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Sari suratl oliim mii,

Kursun, ip, kanser, baldiran,
Herkes korkuyor ondan,

Ben de ¢ok korkuyorum ondan,

Bir riizgar giriyor tenime,

Bir riizgar,

Nasil olsa herkes bilir, anlatmam.
Iskence mi?

Belki oliimden de ¢ok korkuyorum ondan,
Ama éliime varim,

Zaten varum ister istemez,

Belki iskenceye de, bilemem,
Deneysizim ¢iinkii, belki dayanirim
Ama agk ihanetinde,

Kahraman filan degilim,

Cilginim.

Turgut Uyar

(Ya ihanet eden hekimse...)

ADLI TIP, ISKENCE TANISI VE KORUYUCU
HEKIMLIK

Sebnem Korur Fincanci’

Giris

Dunya Tabipler Birligi'nin (World Medical Association-WMA) 1975 tarihli
Tokyo Bildirgesi ile iskenceye iliskin yol gésterici bir metin hazirlayarak baslattig
galismalari, bu alanda yayinlamis oldugu pek ¢ok metin izlemis, Tip Etigi Uluslar-
arasi Komisyonu'nun 1985 yilinda Uruguay'da yapilan bir toplantida yayinladigi
“Hekimler, Etik ve iskence” adli metinde hekimlerin tutukiu ve hukumltlere yénelik
tutumu ve iskence karsisinda gérevleri yer almistir’ st

Hekimlik mesleginin uygulamasinda insan bedeni ve zihninde ortaya ¢ikan
aksakliklara yol acan dis ve i¢ etkenleri belirlemek, bu etkenleri insandan ve top-
lumdan uzaklastirarak bir yandan ortaya ¢ikan aksakligli onarmak, diger yandan
toplumu bu aksakliklardan korumak tibbi uygulamanin temelini olugturmaktadir.

Iskence insanin bedenine, zihnine ve bir butin olarak varolusuna yénelik,
ciddi aksakliklara yol agan bir dis etkendir. Bu 6zelligi ile hekimlik uygulamasinda
tani, tedavi ve toplum sagligi boyutlari ile G¢ boyutlu ele alinmasi gereken bir sorun

" Prof. Dr., istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalr.
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olmanin yani sira, toplumsal isbélumunin birgok alaninin bir araya gelerek birlikte
gosterecegi cabalarla toplumdan uzaklastirilabilecek bir zarardir. Bu toplumsal is
béliminde hekimlerin iskence tanisini koymasi ile baslayan sireg, bir yandan
tibbi tedavi ile bireye yonelik surdurtlurken, diger yandan bu taninin yol gosterici-
liginde etkenin kaynagina ulasacak diger toplumsal alanlar ile toplum sagliginin
korunmasi gerceklestirilebilir.

Epidemiyolojinin Onemi

Koruyucu hekimlik ¢aligilan alanin niteligi ve buyukluguniun dogru olarak
tanimlanmasi ile bu tanima uygun stratejiler gelistiriimesini gerekli kilar. Toplumun
epidemiyolojik degerlendirmesi zarar veren etkenin gértime sikligini ve rastlanma
olasiligini, degisik topluluklardaki dagilimini ve zaman igindeki degisimini algilama-
mizi saglar. Bu temel bilgiler ise o alanda olusturulacak koruyucu hekimlik progra-
minin etkinligini ortaya koyar.

Iskencenin bir dis etken olarak yol agtigi zarari epidemiyolojik bakis agisi
ile dlgmeye calistigimizda ise, karsimiza birgok guglik gikmaktadir. Bunlar arasinda
caligilacak evrenin ve orneklemlerin tanimlanmasi ve niceliksel belirlemelerin
zorlugu sayilabilir. Tum bu sayilanlarin yanisira igkence sonucu zarar olusma riski
bulunan toplulugu belirleyebilmek de kolay degildir*.

Iskencenin insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal butunlugu tzerindeki
etkisinin degiskenligi ile birlikte, muayene edilen hastalarin yasal stre¢ icinde
basvurdugu kurumlarin 6zelligi ve hastalarin bu ézellikten kaynaklanan ¢ekinceleri
hekimlik uygulamalarinda karsilastigimiz sorunlar arttirirken, iskence tanisi koy-
manin epidemiyolojik degerlendirme ve alinacak énlemlerin boyutlarinin belilenmesi
icin gerekliligi de, bu sorunlara ¢éziim bulunmasini zorunlu kilmaktadir.

iskence ve Hekim Sorumlulugu

Iskencenin énlenmesi toplumsal is béluminde yer alan tum alanlarin ortak
calisma ve degerlendirmesini, ortak toplumsal sorumlulugu gerektirmektedir. Bu
dig etkenin insanda olusturdugu zarari bilimsel yontemlerle ortaya koyacak ve
kanitlayacak olan hekimlerin rolt ortak toplumsal sorumluluk alaninda énemli bir
yer tutmaktadir. Hipokrat Andindan baslayarak gelistirilen tum etik ilkeler hekimin
nesnel bilimsel degerler 1s1§inda gérev yapmasinin gerekliligini dngérirken, bir
yandan da hekimin bu etik ilkelere karsi uygulamalarin i¢inde yer aldidi durumlar
da az degildir®®.

Bilingli veya bilingsiz bir konumlanig ile hekimin iskenceye katiimindan s6z
etmek yanls olmayacaktir.

Hekimlik uygulamalari sirasinda ve tip bilgisini kullanarak;
> Iskence ydntemleri gelistirmek
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» iskence yontemlerini uygulamak
> Iskence uygulamasi igin dayaniklig slgmek ve degerlendirmek

» Iskence uygulamasi sonucu ortaya g¢ikan zarari igkencenin gizlenmesi
amacilyla tedavi etmek

» Eksik ve yanlis rapor diuzenleyerek igskencenin ortaya gikmasini engellemek
gibi bilin¢li bir konumlanig ile hekimin bu uygulamaya katiimasi s6z konusu

7
olabilir"®?.

Eksik ve yanlig rapor diizenlemenin yalniz bilingli bir surecin trtinti olmadigr;
Ulkemizde adli tip uzmani sayisinin yetersizligi, tim hekimlere adli olgulari deger-
lendirme yukumlulugt getiren yasalarin varligi ve bu yetersizligin ¢6zimi igin
kullanilan yéntemlerin yanhghgi, adli tip egitimi almamis hekimlerin adli rapor
dizenleme ile ilgili yeterli deneyim ve bilgi birikimine sahip olmamasina ragmen
adli hekimlik yapmak zorunda birakilmalari, adli tip uzmanlarinin hizmet ici egitim
programlari ile bilgi glncelestirmelerinden yararlanmamasi ve hekimlere yénelik
baskilarin varligi ile de eksik ve yanlis rapor dizenlenmesinin séz konusu olabil-
digi bilinmektedir.

Hekimin kendisini tanimlama bicimi ve toplumda ustlendigi rol sonucunda
ortaya cikan bir katimda, Tabip Odalarina denetim ve hekimligin kétaye kullani-
minin engellenmesinin yani sira, hekimlerin baski altinda birakilmalarinin énlen-
mesinde de énemli gorevier dU§mektedir1°

Adli tip uygulamalarinda ortaya cikan aksakliklarda ve o6zellikle iskence
olgularinin degerlendiriimesinde karsilastigimiz en 6nemli sorunlardan biri hekimlere
yonelik baskilar olmaktadir. iskence tanisi koymak bir yana, travmatik bulgular yazan
hekimlerin dahi degisik bicimlerde baskilarla karsi karsiya kaldigi bilinmektedir.
Yazdiklari raporlar nedeniyle sorusturmaya ugrayan, gorev yerleri degistirilen hekim-
lerin sayisi az degildir. Adli raporun degistiriimesi ve istendidi sekilde dizenlettiril-
mesi mumkin olmadiginda, istenen sekilde rapor verebilecek hekimlerden rapor
alinmas| veya bu tur olaylarda bilerek bu hekimlere gidiimesi s6z konusu olabil-
mektedir. Adli hekimlik uygulamasinin kurallarinin olusturulmamis olmasi ve mevcut
duzenlemelerin yetersizligi de bu tur kétuye kullanimlara olanak tanimaktadir.

Adli raporlarin yeterliligi icin adli hekimlik standartlarinin gelistiriimesi bir
zorunluluktur.

» Devlet Hastanelerinin bunyesinde calisacak adli tip poliklinikleri,

> Adli tip polikliniklerinde calisacak birinci basamak adli hekimlik alaninda
egitilmis hekimler ve birlikte g¢alisacaklari, gerektlgmde danisacaklari poli-
klinik sorumlusu adli tip uzmanlari,

» Muayene olacak adli olgularin talebi oldugunda muayenede tibbi denetim
amaci ve goézlemci sifati ile yer alabilecek bagimsiz hekimlik sistemi,
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» Muayene bulgularinin hastanin aydinlatiimis onami alinmak kosulu ile
gorsel araclarla belgelenmesi (fotograf, video),

» Adli olgularin uygun ve guvenli (hastanin onurlu, 6zel yasam gizliligine
6zenli muayenesi ile hekim glvenligini de goézetecek ortam) kosullarda
muayene edilebilecegdi birimler,

» Adli raporlarin hekim ile taraflarin karsi karsiya gelmesini ve rapor yazi-
mina mudahaleleri dnleyecek bicimde guvenli ve gizlilige 6zen goésterilen
kosullarda yargi strecine katiimasi,

» Yarg! slrecinde bagimsiz hekimlik sistemi ile gerceklestirilen denetimin ve
muayeneye iliskin gézlemlerin resmi adli rapor ile karsilastirmali deger-
lendirmesi standart bir modelin ilk basamaklarini olusturacaktir.

Olusturulacak bu standartlar hekimler tizerindeki baskilari da ortadan kaldi-
racak ve hekimin de dogru bir degerlendirme yapabilmesini saglayacaktir. Bununla
birlikte uygulamaya iliskin standartlar tek basina yeterli degildir. Adli raporlarda
eksiklik ve yanhsliklarin énemli nedenlerinden bir digeri de egitim eksikligidir. Bilgi
ve deneyim yetersizligi adli olgularin uygun kosullarda degerlendiriimesini zorlas-
tirmaktadir'".

1920 (1336) yilinda ¢ikarilan Tababet-i Adliye Kanunu'nda tim hekimlerin
adli olaylarda bilirkisi olarak goérevlendirilebilecegi belirtiimistir ve bu yasa halen
gecerlidir. Ceza Muhakemeleri Usult Kanunu'nun ilgili maddeleri de bilirkisilik
hizmetlerini belirler. Turkiye'de bugtn igin adli olgularin ilk bagvurusunun adli tip
uzmani tarafindan karsilanmasinin maddi olanagi yoktur. Ayrica adli olgular tedavi
amaciyla da hastanelere basvuru yaptiindan ¢ok degisik uzmanlik alanlarindan
hekimlerle kargilasma olasiliklari yluksektir ve tum dinyada bu nedenle benzer
sorunlar yasanmaktadir. Turkiye, ilgili yasalar uyarinca tum hekimlerin adli olgularia
karsilasabildigi ve tibbi bilirkisi olarak adli rapor sirecinde yer almasinin zorunlu
oldugu bir tlke olmasina karsin, bu tlkedeki Tip Fakultelerinin de yaklasik yarisinda
Adli Tip Anabilim Dallari bulunmamakta ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
acisindan yeterli bir adli hekimlik egitimi verilmemektedir'.

Adli tip uzmanlari ise uzman olarak c¢alismaya basladiktan sonra bilgilerini
glncellestirebilecekleri programlara katilim icin desteklenmemekte ve hizmet igi
egitim programlari ile donatilmamakta, benzer sorunlar birgok tilkenin adli hekimlik
uygulamalarinda yasanan eksiklikler arasinda dile getiriimektedir'®.

iskencenin Adli Rapora Yansima Siireci

Iskence sonucu ortaya ¢ikabilecek zararlar, adli tip uzmani veya adli hekimlik
alaninda g¢alisan bir hekimin tek bagina tani koyabilecedi bir klinik tablo degildir.
Degisik uzmanlik alanlarinin birlikte degerlendirmesi ve yorumlamasi gereken
bulgular ve uygulanmasi gereken birgok laboratuvar yéntemi ile bazi veriler elde
edilerek tani konabilecegi gibi, iskence yéntemleri nedeniyle hicbir bulgu saptana-
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mamas! da mumkiin olabilmektedir. Iskence tanisi igin gerekli olan ekip ¢alismasi,
ekipte yer alacak tum hekimlerin, dolayisiyla tim uzmanlik alanlarindan hekimlerin
iskence tanisi igin gerekli arastirma yéntemlerini bilmesini zorunlu kilmaktadir.

Yetkin bir adli rapor:
a. Anamnez (Tibbi 6yku)
- Ozgegmis
- Olay ile ilgili anlatim (g6zaltinda uygulanan travmalarin niteligi)
- Travmalarin o sirada ne tur fiziksel ve psikolojik yakinmalara yol
actigi
- Muayene daha geg ise muayene sirasindaki yakinmalari

b. Fizik muayene:
- Yakinmalara uygun muayene + tum sistem muayeneleri + hastanin
psikolojik durumu

c. Gerekli konsultasyonlar:
- Ornegin psikiyatri konsiltasyonu iskence olgularinin olmazsa olmaz
kosuludur

d. Gerekli laboratuvar incelemeleri:
- Ornegin elektrik iskencesinde lezyondan biyopsi, falaka iskencesinde
kemik sintigrafisi vb.

e. Gerekgesiile sonucu igermelidir' '

Iskence tanisinda yararlanilan bilimsel yéntemlerin ve ortaya ¢ikan zararin
tedavisine yonelik gelismeler 6zellikle son on yillik donemde hiz kazanmisg, tani ve
tedavinin multidisipliner niteligi éne ¢ikmistir. Multidisipliner calismanin énemli bir
parcasi olan psikiyatrik degerlendirme ve tedavi sureci adli rapora yansimasi gere-
ken bir uygulama olmakla birlikte, yeterince 6zenle vurgulanmamakta ve llkemizde
adli rapor igin bu degerlendirmeden yaygin olarak yararlaniimamaktadir.

» oK

Iskence ve kéti muamelenin insanin “glvenlik”, “aidiyet”, “adalet”, “kimlik"
ve “varolusun anlami” olarak tanimlanan bes uyum mekanizmasina yonelik bir
tehdit olusturmasi nedeniyle bu uyum mekanizmalarinin degerlendirilmesi, igskence-
nin kisilerde neden oldugu zararin gosterdigi 6znel farkliliklarin algilanmasi ve tani
ile tedavide cizilecek yolun bu bilgiler 1s1§inda gézden geciriimesinin 6ngéruldugu
calismalar ve yapilan kurumsal agiklamalar yeterince yanki bulmamaktadir'™'®'9%°,

Adli tip uzmanlari ve birinci basamak adli hekimlik hizmetini yurtten hekimler
psikiyatri konsultasyonu isteme ve daha sonra bu kons(ltasyon sonucunu deger-
lendirme aliskanhdina sahip olmadiklari gibi, psikiyatri uzmanlarinin da énemli bir
kismi iskence ve benzeri olgularin degerlendirmesinde izlenecek yol konusunda
yeterli birikime sahip degildirler. Bu yuzden istenen az sayida konsultasyonda da
saptanan psikolojik durumun iskence ile uyumiu olup olmadigini belirtecek bir
yorum yapiimamaktadir.
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Sonuc

Iskence, degisken belirtiler ve kapsamli bir muayene ve arastirma ile sapta-
nabilecek degisken bulgular seklinde karsimiza gikabilecek, insanin bedenine ve
kimligine yénelik zararlarin olusturdugu tanisi zor bir klinik tablonun etkenidir.
Iskence etkenini belirlemek ve adini koymak igkencenin énlenmesinde énemli bir
yer tutmaktadir.

Hekimlerin sorumluluklarini geregi gibi yerine getirebilmesi igin, tum hekim-
lerin iskencenin klinik tanisi icin gerekli temel egitimi almasi ve bagimsiz bir ¢alisma
ortaminin saglanmasi zorunluluk olmakla birlikte, toplumsal igbdlumuntn diger
alanlarinin da Gzerlerine disen sorumluluklari yerine getirmesi gerekmektedir.

Varlgi kabul edilerek toplumun tim birimlerince tzerine gidilmesi gereken
bir gerceklik olan iskenceye yaklasim, Turkiye'de saglik ¢alisanlari da dahil olmak
Uzere tum bireylerin AIDS’e yaklasimindan ¢ok buytk bir farklilik géstermemektedir.
Iskenceyi sehir efsaneleri diizeyinde bir algilayisla ve yabancilagtirarak kendimiz-
den uzak tutabilecegimiz bir kavram olmaktan ¢ikararak, bu alanda calisan birkac
hekimin ve bireyin sorumlulugunu paylasmadik¢a, toplumun bu zarari 6nleyebil-
mesi mumkun olmayacaktir.



Tedavi Raporu 1999 67 Adli Tip ve Iskence

KAYNAKLAR

1. Fidaner C, Fidaner H. Dunya Hekimler Birligi Bildirgeleri. Ankara:
Ankara Tabip Odasli Yayinlari No.13, 1987.

2. Sayek F. Saglikla ilgili uluslararasi belgeler (derleme). Ankara: TTB
Yayinlari, 1998.

3. Soyer A. Cezaevi, ezaevi, sayrievi, 6limevi, Cezaevi ve Saglik. Ankara:
TTB Yayinlari, 1999.

4. Madariaga C. Torture prevention as a public health problem. Torture
1996; 6: 86-9.

5. Petersen HD, Rasmussen OV. Medical appraisal of allegations of
torture and the involvement of doctors in torture. Forensic Sci Int 1992; 53:
97-116.

6. Jandoo R. Human rights abuses and the medical profession. Forensic
Sci Int 1987; 35 :249-52.

7. Biger U, Colak B, Ozkalipci O, Gundogmus UN. Attitudes and experi-
ences of physicians regarding human rights violation a study on human
rights education. Torture 1999; 9: 68-72.

8. British Medical Association. Medical involvement in torture. BMA, editor.
Medicine betrayed: the participation of doctors in human rights abuses.
London: Zed books, 1992: 32-5.

9. Gurpinar S, Korur Fincanci S, Izmir Tabip Odasl. Insan haklari ihlalleri
ve hekim sorumlulugu. TTB-ATUD, editérler. Birinci basamak icin adli tip el
kitabl. Ankara: TTB-ATUD, 1999: 24-35.

10.Nathanson V. Doctors and torture: Acting collectively doctors can
support each other in protecting victims. BMJ 1999; 319: 397-398.

11.Fincanci SK, Ozkalip¢i O, Arican N, Baykal T. Human rights violation
by inadequate postmortem examinaton. IALM 97, 20-23 August 1997,
Dublin, Ireland.

12.Fincanci $K. Turkiye'de ve Dunyada Adli Tip Egitimi. I. Adli Bilimler
Kongresi: 12-15 Nisan 1994; Cukurova Universitesi Mithat Ozsan Amfisi,
Kongre Kitabi, 52-54.

13.Gee DJ. Training the medical witness. Leadbeatter S, editor. Limita-
tions of Expert Witness. London: Royal College of Physicians of London
1996; 69-75.



Tedavi Raporu 1999 68 Adli Tip ve Iskence

14.Forrest D. Guide to writing medical reports on survivors of torture. In
Guidelines for the examination of survivors of torture. Medical Foundation
for the Care of Victims of Torture, 1995, s. 13-21.

15.Knight B. Forensic Pathology. 2. baski. Arnold London, 1997; 294-303.

16.Pounder DJ. Documenting and interpreting injuries. Torture 1999; 9:
15-6.

17.Jablensky A. Concepts and classification of anxiety. Torture 1993; 3
(Suppl 1): 36-40.

18.Turner S. The limitations of the anxiety concept in work with survivors
of repressive violence. Torture 1993; 3 (Suppl 1): 19-21.

19.Human D, Genefke |. Joint statement on how to diagnose torture
victims. WMA and WPA. 1999; May.

20.World Psychiatric Association. Current opinion in psychiatry. Abstract
book of the XI World Congress of Psychiatry, vol |. 1999 Aug. 6-11;
Hamburg. London, Lippincott Williams&Wilkins, 1999; 12 (Suppl! 1): 164.



