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ISKENCEDE TIBBI RAPOR
DUZENLENMESI

Orhan Siiren’

Iskence insanlik tarihinden beri vardir. iskence uygulamasini azaltmak, en
aza indirgemek ve en sonunda ortadan kaldirmak, tstesinden gelinmesi gereken
bir sorun olarak tim toplumlarin éniunde durmaktadir. Bu suregte hekimlerin
goérevi buyuktur. Hekimin gorevi, igkenceyi bilimsel kanitlarla yargi &énlne
sermektir. Ancak konu ile ilgili tibbi bilgide eksiklik vardir. Bagarili olabilmek igin
klinik ve laboratuvar bulgularin saptanmasinda, rapor verilme tekniginin gelistiril-
mesinde ¢alismalara gerek duyulmaktadir. Dig Ulkelerde iskencenin tip fakilte-
lerinde egitim ve arastirma konusu olmasina yeni yeni baslanmigtir. Ulkemizde
tip fakltelerinde iskencenin lafinin dahi ediimemesi buytk eksikliktir. Hipokrat
Yemini geregi iskence ile ugrasmak tibbin asli gérevi olmalidir.

Iskencede, sadlikli rapor verebilmek igin hekimin bazi prensipleri, kurallari
ve bilgileri 6zimsemesi 6n kosuldur. Her seyden 6nce hekim iskencenin tanimini
iyi bilmelidir. Ancak bu sekilde neyin karsisinda oldugunu tartabilir ve kelimeleri
secerek dikkatle raporunu yazabilir.

"Dunya Tabipleri Birligi" 10 Ekim 1975 tarihli Tokyo toplantisinda igskenceyi
su sekilde tanimlamistir: Iskence, kendi basina ya da herhangi bir otoritenin emri
ile hareket eden bir ya da birden ¢ok kisinin, bir diger kisiyi, bilgi vermeye, bir iti-
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rafta bulunmaya, ya da dider herhangi bir nedenle konusmaya zorlamak, korkut-
mak veya cezalandirmak igin kasitl ve sistemli, fiziksel ve mental, siddetli aci
verici ya da zarara yol agan, asagilayici, insanlik digi islemlerdir.

1984 yilinda yapilan, Birlegsmis Milletler'in iskence dederlendirmesi de,
bunun benzeri, daha genisletilmis seklidir. Alti ¢izilerek belirtilen, iskencede ama-
cin biling ve gelistiriimis yéntem-alet kullanimi olmasidir.

Unutulmamasi gereken bir 6zellik de iskencede karar organinin yargi oldu-
gudur. Olayda igkence vardir veya yoktur karari mahkemeye aittir. Hekimin gérevi
yarginin énune inandirici, given verici kanit getirmektir. Ancak kesin olan bir
gercek, raporun bilimsel agirhdinin buyuk énemi oldugu ve kolay reddedileme-
yecek glcudir. Bu nedenle rapor veren hekimin konu ile ilgili editim gérmus
olmasi, yetkinligi buyik dnem tagir. Baz bilgileri edinmis olmak gerekir.

Turkiye Cumhuriyeti, 1953'de "Avrupa Insan Haklari ve Temel Ozgurlikle-
ri Sézlesmesi,'ne imza atmakla bi dizi yukumldliklere girmistir. Ulkemiz bireyleri-
nin sézlesmede tespit edilen konularda "Uluslararasi Insan Haklari Mahkemesi,
ne basvuru hakki vardir ve T.C. burada alinan kararlara uymak zorunlulugunda-
dir. Iskence de bu konulardan biridir, igkencenin uluslararasi bir taniminin olmasi
bu yuzdendir. Bu nedenlerle, raporun igeriginin, diizenlenis tekniginin uluslararasi
normlara uygun olmasi ¢ok 6nemlidir. Aksi halde yetersiz rapor Uluslararasi
Insan Haklari Mahkemesi'nin 6ntne getirildiginde kabul gérmeyecektir.

Rapor duzenlenmesinde gelisme saglanmasi igin tip-hukuk isbirligine
gerek vardir. Yargida kelimelerin 6nemi buyuktir. Rapor dili yargi diline uygun
secilmis olmalidir. Yargi, yorum ve kararlarin kesin olmasini ister. Ne var ki
iskence raporunda kesin yorum ve karar her zaman olasi degildir. Olabilirlik dere-
cesinin belirlenmesinde hukuk agisindan kabul gérecek ifadenin segilmesi icin
bazi teknik terminolojinin birlikte tesbiti Snemli éigtude kolaylik saglayici olacaktir.

Iskence raporu verecek hekimin &nyargili olmamasi da ¢ok onemlidir.
Iskenceye veya tutuklunun suglandigi konuya kargi kendini kontrol edemeyecegi
boyutta duyarli olan hekimin rapor vermesi dogru degildir. Ornegin daha 6nce
kendisi veya ¢ok yakini igkence gérmus veya siddet iceren eylemlerde bulunmus
kimselere karsi asiri nefret duyan hekim, iyi niyetine ragmen istese de tam anla-
miyla nesnel veya tarafsiz olamayabilir. Olan bulgulari, oldugundan fazla, var
olmayan bulgulari var olarak gérebilir. Bilimsel durtstiude goélge disurmemek
hekimin asli gérevlerinden biridir. Béyle durumlarda hekim rapor vermeyi reddet-
meli ve bu hak diger hekimlere taninmalidir.

Rapor verecek hekimin bagdimsiz olmasi, herhangi bir baskiyi tzerinde
hissetmemesi de istenir. Dis Ulkelerde serbest hekimin raporuna daha ¢ok dnem
verilmesi bundandir. Aksine ulkemizde, hakimler daha ¢ok resmi hekimlerin
raporlarina guven duyarlar. Bunun hakli olabilecek taraflari oldugu séylenebilir.
Gozum olarak, bir kamu kurulugu kabul edilebilecek Tabip Odalari bu konuda
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gorev alabilir. Tabip Odalari, rapor verebilecek tarafsiz hekim kadrosunu olustur-
mada ve gerekli laboratuvar olanaklarini saglamada yeterli glice sahiptir. Yargi-
nin, Tabip Odalar’'nin bu potansiyelini gérmesi ve gérev istemesi, Tabip Odala-
r'nin da bilimsellik, nesnellik ve tarafsizlik yénunden kendini kanitiamasi bekle-
nen asama olmalidir.

Daha sonra teknik bilgilerin veriimesinde gérulecegdi gibi, hekim, iskence
konusunda egitim almis, yetkin olmalidir. Rapor, gerektiginde uluslararasi mah-
kemeye sunulacagdi igin, igeriginin, yazilis tekniginin uluslararasi normlara uymasi
gerekir. Son 20-30 yil icinde bu konularda buyuk gelismeler olmustur. 1982’de
Danimarka'da kurulan "Iskence Kurbanlari igin Rehabilitasyon Merkezi" (RCT) ile
iskence goérenin muayenesi, bulgulari, tedavisi ve rapor verilmesi konularinda
onemli ilerlemeler kaydedilmigtir. Birlegsmis Milletler'ce de taninan, uluslararasi
kimligini kazanmis bu kurulusca kurslar seklinde egitime baglanmigtir. Konu ile
ilgili cok az olan galisma sayisi son yillarda hizla artmaktadir. Bu calismalarin
ortaya koydugu sonuglar aranir olmustur. Saglikli rapor verilebilmesi igin, Glkemiz
hekimlerinin de bu bilgileri bilmeleri gereklidir.

Ornegin, RCT'nin getirdigi kabul goéren kosullardan biri, iskence raporu-
nun bir ekip muayenesinden sonra verilebilecegidir. Bu ekipte en azindan ortope-
dist-travmatolog, psikiyatrist, nérolog, romatizmay: iyi bilen bir i¢ hastaliklar
uzmani ve dig hekimi bulunmalidir. Buna, duruma gére gerekli gérilen diger tip
dallarindan uzmanlar da eklenir. Raporun yazilmasinda, ekipten bir uzmanin
raportér olarak goérevlendirilmesi ve rapértérin, bulgularin adirlik kazandidi tip
dalindan olmasi buylk kolaylik saglar. Raportérun hazirladidi taslak Gzerinde
birlikte tartisilarak karara varilir.

Yeterli laboratuvar tetkiklerini yaptiracak olanaklarin bulunmasinin 6n
kosullardan biri oldugunu belirtmek gerekir. Iskencenin taniminda ve pozitif veya
negatif karara variimasinda laboratuvar bulgularinin énemi buydktir. Hekimin:
elinin altinda yeterli laboratuvar olanaklar yoksa, durumu belirtip kiginin bu ola-
naklara sahip en yakin kurulusa sevkini saglamak en dogru tutumdur.

TEKNIK BILGILER

llke olarak, rapor, gereksiz bilgilerle uzatiimamali, fakat icerigi sipheye yer
birakmamali, aydinlatici boyutlarda ve yeterli olmalidir. Genel géris olarak, ge-
rekli bilgilerin yazilmamasi, gereksiz uzatmalarin yapilmis olmasindan gok daha
sakincalidir. Rapor asagidaki sekilde duzenlenmelidir:

Oykii
«Iskencenin tarihi ve yeri tam yaziimalidir. Bulgularin degerlendiriime-

sinde gegen surenin ve yapildidi yerin kosullarinin énemi vardir.
« Iskencenin yapilis sekli ve stresi en dnemli bilgilerdendir.
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« Iskenceden hemen sonraki yakinmalar ve bulgular eksiksiz yazilmalidir.

«Iskenceden hemen sonra ve buglne kadar yapilan tedaviler kayda gegi-
rilmelidir. Hastane tedavisi gérup goérmedigi bilinmelidir. Gerektiginde tedavi
goérdugu hastaneden bilgi istenmelidir.

« Iskenceden sonra kaza, hastalik gegirip gegirmedigi bilinmelidir.

Ozgecmis

«Iskenceden &nceki saglk durumu, gegirdigi hastaliklar, kazalar ayirici
tani bakimindan énemlidir.
« Daha 6nce hastanede yatip yatmadidi, yatti ise yapilanlar bilinmelidir.

iskence ile ilgili varolan yakinmalar

«Yorum yapiimasinda énemlidir. Kisi tam ifade edemiyor ise sorular ile
aciklik getiriimelidir.

Baki

« Genel Durum: Yasl, kilosu, boyu, saglik gérintimu kaydedilir.

« Fiziki ve mental olarak yapilir.

« Kigi tam veya yeterli soyulmali, ylriimede, ayakta ve yatar durumda mua-
yene edilmelidir.

«Sira ile bag, boyun ve goévde, Ust ve alt ekstremiteler muayene edilir.
Iskence iddias ile ilgili ya da ilgili olmayan batiin bulgular kayda gegilir.

« Yara izleri ve sekil bozukluklari tam olarak kaydedilir. Olgumleri yapilir.

« Ekstremitelerin uzunluklari, ¢evre oélcimleri, eklemlerin aktif ve pasif
hareket dereceleri saptanir.

« Kas testleri yapilir.

« Iskence iddias ile ilgili olan ve olmayan biitiin bulgular kaydedilir.

« Bazi olgular gerektiginde gézetime alinir. Iskence konusunda simiilasyon
hi¢ unutulmamaldir. Supheli durumlarda kisi tek veya topluluk iginde (aile, vb.
icinde) gozetime alinip karara variimaya calisiimalidir.

Laboratuvar incelemesi

« Iskencenin sekline ve bulgulara gére yeterli diizeyde istenir. Laboratuvar
konusunda, gerektiginden fazla olmamak 6n kosulu ile kisith davraniimalidir.

«Kan ve idrar, elektromyelografi, elektroensefalografi, basit radyolojik
inceleme, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans incelemesi, sintigrafi ve igne
biyopsisi olguya gére istenir. Bazi olgularda fotografik tespit de yapilir.

Yorum

« Iskence raporunda bilimsel agirlikli en dnemli bélumdir. Iddia edilen is-
kence sekli ile ilgili olan ve olmayan bulgular belirtiimeli, iskence ile ilgili olan klinik
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bulgular ve laboratuvar bulgulari, igkencenin yapilis sekli, aradan gegen stre,
daha 6nce goérdugu tedaviler, yas ve genel saglik durumu ile iligkileri bilimsel
olarak izah edilmelidir.

« Tam tani konulmasi yorumu kolaylastirir.

« Yorumlar nesnel ve tarafsiz yapiimalidir.

« Ifadeler mumkiin oldugu kadar kesin olmalidir.

« Degisik brang bulgulari ile iskence arasindaki negatif ya da pozitif iligki iyi
belirtiimelidir.

Karar

« Iskence raporunda kesin karar vermek genellikle zordur. Akut vakalarda
kesin karar verme olasiliyi daha buyuktur.

« Kronik vakalarda ¢ogunlukla kesin karar vermek zor oldugundan mahke-
mede kabul gérebilecek ifadenin kullaniimasi énemlidir. Genellikle karar, “olasi-
likla”, “buyuk bir olasilikla” gibi ifadelerle baglanir.
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