
gonderilen sahislarin yapilan muayenelerinde;

1-H. B.'nin her iki el bilekte kelepge ile husuli mimkin halkavi hiperemi
mevcut olup; Mutad istigaline engel teskil edecek baskaca darp cebir asarina
rastianmadigini bildirir kesin rapordur.

2-R. A.'nin sag kas letaralinde 1cm. ¢apinda ekimoz, boyun da sadda
sternocleidomastoid kas Uzerinde tirnakla histli mimkin ekimotik siyriklar, go-
Juste solda agr sikayeti tesbit edilmis olup; Arizasinin BIRGUN mutad istigaline
engel teskil edecegini bildirir kesin rapordur.

Fa.No:70860 D E. G0,
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T.C
ADALET BAKANLIGI
Adli Tip Kurumu Bagkanhgi
Ankara...............5ube Midirlugi
(Adli Tabiplik)

Rapor No.:41589 Muayene Tarihi:28.12.1998
C. Savciligina Muayene Saati:00:30

ANKARA
RAPOR

Tem.Sube Mudurlaguntn 28.12.1998 tarih ve 8652 sayili yazilari ile goén-
derilen H. B.'nin yapilan muayenesinde ;

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

Fa.No:71774 Dr. M.K.O.
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IFADE TUTANAGI

OLAY ANLATILDI SORULDU.

Sanik ifadesine Savciliga gelirken beni Adli Tip'a géturmediler dedi.
28.12.1998 gunlt doktor raporu okundu. Kabul etmiyorum dedi, sanik oturdugu
yerden gomlek ve kazagin goégsine dogru kaldirdi. Gobeginin tzerinde tahminen
10-12 cm. ¢apinda morartl ve ekimos oldugu gortldi. Keza sanik pantolonunu in-
direrek her iki ayaginin diz alti sol bacakta bilege kadar inecek durumda yaygin
ekimos oldugu gézlendi. Bu arazlarin nasil usule getirildigi soruldu. Sanik benim
gozetim altina alindigim 21.12.1998 tarihinde saglam olduguma dair raporum var-
dir. Vicudumdaki simdi gériinen yaralar gézetim altinda bulundugum sirada em-
niyette meydana getiriimistir. Ben emniyette iken devamli gézlerim bagh idi. Bu
beyanim yanlig zapta gecti. Sorguya géturtlirken goézlerim baglaniyordu. Diger
zamanda yani kalacadimiz hicreye goéturtuldigumde gozlerim acik idi. Bu nedenle
beni doévenleri sahsen tanimiyorum. Ancak o gin sorguda gérevli olanlar kim idi
ise hepsinden davaciyim.

dedi ifadesi okundu imzasi alindi.
28.12.1998



Bu raporda kullanilan gérsel malzemeler Yapi Kredi Yayinlar tara-
findan yayimlanan Selguk Demirel’e ait “I1z” isimli eserden alinmistir.

Selguk Demirel’e katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.





