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GIRIiS

Iskence yuzyillardir varolan oldukga eski bir sugtur. Onceleri agikca uygu-
lanirken, yuzyihmizda ¢ok sayida hukumet tarafindan gizlenerek uygulanmakta
ve surekli olarak inkar ediimektedir!. Turkiye'de 1980’lerde en az yizbin insanin
iskence gérdugu tahmin edilmekteyse de?, onlardan gok azi mahkemeye bagvu-
rabilmistir3. Iskencenin objektif izleri oldukga nadir olarak ve gtiglikle saptana-
bilir. “Turkiye Insan Haklari Vakfi lzmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, olarak;
daha once tarafimizdan muayene edilen, kemik sintigrafisinde patolojik bulgulari
5-12 ay slirmus olan, iskence gérmis 4 kisiye iliskin raporumuzu bildirmistik4. Bu
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goruntuleme teknigi istismar edilmis gocuklari®, osteomyeliti®, elektrik yaniklari
gibi derin yumusak doku hasarlarini” ve 6zellikle stress kiriklarini®® degerlen-
dirmekte degerli bir teknik olarak kabul edilmektedir.

YONTEM

Izmir Tedavi Merkezi'nde 1989 Aralik ayindan, 1992 sonuna kadar gézal-
tinda igkence gérduduni iddia eden 221 kisiyi muayene ettik. Bunlardan 62’si
yeterli dizeyde dokumante edilebildi. Bagvurularin 52'si erkek (%83.87), 10'u
kadindi (%16.13) ve yas ortalamalari 30.89 olarak bulundu (dagilim: 9-64,
standart sapma: 8.76). Iskence gérdukleri zamandaki yas ortalamalari 24.76 idi
(dagilim: 9-64, standart sapma: 8.10). 62 olgunun timu dévalduguni belirtiyordu.
Bunlardan 54’G yodun bigimde doévilduguna belirtiyordu (%87.1). Falaka igken-
cesi, ayak tabanlarina bir sopa ile vurulmasi, 48'ine (%77.4) uygulanmisti. Aski,
elektrik uygulanmasi, cinsel taciz, yalanci infaz gibi 6bur iskence metodlari bagvu-
rularin ¢ogu tarafindan belirtiimekteydi. “Kabadayak”, “yojun kabadayak” (bir
aletle ddvme, yumruk ya da tekme ile vurma) ve “falaka,’nin daha ayrintili tanim-
lart igin okuyucular (15)’'de belirtilen kaynaga bakabilirler.

Kendisine uygulanan igkence c¢esitleri ve surelerini iceren ayrintili medikal
anamnez alindiktan sonra her bagvuru ¢esitli dal uzmanlar tarafindan (psikiyatrik
degerlendirmeyi de kapsayacak bigimde) muayene edilmis ve rutin arastirmalar
istenmigtir: Semptom alaninin direkt radyografisi; ayagin (sadece falaka olgula-
rinda), vertebralarin (semptomatikse ya da kemik sintigrafisinde vertebralarda
hiperaktif bulgu varsa) ve beynin (eJer basa siddetli darbe varsa) bilgisayarli
tomografisi gekilmis ve her bagvuruya en az bir kez olmak uzere kemik sintigrafisi
uygulanmistir. 99m Technetium pyrophosphate 15-20 mCi intravenéz olarak veril-
dikten 2.5 saat sonra tum iskelet sintigrafisi “Siemens scintiview gamma camera”
ile alinmistir. Iskelet yapidaki hiperaktivite, pozitif scan bulgusu olarak kabul edil-
migtir. Varolan dental patoloji ile uyumlu mandibuler hiperaktivite digarida birakil-
mistir. Eger ilk kemik scan pozitifse; kemik scan bulgular normale dénene dek 1,
3 ve 6 ay sonra ve her alti ayda bir yinelenmistir. Iskence gérdugunt belirttigi
tarinten en az bir yil sonra goérilen ve kemik scanleri pozitif olanlar ise alti aylik
aralarla yeniden degerlendirilmislerdir. ldrar ve biyokimyasal kan tahlilleri ile EMG
yapimigtir.

BULGULAR

26 olgu (%41.94) iskence gordukten 5-51 gin sonra basgvurmustu (akut
olgular). Iskence gorduklerini belirttikleri tarihten degerlendirme tarihine dek
gecgen silre ortalamasi 17.42 giundu (standart sapma 14.86). 33 olgu (%53.23)
olaydan 1.5-15 yil sonra goérilda (kronik olgular). Bu grupta iskence ile muayene
tarihi arasindaki zaman ortalamasi 10.46 yildi (standart sapma: 2.37). Hem geg-
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miste hem de yakin zamanda igkence gérdiklerini belirten kigiler (Béyle 5 olgu
vardl.) igskence gordukleri son tarih dikkate alinarak siniflandirildi. Iskence gor-
dukten, 3, 3 ve 4 ay sonra bagvuran 3 olgu vardi (subakut olgular). Olgularin
demografik karakterleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Aragtirma gruplarinin demografik karakterleri

Kadin (n-%) Erkek (n-%) Toplam (n-%)

Akut olgular 18 69.23 8 30.77 26 100
Yag Ortalamasi-SS 25.00 12.49 29.63 8.50 26.42 11.61

Kronik olgular 31 93.94 2 6.06 33 100
Yas ortalamasi-SS 34.03 4.50 30.0 2.00 33.79 4.46

Subakut olgular 3 . 100.00 0 0.00 3 100
Yas ortalamasi-SS 30.00 7.48 - - 30.0 7.48

Toplam 52 83.87 10 16.13 62 100
Yas ortalamasi-SS 30.89 9.17 30.6 13.34 30.89 8.76

SS: Standart sapma.

Her bagvuru kemik scan ile en az bir kez olmak Uzere degerlendirildi.
“Akut, olgularin 16'sinda (%61.54), “kronik, olgularin 17'sinde (%51.52) ve
“subakut, olgularin tgtinde de kemik scan pozitifti; toplam 36 kiside (%58.06). ki
ana gruptaki farklilik anlamli degildi (p=0.613. Tablo.2.). Kronik olgularin ilk kemik
scanleri belirtilen igkence olayindan ortalama 10.5 yil sonra alinmig oldugu igin,
33 kisinin 17’sinde pozitif scan bulgulari olmasi 6nemli olabilir.

Tablo 2. iki ana grubun kemik sintigram sonuglan

Kerﬁik scan + (n-%) Kemik scan - (n-%) Toplam (n-%)
Akut olgular 16 2712 10 16.95 26 44.07
Kronik olgular 17 28.81 16 2712 33 55.93
Toplam 33 55.93 26 44.07 59 100.00

Serbestlik derecesi=1, x2=0.256, p=0.613.

Iskence olayindan ortalama 10.5 yil sonra gérilen 33 olgunun 32’sine
(%96.97) falaka uygulanmis oldugu belirtiimekteydi, “akut, olgular arasinda ise bu
sayl 26'da 14’e (%53.85) dusmekteydi. Bu farklihk yuksek duzeyde anlamli
bulundu (x2=13.33; p=0.0002). Bu da ilkel ve ¢ok agn verici bir iskence yontemi
olan falakanin Turkiye'de daha az uygulanmaya baglandigini géstermektedir.
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izlenen olgular

Iskence gérduginu belirten 62 olgu iginde 12'sinin (%19.36) ortalama
13.08 ay (aralik: 1.5-31+, SS: 8.99) izlemesini yapabildik. “Akut, olgular arasinda
8, “kronik,’ler iginde 3 ve “subakut,”lar iginden 1 olgunun izlemesi yapilabildi. Iki
akut olguda kemik scan 1.5 ve 15 ay iginde normalize oldu ve 6bur 10 olguda or-
talama 13.40+ ay (aralk: 4-31+, standart sapma:9.80) sonunda hala patolojikligini
surdurmekteydi. 8 akut olgunun izlenilebildigi sire sonunda kemik scan’'de pozitif-
lik ortalama 16.25+ aydir sirmekteydi (aralik: 4-31+, standart sapma:11.08).

iskence géren gocuklar

Basvurularimiz arasinda bize, goérdikleri iskenceden 22-51 gin sonra
(ortalama:42.0, standart sapma:11.90) bagvuran ve yaslar 9, 12, 13 ve 13 olan 4
erkek gocuk vardi. Hepsi giddetli dévulduklerini belirtiyorlardi ve Ugine falaka da
uygulanmisti. Cocuklardan ikisinde 22. ve 51. ginde alinan kemik sintigrafisi,
falaka ile uyumluluk gdsteriyordu ve pozitifti. 22. giinde kemik scan’i pozitif olan
cocukta 4.5 ay sonra da patolojik bulgular surtyordu.

TARTISMA

1991'de, Turkiye'de, 552 kisi iskence gérdiguni belirtmis, bunlardan 218-
inin iskence gérdugu resmi tip otoriteleri tarafindan tasdik edilmigtir3. Izmir'deki
merkezimize 1992 sonuna kadar basvuranlarin toplami 221'dir. Iskence gérenler
gozle gorulebilen izleri kaybolana dek gézaltinda tutulurlar ve yasal haklarini ara-
mama konusunda baski gérurler. Saglik ¢aligsanlan da iskence konusunda bilgi
sahibi degildirler, hatta bazilar igkenceciler ile igbirligi icerisindedirler'%-11. Zama-
nin gegmesi ile kaybolmayan izler gok énemlidir. Biz dikkatimizi kisa zaman 6nce
iskence gérmus kisiler zerinde odakladik ve kisa erimde kemik scan’in bunun
icin iyi bir aday oldugu ortaya ¢ikmaya bagladi. Tip literatirinde, bizim caligmala-
rimiza yakin olabilecek, daha énceki ¢aligmalar daha gok stres kiriklar ve ciddi
yumusak doku hasarlari ile ilgilidir. Kan akigini arttiran tum rahatsizliklarin kemik
tutulusunu goreceli olarak artirdiklari belirtiimektedir'2. Scan konvansiyonel rad-
yografilerden daha erken zamanda pozitiflesir ve dizelme iki hafta iginde baglar
ve buyuk olasilikla en az 4-5 ay iginde ve hastalarin cogunda 2 yilin sonunda nor-
mal gorunttye donusar3-14. Istisnai olgularda pozitif scan 30 yil kadar sirebilir!2.

Ciddi bigimde doévulen insanlarda patolojik kemik scan bulgulari saptan-
masi sasirtici degildir. Falaka, lokal olarak kas hasarlarinin eglik etmesiyle daha
provakatiftir. Falaka iskencesi uygulandidini belirten ve iskence olayindan hemen
sonra bize bagvuran olgularimizin gojunda metatarsal kemiklerde tipik hiperak-
tivite (14 falaka olgusunun 11’inde -%78.57-) vardi ve uzun bir sure pozitif olarak
kaldi. Falaka Ortadogu'da sik kullanilan bir igkence gesididir'>. Bu nedenle bu
guglu iligkililik ve uzun stiren objektif deliller adli olarak kabul gérebilir. Bununla
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beraber; yakin zamanda iskence géren “akut, hastalarimiz arasinda, falaka olgu-
larinin %20'sinde (genel iginde %40'1) normal kemik scan mevcuttu. Spesifik
izlerin aranmas! '€ ya da t¢ fazli 99m technetium kemik scan, manyetik rezonans
goruntuleme'” gibi sofistike araglarin kullaniimasi duyarliligi artirabilir. Bizim CAT
scan ile ilgili ik izlenimimiz, keza cesaretlendiricidir. Aralarinda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde farklilik olan iki ana grubumuz, Turkiye'de falaka igskencesinin bir
sekilde azaldigini dugtndirmektedir. “Kronik, grubumuzdaki olgular 1980 askeri
darbesi sirasinda sorgulanan ve cezaevinde kalan insanlardan olusmaktadir. Bu
olgular iskence ve kéti muamelenin ¢ok yaygin oldugu cezaevlerinde 11 yil kadar
kalmis ve Nisan-Agustos 1991’de sartl tahliye ile serbest birakilmislardir. Olgu-
larimizin tamami tekrarlayan ve ciddi bir sekilde dévulduklerini, iskencenin degi-
sik formlarinin uygulandigini belirtmislerdir. Falaka biri diginda hepsine uygulan-
mistir. Bazilarinda iskence periodlarinin toplam suresini digtinebilmek bile zordur
(Bir olguda 194 gun, bir bagkasinda 450 glin vs.). Aradan gegen sure uzun oldu-
gu icin bu parametre dikkate alinmamisgtir. 33 kronik olgunun 17’sinde (%51.52)
kostalar, skapulalar, vertebralar, diz eklemleri ve metatarsal kemiklerde degisik
kombinasyonlarda, kemik scande hiperaktif spotlar gérulmustur. Ug olgu 8-12 ay
sonra yeniden deg@erlendirildiginde pozitif tutulus degdismemisti. Pozitif kemik
scan’in 3 yildan daha fazla stirmesi gok ender gérilmektedir'2.14. Yani patolojik
sonuglarda bdylesine yuksek bir oran (%50’den fazla) oldukga dikkat ¢ekicidir.

Kemik scan anormalliklerinin uzun strmesini agiklamak kolay degildir. Kas
nekrozu hiperaktif spotlara neden olmaktadir ama bu kadar uzun sirmemek-
tedir’. Son zamanlara kadar aragtiricilar sintigrafinin uzun streli bir delil olma-
sindan ¢ok gorulmeyen kiriklarin tanisina katkisi ile ilgilenmislerdir. “Metabolik
aktivitede suren artig, artmis vaskularite ya da o6bur prosesler,’in pozitif scan
kalicihgina yol agabildigi dusunulmektedir'4.

Falaka igkencesi ve ciddi dévme konvansiyonel radyografilerle saptana-
mayacak, -olasilikla irreversible- periostal reaksiyona neden olabilir. Ote yandan
radyonikleid galigmalar, lokal olarak degerlendirilen bu metabolik ve vaskiiler
patolojik degisimleri saptayabilir.

Iskencenin gok gesitli ydntemleri vardir'>. Her durumda iskencenin varli-
dini kanitlamaya ve fiziksel sekellerini saptamaya ¢alismak basarisiz bir ¢cabaya
donusgebilir. Hatta kemik scan bile yakin zamanda igskence goérmds olan olgularin
%40'iInda negatif sonug verebilmektedir. Iskence gérenlere yardimci olmak ve
uygulanmasina kargi mucadele etmek, tip mensuplarinin sorumlulukiarindan
biridir, ama igkencenin toplumdan eradike edilmesi igin genelde daha yaygin ulus-
lararasi bir cabaya gereksinim vardir.

TESEKKUR

Bu proje IRCT Kopenhag-Danimarka tarafindan desteklenmistir. Katkila-
rindan dolayi tegekktir ederiz.
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