SIK KARSILASILAN SORULAR

AYDINLATILMIS ONAM

1. Aydinlatilimig onam alinmali midir?

Alkonulan, tutuklu ve hukumlulerin  muayenesinde tibbi etik ilkeler
cercevesinde gorusme ve muayenenin her asamasinda Kigilerin aydinlatiimasi ve
onamlarinin alinmasi gereklidir. Sadece igskence ve kotu muamele iddialar ile ilgili
olan tibbi degerlendirmeler degil, tim tibbi degerlendirmelerde aydinlatiimis onam
alinmasi hem etik, hem uluslar arasi standartlar hem de Turkiye'de hukuki mevzuat
acgisindan zorunludur’.

Muayene eden hekim tibbi degerlendirme surecinin niteligi, delillerin neden
arastinldigi, kisi tarafindan verilen bilgilerin nasil kullanilabilecegi ve olasi sonuglari
hakkinda ve muayene/gorismenin her asamasinda kisileri aydinlatmali ve onamini
almalidir. Aydinlatilmis onamin muayenenin bir pargasi oldugu, hekim hasta
iligkisinin gizliligi, hasta mahremiyetinin saglandigi bir ortamda aydinlatma ve onam
surecinin yasanmasi gerektigi akilda tutulmahdir. Kigilerin bu aydinlatma ile
gorusme/muayenenin muhtemel yararlari ve olumsuz sonuglarini yeterli dizeyde
kavradiklarina emin olunmali ve asla zorlama olmamalidir. Muayene olmadigi zaman
ne gibi kayiplarin olacagi aydinlatilmis onamda belirtiimelidir2.

Aydinlatiimis onam muayene ve konsultasyon basamaklarinda ve genital
muayene basamaginda yeniden alinmali ve gorusme degerlendirme surecinin
tumunde ya da bir kisminda onamin geri alinabileceg@i unutulmamalidir.

2. Aydinlatilmig onam yazili olmak zorunda mi?

Kisi muayene ve degerlendirmeler igin onam veriyorsa, bunun ille de yazili
yapilmasi gerekmez. Hastanin aydinlatiimis onam verdigini rapora yazmak yeterlidir.
iP ve Biyotip Sézlesmesi aydinlatiimis onamin alinmasi zorunlulugundan séz eder.
Onamin tam bir aydinlatma ile yapildigi ve “sodzel” olarak alindigi raporda
belirtiimelidir.

3. Hasta muayene icin aydinlatilmig onam vermiyorsa?
Eger kigi tibbi degerlendirmeye onam vermedigini belirtiyorsa;
e Bir tutanak duzenlenmelidir.
e Kisinin belirttigi gerekceler aynen kiginin belirttigi bicimiyle yazilmalhdir.

e Tutanak kigi ve varsa avukati tarafindan imzalanmalidir, ancak belge
imzalamanin gozalti suUrecine dair travmatik niteligi nedeniyle bu

! Bkn: iP parag 63-64, Biyotip Sézlesmesi, iskence igin Tibbi Degerlendirme El Kitab1 Gériisme, syf: 14
2 Iskence I¢in Tibbi Degerlendirme El Kitab1 Goriisme, syf: 14
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uygulamada Ozenli davranmak gerektigi de g6z Onunde
bulundurulmaldir.

e Hekimin yani sira baska bir saglik gorevlisi tarafindan imzalanmalidir

e Guvenlik gugleri tutanagi imzalamamalidir.

Raporun kolluk kuvvetlerinden gizli olarak savciliga ulagtirimasi, onam vermedigi
bilgisi icin de gereklidir.

4. Kuguklerin ve kisith olanlarin aydinlatilmis onam durumu nasil olur?

Kendisi hakkinda karar verme vyeterliligi bulunan 18 yas alti kisilerin de
kararlarina uyulmasi gereklidir. Kendi yararina karar alma yeterliligi olmayan kisilerin
veli ya da vasisinin kararina uyulmaldir. Veli veya vasisinin ihmal veya
suistimalinden kugkulaniliyorsa yetkili vesayet makamina bagvurulmalidir.

GEVIRMEN KULLANIMI

5. Hasta yabanci uyruklu, Turkgesi sinirll ya da konugsma veya isitme engeli
mevcut ise Cevirmen kullanimi nasil olmali?

Bir ¢cok nedenle gorismede c¢evirmen kullanmak gerekebilir. Cevirmen
kullaniminda kisilerin onamlari alinmaldir. Ayni sekilde gevirmenler de goérismede
duyduklari ve cevirdikleri konularin kesinlikle gizli kalmasi konusunda
bilgilendirilmelidir. Butun bilgiyi ek yapmadan ve sansursuz bir gekilde aktarmalar
istenir. Gorugulen kisiye cevirmenin gorugulenleri kullanmayacagina dair guivence
vermek hekimin gorevidir. Cevirmen muayeneyi isteyen adli birim tarafindan talep
edilir. Ancak gevirmenler kolluk gorevlilerinden biri olmamalidir. Kisinin ailesinden, ya
da arkadaslarindan birinin ¢gevirmen olarak gorev yapmasi kiginin iskence oykusunu
paylasmasini zorlastirabileceginden tercih edilmemekle birlikte uygun c¢evirmen
bulunamadiginda son c¢are olarak bagvurulabilir. Cevirmenin tam bagimsiz biri
olduguna emin olunmahdir®. Konugsma veya isitme engeli oldugunda da bu konuda
Ozel igaret dili bilen bagimsiz kisilerden destek alinabilir.

ISTANBUL PROTOKOLU VE ULUSAL MEVZUAT UYUMLULUGU

6. Turkiye’deki adli tibbi muayeneye iliskin mevzuat “2005 SAGL_IK BAKANLIGI
GENELGESI” ile “YAKALAMA, GOZALTINA ALMA VE IFADE ALMA
YONETMELIGI” Istanbul protokoliine uygun mudur?

2005 Saglik Bakanhgi Genelgesi ve ekinde gonderilen ‘Genel Adli Muayene

3ip parag 98, parag 150-153, parag 129-134
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Formu zaten Istanbul Protokolii ile Turkiye’deki mevzuat ve pratiginin
uyumlulastirimasi amaciyla hazirlanmistir. Dolayisiyla zaten 2005 genelgesi ve adli
muayene formu Istanbul Protokolu ile buyuk oranda uyumludur.

GOZALTI GiRi$ VE GIKIS RAPORLARINA iLISKIN SORUNLAR

7. Raporu kim talep eder? Girig-¢ikigs muayenesi i¢in Savcilik talebi gegerlidir,
kolluk guglerinin muayene talepleri gegerli midir?

istanbul Protokolii, tibbi degerlendirme taleplerinin savcilik tarafindan
yapilmasi gerektigini, aksi halde yapilan tibbi degerlendirmelere iliskin raporlarin
gecerli olmayacagini belirtir (iP p.123). Ancak ‘6nce zarar verme’ ilkesi ve ‘hasta
yararr’ hekimin temel etik yukumluligu oldugu icin tibbi degerlendirmenin zamaninda
yapilmamasi bulgularin ve dolayisiyla hastanin hak kaybina ugramasina neden
olacaksa, talebin savciliktan gelip gelmedigine bakiimaksizin tibbi muayenenin
gerceklestiriimesi uygun olacaktir.

Ancak bu durumda da;

= Savcilik yazisinin talep edilmesi

= Kollugun savcilylr en azindan telefon ile aramasi ve telefon tutanaginin
eklenmesinin istenmesi

= Raporun savciliga hitaben yazilmasi

= Raporun savciliga gonderilmesi gereklidir.

Ornegin raporda “...Savcilik yazisi olmamakla birlikte hasta yarari dislinllerek

yapilan muayenesinde...” seklinde agiklama yaziimasi, iP ilkeleri cercevesinde

muayene kosullarinin belirtiimesi standardini da korumus olacaktir*.

8. istanbul Protokolii her gézalti giris ya da ¢ikis muayenesinde uygulanmak
zorunda mi1? Yoksa sadece iskence iddiasi oldugu durumda mi uygulanmak
zorunda?

istanbul Protokolil, 6zgurligiu kisitlanmis ya da dzgirliginden yoksun
birakilmig kisilerin (dolayisiyla gozaltina alinan kigilerin) bu surecte maruz kalma
riskleri bulunan igkence ya da diger kot muamele bigimlerinden korunmalari,
korunamadiklari yani muamelenin gerceklesmesi durumunda etkin bir belgeleme ve
sorusturma yapilmasi igin duzenlenmis bir belgedir. Protokol’in, muayene ile ilgili
bolimua, ozgurlugunden yoksun birakilan/kisitlanan kigilerin, iskence ve Kkotu
muameleye karsi sahip olduklari “usuli giivencelerden” biridir. Bu anlamda; istanbul
Protokolu, sadece igskence-koti muamele iddiasi olan durumlarda degil, iskence-kotu
muamele uygulanmis olabilecegi kuskusu olan durumlarin tibbi ve hukuki
arastiriimasi icin gelistirilmistir. Gozalti suiregleri ile iligkili her tibbi muayenede
istanbul  Protokolii’'niin uygulanmasi gerekmektedir. Gozalti giris-gikis
muayenelerinin en temel amaclarindan biri; iskencenin ve kotl muamelelerin

4 Bkn: Tibbi degerlendirme el kitab1 sayfa 107.
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onlenmesi, eger iskence-kotli muameleler varsa onlarin tibbi delillerinin aragtiriimasi
ve belgelenmesidir. Bu muayeneler, devletlerin “iskenceye kargi koruma onlemleri
alma” yukumlulagunun bir pargasidir. Turkiye de bu yukimlultklerini yerine getirmek
amacilyla bu muayeneleri kendi ulusal mevzuatina koymus ve uygulamaya
sokmustur.

9. istanbul Protokoliine gore goézalti giris ve ¢ikis raporlari kime verilir?

Raporlar gizli tutulmahdir. Raporlar igskence ve kotu muamele iddialarini
sorusturmakla yukumli makama (Savciya) yazili olarak sunulmalidir. Raporu bu
kisilere guvenli bir sekilde ulastirmak devletin sorumlulugudur. Rapor kiginin rizasi ve
buna yetkili bir mahkemenin izni olmadan baska kimseye verilmez. Alikonulanin ya
da Alikonulanin avukatinin talebi halinde rapor onlara verilmelidir, ancak raporlarin
gizlilik cercevesinde Savciliga iletilecedi konusunda onlem alinmasi gerekmektedir.
Raporun kolluk tarafindan gorulebilecedi endisesi Oykinin tam olarak
aktarilabilmesini engelleyeceginden rapor 0orneginin kisi veya vekili tarafindan
Savciliga ulagtiktan sonra temin edilmesinin daha uygun olacagi aciklanip, kigiye ait
ornegin de dogrudan Savciliga iletiimesi daha uygundur. Mevzuatta buna uygun
olarak duzenlenmig, Ozellikle ¢ikis raporlarinin 2 Orneginin de dogrudan
gonderilecegi belirtiimistir. Her raporun bir kopyasi hekimde kalmalidir. Higbir kosul
altinda tibbi raporun érnegi kolluk kuvvetlerine veriimemelidir®.

10. Rapor hemen duzenlenemeyecek ise ne yapiimalidir?

Raporu hemen dizenlenmeyecek hastalarla ilgili olarak adli makamlari
bilgilendirme amagcgh “Kollugu bilgilendirme kagidi” doldurulmah ve kolluga
verilmelidir. Hekim daha sonra belirlenebilecegini dusindugu bulgular i¢in hastasini
yeniden kontrol muayenesine ¢agirdiginda bu durumu C. Savcisina bildirmeli, bunun
icin gerekiyorsa “kollugu bilgilendirme kagidini” kullanmali ve raporunu bu
degerlendirme sonrasinda duzenlemelidir.

Bu kagitta “Tarih ve ...Nolu .......... C. Savciliginin yazisi ile birlikte gbézalti
¢cikis/uzatma/nakil muayenesi igin birimimize basvuran ......... oglu/kizi, ............ dogumlu ve
........... kimlik nolu ...........’nin muayenesi yapilmis olup, Yakalama Gézaltina Alma ve Ifade
Alma Yénetmeligine gére ......... tarih ve ............ sayili raporun tibbi degerlendirme siirecinin
tamamlanmasindan sonra birimimizce Cumhuriyet Bagsavciligina iletilecegini bilgilerinize
rica ederim” seklinde bir ifade olmasi yeterlidir.

11. Tiirkiye’deki mevzuata gére rapor kimlere verilir, istanbul protokolii ile
celigkili midir?

Yakalama, Gdzaltina Alma ve ifade Alma Ydnetmeligi (YGAIAY), madde 9
Saglik KontrolU maddesinde; Tibbi muayene raporu 3 nusha halinde duzenlenir,
kolluk kuvvetleri tarafindan hekim gozalti giris mi yoksa ¢ikis mi oldugu yazili olarak
bildirilir. Gézalti GIRIS raporun bir niishasi saglik kurulugunda saklanir, ikinci niisha
gOzaltina alinana, 3. nusha ise dosyaya eklenmek Uzere kolluk gorevlisine verilir
demektedir. Bu madde istanbul Protokolii ile gelismektedir. istanbul protokoll higbir
durumda raporun kolluk kuvvetlerine verilmesini istemez ve Savciliga en gizli glvenli

3 Bkn. P parag 83-84, 126 ve Iskence igin Tibbi Degerlendirme El Kitabi IV. Boliim raporlama iizerine genel
bilgiler syf 107-109
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yol ile raporun ulasgtiriimasinin devletin gorevi oldugunu soyler.

GoOzalti suresinin uzatiimasi, yer degigikligi veya gozalti CIKIS raporunun yine
3 nusha duzenlenir, bir nishasi saglik kurulusunda kalir, iki nisha ise raporu isteyen
C. Savciligina en seri sekilde kapali ve muharlt bir zarf icinde gonderilir. Bunlardan
biri C. Savciligi tarafindan kisinin kendisine ya da temsilcisine verilir, digeri
sorusturma dosyasina eklenir. Bu raporlarin duzenlenmesinde ve C. Savciligina
gonderilmesinde 5271 sayil CMK’'nin 157. maddesinde belirtilen gizlilik kurallarina
uyulur ve bu amacla gerekli tedbirler saghk kurulugsunca alinir.

Bu nedenle gozalti giris ve c¢ikis raporu dizenleyen hekim amirlerine bu
maddeleri hatirlatmak ve gerekli onlemleri almakla sorumludur. Bu mevzuat
duzenlemesi geregdi saglik kuruluglari bir kurye ile raporlarin dogrudan Savciliklara
iletiimesini saglamaldir. Bu uygulamayi gerceklestiren pek ¢ok saglik kurulusu
mevcuttur. Bazi Savciliklar bu duruma itiraz etme egilimi gostermektedirler. Ancak
Saglik ve Adalet Bakanliklari bir genelge ile uygulamaya iliskin bilgilendirmeyi Eylul
2009 tarihinde tum Bagsavciliklara duyurmustur.

12. Gozalt giris ¢ikis muayeneleri gece yarisi istenebilir mi?

Evet istenebilir ve bu hizmetin kesintisiz olarak verilmesi gerekir. Girig
muayenesi kisinin zor kullanarak yakalanmasi durumunda hemen, gozalti karar
sonrasi derhal alinir. Yer degistirme ve birim degisikligi durumlarinda adli muayene
yapilir. Kiginin gozalti suresinin uzamasi durumunda her 24 saate bir de adli
muayene yapiimak zorundadir. Yine kisinin rahatsizlanmasi durumunda da
hastaneye sevki YGAIA Yénetmeliginde diizenlenmistir. Kisinin serbest birakiimasi
durumunda da adli muayene yapilacag: duzenlenmistir. TUm bu durumlar g6z 6nine
alindiginda giiniin her hangi bir saatinde muayene yapilmasi olasi olacaktir®.

13. Cikis raporundan once girig raporu gorulmeli mi?
Bir zorunluluk olmamakla birlikte sadece giris raporunun dedgil, kisinin 6zellikle

bu surece iligkin varolan tum tibbi kayitlarinin incelenmesi 6nerilmektedir. Zorunluluk
yoktur.

IKINCIL GORUS HAKKI

13. iskence magduru oldugu iddia edilen kisinin kendisinin, avukatlarinin veya
akrabalarinin da iskence ve kotu muamele kanitlarini saptamak igin tibbi
degerlendirme talep etme hakki vardir.

14. iskence magduru oldugu iddia edilen kisiler alikonulma siireleri boyunca ya
da sonrasinda, tibbi yeterlilige sahip bir hekim tarafindan ikinci veya alternatif
bir tibbi degerlendirme raporu alma hakkina sahiptirler. Bu tir raporlar bazi
davalarda yerel mahkeme, Yargitay ve Avrupa insan Haklari Mahkemesi kararlarina

® (YGAIAY m.9)
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esas olusturmustur’.
15. Alternatif raporu kim verir?

Alternatif tibbi raporu kimin verecegi ile ilgili baglayici bir kayit yoktur. Tarafin
basvurdugu bir kurum ve kurulus olabilecegi gibi bir veya birka¢ hekim de olabilir.
Alternatif tibbi raporlar genelde CMK 67, 68, 197. Maddeler kapsaminda
verilmektedir. Bu raporu duzenleyen tuzel veya gergek kisinin, mahkemeye gittiginde
konu ile ilgili uzmanhgini, teorik ve pratik bilgi birikimini ve etkinligini ortaya
koyabilmesi gerekir®.

16. ATK, adli bilirkigilikte tek veya son merci midir?

Hayir degildir. YGAIA Yénetmeligi madde 9; tibbi muayene kontrol ve tedavi
adli tip kurumu veya resmi saglik kuruluglarinca yapilir demektedir. Bununla birlikte
ceza yargilamasinda delil serbestisi vardir. Bir olay yasak sorgu yontemleri sonucu
elde edilen deliller ile kanuna aykiri deliller disinda her turlt delil ile ispatlanabilir. Adli
raporlarin verilmesi bir bilirkigilik faaliyeti olup, kimin verdiginden ziyade, tasidigi
bilimsellik derecesi ve gercekligi ile dlgulir.(CMK m.217: (1) Hakim, kararini ancak
durugsmaya getirilmis ve huzurunda tartisiimig delillere dayandirabilir. Bu deliller
hakimin vicdani kanaatiyle serbestge takdir edilir. (2) Yuklenen sug, hukuka uygun bir
sekilde elde edilmis her turlt delille ispat edilebilir.)

17. Hekim baska bir hekime danisabilir mi?

Elbette ki danigabilir. Ancak bunu konsultasyon kurallari c¢ergevesinde
yapmali, hastanin onamini almali ve hastaya kargi sir saklama yukuamlulaguna ihlal
etmemelidir.

18. Hekimin hastaya karsi on yargisi varsa ikinci bir hekim isteme hakki var
midir?

Hekim etik ilkeler geredi yansiz ve yuksuz tutum almak zorundadir. Ancak
toplumsal etkilesimler sonucu yansiz ve yluksuz kalamayacagini dusundyorsa,
herhangi bir Onyargi olmasi durumunda hekimin hic muayene yapmamasi
gerekmektedir. Ancak mutlaka bagka bir hekime ulagmada yardimci olmalidir.

GORUSME ORTAMI iLE iLGILi SORUNLAR

19. Savci muayene ortaminda olmali midir?

Hayir olmamalidir. Muayene ortaminda hekim ve hasta disinda kimsenin
bulunmamasi gerekir. Savci da buna dahildir’. HASTANE BASHEKIMI, ADALET YA

7 (Org: Manisah gengler davas, ...)
8 (Hukuk el kitabi s. 77)
? (Bakn 20. madde)
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DA SAGLIK BAKANI, BASBAKAN VEYA CUMHURBASKANI DA DAHILDIR.
20. Kolluk gug¢leri muayene ortamini terketmeyi reddediyorsa ne yapilimalidir?

Bu kosullarda muayene yapmak hazirlanacak raporun degerini azaltacak ve
kugku uyandiracaktir. Genel adli muayene rapor formuna ilgili gorevlilerin numarasi
yazilarak muayene kosullari belirtiimeli ve tutanak ile muayene reddedilmeldir. Hi¢ bir
kosulda kolluk giigleri muayene ortaminda olmamalidir'®.

Eger hekim, kiginin muayene odasindan kagmasini engelleyecek guvenlik
onlemleri diginda, kendisine yonelik de ciddi bir guvenlik riski olugturdugu yonunde
ikna edici bir delil oldugunu dusunuyorsa, bir saglik personelini odada
bulundurabilmelidir. yardimci saglhk personelinin yani sira saghk birimi guvenlik
gorevlisinin de (hasta-hekim gorismesini igitebilme mesafesi disinda durmasi
kaydiyla) muayene ortaminda bulunmasini talep edebilmelidir. Bu durumda, gerekge
ve delillerin ayrintili olarak raporda belirtmesi gerekmektedir. Ancak bu durumda
hastanin da avukatini muayenede hazir bulundurma hakki oldugu mutlaka
hatirlatiimahdir. Muayene edilenin talebi halinde, avukati da gecikmeye neden
olmamak kaydiyla muayene sirasinda hazir bulunabilir.

AVUKAT MUVEKKILININ SIRLARINI KORUMA KONUSUNDA HEKIMLE
AYNI ETiK KURALLARA TABI OLDUGU iCiN BUNDA SAKINCA YOKTUR. ANCAK
TIPKI HEKIM GiBi MUAYENENIN HER ASAMASINDA AVUKATIN KALIP
KALMAYACAGI KONUSUNDA ONAM ALINMASI GEREKIR. KADIN HASTA
GUVENMEK ZORUNDA OLMADIGI KADIN DOKTORA MUAYENE OLURKEN
ERKEK AVUKATININ MUAYENE ODASINDA OLMASINI ISTEYEBILIR. AMA
GENITAL MUAYENE SIRASINDA ONUN BULUNMASINI ISTEMEYEBILIR.

21. Kelepcgeli ve goz bagli muayene olur mu?

Hicbir kosulda kelepge, gozbagi ya da diger kisitlayici aletler ile muayene
yapilmamalhdir. Kelepge kolluk kuvveti icin bir transfer aracidir, hasta muayene
ortamina girdigi anda artik bizim hastamizdir. Hekim kelepgeli veya baska bir
kisittama araci varken muayene etmeyi reddetmelidir. Gerekgelerini ayrintili olarak
yazdigi bir tutanak tutularak muayeneyi reddetmelidir.

22. Uclii Protokol gerekge gosterilirse'?

Uclii protokol olarak adlandirilan mutabakat belgesi; 06.01.2000 tarihinde U¢
bakanlik tarafindan imzalanmistir ve tam adi “Saglik, Igisleri ve Adalet Bakanhgi
arasinda Ceza infaz Kurumlarindaki Saglik Hizmetlerinin diizenlenmesi Hakkinda
Protokol”dur. Bu protokol, tg bakanligin belli hizmeti organize bir sekilde yuritmesine
iligkin kargilikli taahhudtlerini kayit altina almaktadir ve tamamen idari iglem
niteligindedir. Anayasa, kanun, tizuk ve yonetmelik ¢ikarmaya iliskin kurallara uygun
olmaksizin hazirlanmig olup Resmi Gazetede yayinlanmayan bir dizenlemedir. Bu
protokolin 61. maddesi, tutuklu ve hukumlulerin muayenelerinde gizlilik bashgini

10 Bkn. ip parag 83, 125, 2005 Saglik Bakanligi Genelgesi, Iskence igin Tibbi Degerlendirme El Kitabu,
Goriisme, syf: 14-16, YGAIAY m 9.
' (bkn: Uglii protokol hakkinda 6zel hazirlanmig metin)
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icermektedir ve guvenlik gugleri tarafindan sik sik gindeme getirilerek hekimlere etik
ihlal yapmalari igin dayatiimaktadir. Bu maddeye gore; “teror ve orgutsel suclarda,
guvenlik gugleri muayene odasinda bulunacak, ancak hekim ile hasta arasindaki
konugmalari duymayacak bir uzaklikta kalacak, adli hukumlilerin muayenesinde ise
muayene odasi muhafazali oldugunda guvenlik gugleri hekim tarafindan talep
gelmedigi muddetce igeri giremeyecek; oda muhafazali degilse, teror ve orgutsel
suclarla ilgili dUzenleme gecerli olacaktir”.

Uglli Protokol kanunlar hiyerarsisinde anayasa, kanun, tizik ve ydnetmelik
hakimlerine aykirihk tasimaktadir, mevzuatimizdaki yasa-tuzuk-yonetmeliklerin
hikumleri arasinda c¢ok ciddi celigkiler bulunmaktadir. Hergeyden once Biyotip
Sozlesmesi'? meclis tarafindan onaylanmis kanun hikmu niteligindedir ve protokole
gbére ¢ok daha Ust bir normdadir. Uglii Protokol’'iin kanunlar hiyerarsisi yoniinden
anayasa, tuzuk ve yonetmelik hukumlerine aykirihk tasiyan protokol hukumlerinin
uygulanabilme olanagi yoktur. Ayrica uglu protokolde dahi kelepgeli muayeneye
iligkin bir dizenleme yer almamaktadir'3.

23. Kisinin ¢ok ajite, saldirgan oldugu durumda ya da madde etkisi altinda
oldugu durumda kolluk igerde olabilir mi? Kelepgeli muayene yapilabilir mi?

Ajite veya madde kullanimi nedeniyle saldirgan oldugu dusunulen hastalarin
hekimlik degerleri agisindan once tedavi gereksinimi karsilanmalidir. Ajite durumda
oldugu dugunulen hastanin muayenesinde, hasta ve hekim iligkisinin kurulabilmesi ve
hekimin guvenligi icin farkli bir tutum ve davranis izlemesi gerekmektedir. Kisi
aydinlatiimaya calisiimalidir, hastanede goézlem altina alinabilir. Muayene yapilmama
gerekcgeleri tutanak ile gosterilmelidir, sadece hayati tehlike varsa hasta yarar
gozetilerek hekim insiyatif kullanabilir. Hastaya midahaleye olanaklar izin vermiyorsa
hasta sevk edilebilir. Gozalti vb durumdaki olgular disinda hastaneye basvuran ajite
bir hastada alinan tibbi dnlemler diginda bir yaklagim yansiz ve yuksuz tutumu ihlal
etmek anlamina gelir. EN COZUK AKIL HASTASI BILE OFKESININ HEDEFINI
SASIRMAZ. KENDISININ KISITLILIGINI ORTADAN KALDIRANA DEGIL ONU
KISITLAYANA OFKELIDIR. AYRICA KAFA TRAUMASI DISINDA MUAYENEYI
HASTANIN AYILMASINA KADAR ERTELEYEBILIRIZ. SAGLIKLI BIR MUAYENE
ACELE MUAYENEDEN DAHA DOGRU GiBi GELiYOR BANA.

24. Muayene ortami uygun degilse:

Muayene ortamindaki eksiklikler konusunda hekim sorunlari yazarak bagli
bulundugu idari amire bildirmelidir. Durumun dizelmemesi durumunda sirasi ile
bashekim (tipki acil serviste oksijen tipunun doldurulmamasi gibi), saglik mudurd,
saglik bakanhgi gibi tibbi otoritelere iletmesi gereklidir. Genel adli muayene formunun
‘muayene ortami uygun mu’ bolumanua ‘hayir’ diye isaretleyip, ‘aciklayiniz’ bolumine
ayrintil olarak ortama iligkin kisithliklar ve sorunlarin yazilmasi gerekmektedir,
muayene kosullarinin belirtiimesi raporun glvenilirligini arttiracaktir'4,

12 (09.12.2003 tarihli 5013 sayili Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari Ve insan
Haysiyetinin Korunmas1 Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasinin  Uygun
Bulunduguna Dair Kanun)

13 (daha ayrintil bilgi i¢in bkn: 6zel hazirlanmis iiglii protokol hakkinda metin)

14 (Bkn: IP parag. 83, iskence I¢in Tibbi Degerlendirme El Kitab1, IV. BSliim, Raporlama iizerine genel bilgiler,
syf: 107-109).
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25. Muayene ortami nasil olmalidir?

T.C. Saghk Bakanhgr Tedavi Hizmetleri Genel Mdudurlagu tarafindan
hazirlanmig olan Turkiye Saglk Yapilari Asgari Mimari Tasarim Gerekleri 2008 Yih
Kilavuzu sayfa 25'teki 7.2.0.3’incli maddesinde tanimlandidi sekilde en az 11 m2lik
bos zemin alani ve masa-sandalyenin uU¢ tarafinda en az 100 cm’lik bos alan
bulunan, kapisi ve pencereleri demirli, sadece iceriden agilabilen kapisi bulunan,
havalandirmasi ve akustik yalitimi olan, masa-sandalye ve bilgisayar disinda en az
iki koltuk ve orta sehpasi bulunan bir odanin muayene odasi olarak duzenlenmesinin
de ilgili birimlere onerilmesi uygun olacaktir.

Alkonulanlarin  saghk kontrolleri, tani/tedavi amagh muayeneleri ve
tetkiklerinin yapilmasi sirasinda adli tibbi degerlendirme amaciyla gonderilen,
bireysel olarak bagvuran veya sadece tani/tedavi amaciyla saglik birimlerine
basvuran diger hastalara saglanan mahremiyet kosullarinin saglanmasi, hasta igin
guvenli ve rahat ortamin olusturulmasi gereklidir. Hekimler, Ozellikle hasta
alikonulmugsa kendisini rahat ve guvende hissetmeyecedi bir yeri kabul etmeye
zorlamamalidir. Hekimler, hasta igin mumkun oldugu kadar mahrem, guvenli ve rahat
bir ortam olusturmak amaciyla tum firsatlari arastirdigindan emin olmahdir. Tutuklu
ve hukumlilerin muayeneleri igin uygun fizik kosullarin ve hasta mahremiyetinin
saglandigi birimlerin hastane idaresi tarafindan saglanmasi ve saglanamadigi
durumlarda ilgili birimlerde c¢alisan hekimlerin idari birimleri yazih olarak
bilgilendirmeleri gerekmektedir. Tutuklu ve hukamlulerin muayenesi ve tedavilerinin,
bu konuda fizik altyapisi yeterli olan veya onceden hazirlanmig 6zel birimleri olan
saglik birimlerinde yapilmasinin tercih edilmesi veya hekimin bu saglik birimlerine
alikonulan hastayl sevk etmesi gerekmektedir. Hekim kendini glivende hissetmiyor
ve bu nedenle muayeneyi gerceklestirmeyecek durumdaysa hastasini da sevk
edebilir. Ancak sevk ederken sevk gerekgeleri ayrintili sekinde yazilmalidir.

GORUSME KOSULLARI VE GORUSMEYE iLiSKIN SORUNLAR

26. Oykii nasil alinir (6zet olarak kisaca yazilmal mi)?

Bu olgularda oyku rapora 6zet halinde degil, tum ayrintilar ile ve kisinin
anlatim bigimiyle yaziimahdir. Genel Adli Muayene formundaki bolum 3-4 satir olsa
bile bu form bilgisayar ortaminda uzayabilecek bi¢cimde hazirlanmistir. Bilgisayar
ortaminda hazirlamiyor, basili muayene formunu kullanityorsaniz, intiyag duydugunuz
kadar ek sayfa ekleyebilirsiniz. Not: Ek sayfa eklediginizde her sayfaya numara
vermeyi (1a, 1b, 1c, vb.), toplam sayfa sayisini yazmayl ve ek sayfalari da
imzalamayi unutmamalisiniz'®.

Alkonulanlarin  muayenesinde olayin Oykusunun; surece iliskin olayin
tarin/saat bilgileri, go6zaltt ve dolayisiyla travmatik surecin Ozeti, yakalanma
sirasindaki bedensel ve ruhsal travma etkenlerine dair kogullari ve alikonuldugu yerin
kosullari, igkence kotu muamele yontemleri konusunda tum detaylar kaydedilmelidir.

15 (IP parag. 83, 136-143, ayrica bkn fiziksel ve ruhsal deliller béliimleri, iskence i¢in Tibbi Degerlendirme El
Kitab1 1. Boliim Gériisme Ilkeleri syf:7, Goriisme-T1bbi Oykii alma syf: 15-16).
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Hastanin gozaltina alinma nedeni (hirsizlik, vb. gibi) adli tibbi muayene/gorigme ve
adli raporun konusu olmayip, esas olan kiginin yakalanma/gozaltina alinma gibi
sureglerde yasanilanlara bagl olarak fiziksel ve ruhsal saglik durumunda bir
degisiklik olup olmadiginin tespiti ile gerekiyorsa tedavi hizmeti saglamaktir.

27. Kolluktan oyku alinir mi?

Kolluktan oyku alinmaz. Hekimin muayene sirasindaki rolu hakim rolu dedgildir.
Hekim sadece hastadan bilgi alir. Hem IP hem de i¢ hukuk mevzuatimiz zaten olay
hakkinda bilgisi olan/sorusturma yapan kollugun kisiyi hekime getirmemesini
diizenlemistir'®. Buradaki amag muayene sirasinda kisiye baski yapilmamasi oldugu
gibi hekimin, hasta hari¢ dis bir etken tarafindan etkilenmemesini de saglanmaktir.

28. iskence géren kiginin yakinlarindan éykii alinabilir mi?

Temel olan kiginin kendisinden oyku almaktir. Eger kisi konugsamayacak
durumdaysa (fiziksel ve/veya ruhsal tabloya bagh olarak), -tum diger hastalarda
oldugu gibi- tibbi durumunu belirleyebilmek, gerekli olan tetkik, konsultasyon, tedavi,
vb. sureclere yardimci olabilmesi igin yakinlarindan bilgi alinabilir. Bu durumda;
yapilabilecek tum ruhsal ve fiziksel degerlendirmeler ayrintili bigimde gergeklestirilir
ve kaydedilir; kisinin saglik durumu nedeniyle 6yku alinmasinin mumkun olamadigi
belirtilir.

Dikkat: Saglik sorunlari nedeniyle konusamayacak durumdaki kiginin oncelikle
tedavisinin saglanmasi, tedavi ortaminda tutulmasi onemlidir. Bu durumdaki bir
kisinin gbzalti vb. yerlere geri gonderilmesi ciddi saglik riskleri tasiyabilir.

RUHSAL DEGERLENDIRMEYE iLISKIN SORUNLAR

29. Her olguda ruhsal degerlendirme yapilmali mi?

Evet, yapiimasi gerekiyor. istanbul Protokoli'ne gére bir adli muayene; fiziksel
ve ruhsal yakinmalar, ayrintili bir fizik muayene, ayrintili bir ruhsal degerlendirme ve
gerekli konsultasyon ve tetkikleri icermelidir.

30. iP’ye gore ruhsal degerlendirmeyi kim yapmalidir?

istanbul Protokolli tim diinyada iskencenin arastiriimasi ve belgelenmesine
yonelik olarak hazirlanmis bir dokiUmandir. Tibbi alt yapi ve insan kaynagi ulkeden
tlkeye buyik farkhliklar tasididi igin, istanbul Protokolii ruhsal degerlendirmeyi kimin
(psikiyatrist, pratisyen hekim, psikolog, vb.) yapmasi gerektigine iliskin bir sey
soylememektedir. Sadece genel kriteri belirlemektedir;

e iskence ve iskencenin bio-psiko-sosyal sonuglari  hakkinda
derinlemesine bilgi, deneyim sahibi olmak

16 (YGAIAY m.9)
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e Bagimsiz olmak,
e Saglik profesyoneli olmak, vb.

Adli olgularin tamaminda ruhsal yakinmalar sorgulanir. Aile i¢i siddet, cinsel
saldiri, istismar, iskenceye ugradigi iddia edilen hastalarda ve alikonulanlarda
(gozalti saglhk kontrol muayeneleri gibi) mutlaka ruhsal degerlendirme yapilir ve
psikiyatri konsultasyonu istenmesi Onerilir. Ruhsal degerlendirmede asagidaki
basliklar bulunmalidir.

Ruhsal yakinmalar bu bagliklarda kaydedilirken hastanin ruhsal durumunun
betimlemesi yapilir. Bu basliklar ruhsal degerlendirmenin belli bir algoritmada
yapilabilmesi igin konmustur. Bu basliklar ¢er¢cevesinde degerlendiriime yapilirken
saptanabilen ruhsal yakinmalar belirtilir.

Tam yakinma ve bulgularin anlasilabilir bir dille yazilmasi; kisinin saptanabilen
ruhsal tablosuna iligkin tum ayrintilara, semptom igerikleri ve mumkunse orneklerle
yer verilmesi 6nem tagimaktadir.

Alikonulanlarin muayenesi, cinsel saldiri/istismar, aile i¢i siddet, yash
veya cocuk istismari/ihmali gibi olaylarda veya belirgin bir psikopatolojik bulgu
saptanmasi durumunda ayrintili ruhsal durum muayenesi mutlaka yapiimalidir ve
psikiyatri konsiultasyonu istenmelidir. Bu durumda, formda ilgili segenek
igsaretlenmeli ve muayene bulgulari yazilmak uUzere Genel Adli Muayene Raporu
formuna Konsiiltasyon Raporu formu eklenmelidir.

31. ilk gériismede ayrintili ruhsal degerlendirme yapmak, tani koymak, yorum
yapabilmek mumkiin mu?

istanbul Protokoli'nde de ayrintili runsal degerlendirme ve tanilamanin tek bir
gorusme ile netlestiriimesinin ¢gogu zaman mumkun olamayacagi belirtiimektedir.
Ruhsal degerlendirmede birden fazla gorusme yapmak, c¢esitli zaman araliklar ile
izlem gorugsmeleri yapmanin onemine deginilmektedir. Tekrarli tibbi/ruhsal
degerlendirme yapmak, kKiginin izlem gorismelerini gergeklestirmenin onunde bir
engel yoktur. Kag gorisme vyapilmasi gerektigine karar verecek olan hekimdir.
Muayenelerin tekrarlanmasi muayene edilen kisinin sorusturma ve yargilama surecini
etkilemez, ancak muayenenin yapildigini ve devam ettigini belirten bir belge verilmesi
yerinde olur.

32. Pratisyen hekim ruhsal degerlendirmeyi yapmak zorunda mi? -Ne zaman
psikiyatri konsiiltasyonu isteyebilir?

Ruhsal degerlendirmenin yapiimadigi  bir adli tibbi degerlendirme,
tamamlanmis bir adli degerlendirme olarak dusunulemez, eksik bir tibbi
degerlendirmedir. Pratisyen hekim, ruhsal yakinmalari sormali, ruhsal belirti ve
bulgular aragtirmali, saptadiklarini ayrintilari ile kaydetmelidir. ihtiyag duydugu her
durumda psikiyatri konsultasyonu isteyebilir. Ancak, psikiyatri konsultasyonu istese
bile, kendisi ruhsal degerlendirmeyi yapmali, ruhsal yakinma ve belirtileri ayrintili
bicimde sormali ve kaydetmelidir. Ozellikle en sik gériilen tani kategorileri hakkinda
(Akut Stres bozuklugu, TSSB ve depresyon) sorgulama mutlaka yapilmalidir.
Pratisyen hekim tani koyabiliyorsa koyabilir, nedensellik bagi ile ilgili yorum ve
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sonucu Yyazabiliyorsa yazabilir. Tani koymak veya yorum yapabilmek igin kendini
yeterli hissetmiyorsa ya da elindeki bulgulari yeterli bulmuyorsa tani koymasi veya
ruhsal bulgulara iligkin yorum ve sonucu yazmasi zorunlu degildir. Tani ve
yorum/sonug bolumlerini netlestirmeyi psikiyatriste birakabilir.

33. Ruhsal degerlendirmede benim bulgularrm ve tanilamamdan sonra
psikiyatri uzmani bu taniya katilmazsa ya da ruhsal belirti yok derse ben yasal
olarak sorumlu olur muyum, sikintiya girer miyim?

Muayene sizin kisisel degerlendirmenizdir, sizin buldugunuz belirtilerin kayda
gecmesi onemlidir. Psikiyatri uzmaninin size katilmamasi sizi yasal olarak herhangi
bir yikimlilige sokmaz. PSIKIYATRI KONSULTASYONU ISTENIRKEN HASTANIN
DURUMU VE KONSULTASYONU ISTEYENIN RUHSAL DURUM
DEGERLENDIRMESI MUTLAKA YAZILMALIDIR. “HASTANIN TARAFINIZDAN
DEGERLENDIRILMESI” BICIMINDE BIiR TALEP YERINE “GOZALTI SURECINDE
KOTU MUAMELEYE MARUZ KALDIGINI BILDIREN HASTADA ................
BULGULAR GOZLEMLENMISTIR. TARAFINIZDAN AYRINTILI
DEGERLENDIRILMESI” BICIMINDE BIR TALEP PSIKIYATRISTE DE NEREYE
DIKKAT EDECEGiI KONUSUNDA YOL GOSTERIR. OLASI DIRENCLERI KIRMA
KONUSUNDA ISRARLI OLMASINI SAGLAR VE BU UYUMSUZLUK OLASILIGINI
ORTADAN KALDIRIR.

34. Psikometrik degerlendirmeler (psikolojik testlerin yapilmasi) gerekli mi? Ne
zaman?

Ruhsal degerlendirme, tani ve yorumlama igin; hekimin ayrintili gérugsmelerle
yapacagi ruhsal degerlendirme esastir. Hekimin bu ayrintili gérismelerle olusturdugu
klinik kanaati kritik noktadir. Psikometrik testler sadece yardimci araclardir. Eger
pratisyen hekim ruhsal degerlendirme sdrecinin herhangi bir asamasinda
(degerlendirme, tani, yorumlama, vb.) ihtiya¢c duyarsa psikiyatri konsultasyonu
istemelidir. Psikiyatri uzmani da bazi durumlarda (ayirici tanida gug¢luk, magdurun
yasadigi travmatik sureci aktarmakta zorluk ¢ekiyor olmasi, vb.) psikometrik testlere
ihtiyag duyabilir. Psikometrik testlerin kullaniminin gerekip gerekmedigine karar
verecek olan ILERI ruhsal degerlendirmeyi yapan psikiyatristtir. Psikometrik testlerin
kullanihp kullaniimayacagini belirleyecek olan yalnizca psikiyatristin klinik temelli
ihtiyacidir.

35. Ruhsal bulgular somut- delil niteliginde midir?

Psikiyatri, psikoloji biliminin bilimsel olup olmadigi, objektif olup olmadigi
tartismasi ¢ok eskimis ve asiimis bir tartismadir. Gerekli ve yeterli bir bigimde
gerceklestirilen bir ruhsal degerlendirme objektif bir tibbi degerlendirmedir. Ruhsal
bulgular higbir fiziksel bulgu olmadiginda bile somut delil niteligindedir.

36. Ayrintili ruhsal degerlendirmede mutlaka ‘Genel Adli Muayene formu’nun
eki olan ‘psikiyatri degerlendirme/psikiyatri konsultasyonu’ formu mu
kullaniimah?

‘Psikiyatri degerlendirme/psikiyatri konsultasyonu’ formu bir pratisyen hekimin
kullanimi i¢in zor olabilir. Kullanabiliyorsaniz onu kullanin, ancak kendinizi o formu
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doldurmakla ilgili rahat hissetmiyorsaniz ruhsal degerlendirmeyi o sira ve duzen
iginde yazmaniz zorunlu degil. Onemli olan tiim ruhsal yakinma, belirti ve bulgulari
tum ayrintilari ile (semptom igerikleri, ne zaman ortaya ¢iktigi, kisinin gérunumu,
vucut posturt ve davraniglarindaki degisimleri, 6rn. Kekelemenin el titremesinin
ortaya ciktigi anlar, fizyolojik tepkilerindeki dalgalanmalar, vb.) bir butlunluk iginde
kaydetmeniz vyeterli olacaktir. (Kisaca: Eger doldurabiliyorsaniz, onu doldurun;
dolduramiyorsaniz kendiniz alisik oldugunuz gibi kaydedin. Bu arada o forma
bakarak, atladiginiz bir nokta olup olmadigini kontrol edebilirsiniz.) Not: Ek bir kagida
yaziyorsaniz, numaralandirmayi ve imzalamayi unutmayin.

37. Oykiide tutarsizliklarin olmasi durumunda hekim ne yapmah?

e Kisi cesitli nedenlerle iskence gordugune iligskin yalan sdyluyorsa?
e Simulasyon dugunuldugunde ne yapiimah?

Bu sorularin yanitlari zaten ‘tibbi degerlendirme el kitabinda’ ve sunum
slaytlarinda ayrintili olarak yer aliyor: ayrica 100 kigiden 1’i simulasyon yapiyor diye
99 kisiye kugkulu gozle bakmak hekimlik becerimizi zedeler. Kaldi ki ayrintili
gerceklestiriimis bir tibbi degerlendirme surecinde simulasyon kendini zaten ele
verecektir, bu da izleme goruisme ve degerlendirmelerinin O6nemini ortaya
koymaktadir'’. SIMULATOR KAFA KARISIKLIGINI TAKLIT EDEMEZ. iSKENCE
GORMUS INSANIN TUM RUHSAL TEPKILERINI COK iYi INCELEMIS OLMASI
GEREKIR Ki BU PEK OLASI DEGILDIR. COK SISTEMLI, COK KRONOLOJIK, COK
DUZGUN BIR ISKENCE OYKUSU HELE DE DUYGUSAL TEPKILERI ESZAMANLI
DEGILSE SIMULASYON OLABILIR. EN USTA AKTORUN BILE COK KONSANTRE
OLDUGU BIR ROLU OYNARKEN DEFALARCA HATA YAPTIGINI VE CEKIMIN
KESILIP YA DA PROVANIN DURDURULUP BASTAN BASLANDIGINI ANIMSAYIN.

38. Ruhsal degerlendirmede ve raporlarda agik¢ga yorum yapilmali mi?

iskence-kétli muamelelerle iligkili tamamlanmis bir adli raporun; tibbi (ruhsal
ve fiziksel) yakinmalarin ve bulgularin iskence ve koti muamelelerle iligkisine,
uyumluluguna iliskin yorumu i¢germesi gereklidir. Bu yorumun raporda yer almiyor
olmasi durumunda, yapilan tibbi degerlendirme eksik bir tibbi degerlendirme olarak
kabul edilmektedir. Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nde Tirkiye ile ilgili alinmig
cesitli kararlarda; tibbi degerlendirmede saptanan bulgularin iskence-koti muamele
iddialar1 ile uyumlulugu hakkinda yorum vyapilmamis olmasi elestiriimekte; tibbi
degerlendirmenin eksik yapildi§i yoninde degerlendiriimektedir'®. Ayrica Saglik
Bakanligi Hastanelerinde kullanilan ICD 10 tani kodlarinda da “iskence” tibbi bir tani
olarak yer almaktadir.

39. Kisinin onceki ruhsal patolojisi nasil anlasilir?
Kendimizi yeterli hissetmedigimiz her kogulda bir baska hekimden gorus

almak, gerektiginde psikiyatri konsultasyonu istemek en dogru yaklasim olacaktir.
ISKENCE ONCEKI RUHSAL PATOLOJIYI MUTLAKA ARTTIRIR VE ICERIGINDE

17(ip parag 287, 290, iskence i¢in Tibbi Degerlendirme El Kitab1 syf: 92, 93).
18 (ip parag 157-160 syf: 54-56, IV Béliim Goriisme ile ilgili genel ilkeler, ayrica bakimz Ek I, Iskence I¢in
Tibbi Degerlendirme El Kitab1 Bulgularin Degerlendirilmesi ve Yorumlanmasi syf 90).
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DEGiSiKUK YARATIR. HASTANIN ONCEKIi PATOLOJISI HAKKINDA iPU(}LAR!
VERMESI| ISKENCE OLASILIGINI ORTADAN KALDIRMAZ, BELIRTILERINDEKI
ALEVLENME BILE TRAUMATIK BIR YASANTIYA KANIT OLABILIR.

FiziKk MUAYENEYE iLISKIN SORUNLAR

40. Fotografin delil degeri nedir, fotograflama igcin savci onayi gerekli mi,
fotograflamada hasta onami gerekli mi?

Fotograflama bir delillendirme yontemidir. Hekim adli muayene yaptigi
sirada savcinin onayl ya da istegine gerek yoktur. Hekim gerekli gordugu durumda
fotograflama yapabilir. Fotograflama bir ¢ok tartismayi ortadan kaldiracagi ve genel
gorunus hakkinda sonradan degerlendirme yapma imkani tasidigi icin kuvvetle
onerilen bir yontemdir'®. Fotograflamadan ©nce hastanin aydinlatiimis onami
alinmahdir?®.

41. Fotograflama nasil yapilir?

En dogru sekli belirli bir dlgek ve renk skalasi kullaniimasidir. Ancak mevcut
kosullar nedeniyle renkli bir obje ve boyutu standart olarak belirli bir materyal (bozuk
para gibi) de kullanilabilir. Fotograflama yaparken muayene tarihi, rapor numarasi,
kisi isminin basharfleri ve saglik kurulusunun ismi bir etikete yazilmali ve her fotograf
numaralandiriimahdir.

Dikkat: Fotografin delil olarak kullanilabilmesi i¢cin ham hali ile saklanmasi, Uzerinde
hicbir oynama yapilmamasi gerekmektedir.

42. Fizik muayenenin sinirlari nelerdir, mahkemece sorulmayan soruya cevap
verilir mi?

Mahkemece/ya da savcilik tarafindan sorulan sorulara cevap verilmesi
gereklidir. Ancak hekim bu sorular ile sinirli bir aragtirma iginde olmamali, butincal
bir muayene ve degerlendirme yapmali, tim bulgulari ve bunlara iligkin yorumlarini
rapora yazmalidir?'. Ozellikle gbézalti muayenelerinin yapilis amaci, iskencenin
onlenmesidir. Bu nedenle savcilikga cevabi aranan soru aslinda “Kisinin kotu

muamele ve/veya iskenceye maruz kalip kalmadigi” seklinde genel bir sorudur. Bu
nedenle bulgu olarak saptanan her sey belirtiimelidir.

Kisinin igkenceye maruz kalp kalmadigi arastirilirken fiziksel muayenede
belirli bir sinir yoktur. Olguya gore dogru taniyr koymak igin ne gerekiyorsa
yapilmahdir. Yanhs bir uygulama da siklikla Savciliklar tarafindan TCK 94. Madde
hikUmlerinin alt alta matbu soru formu seklinde olmasidir. Yine burada aslen
savcilikga cevabi aranan sorunun “Kiginin kotid muamele ve/veya iskenceye maruz

19 (hukuk el kitabi s.76; IP para.106, 175).

20ip parag 106, 175, Ek II biyopsinin temelleri syf 97, iskence Igin Tibbi Degerlendirme El Kitab1 Fotograflama
Ilkeleri syf: 53

21 (Bkz. IP fizik muayene).
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AL

kalip kalmadigi1” seklinde genel bir soru oldugunu kabul etmektir.

SAVCININ MUAYENEYi KISITLAMA YETKISI YOKTUR. SAGLIK
MUDURUNUN DE YOKTUR. HEKIM HASTASIYLA BASBASA KALDIGINDA ALDIGI
OYKU VE BULGULARI ILE TIBBI BILGILERINI BIRARAYA GETIREREK EMIN
OLMAK iGIN HER TURLU ARASTIRMAY| YAPAR.

43. Herhangi bir yakinmasi olmadigini ifade eden hastayi da tam olarak soymak
gerekir mi, zaten muayene olmama arzusu var?

Once hastanin  giysilerini gikarmaya izin verip vermedidi kaydedilmelidir.
Yakinmasi olmasa da hasta tepeden tirnaga muayene edilmelidir. Eger giysilerin
cikarilmasinda bir sinirlihk varsa, rapora gerekgesiyle kaydedilmelidir. Giysiler
cikarilirken Once bedenin Ust, sonra alt kismi c¢ikarilarak yapilan muayenede
hastalarin daha rahat edecegi akilda tutulmahdir. Hastanin sistematik muayenesi
yapilmali ve ilgili sistemler igsaretlenmelidir. Muayenede elde edilen tibbi bulgulari
varsa lezyonlarin yerleri, boyutlari ve yara ozellikleri ayrintili bir sekilde tanimlanir.
Muayene edilenin travmaya ugradigini/travma uygulandigini iddia ettigi vucut
bolgelerinde herhangi bir lezyon tespit edilememisse raporda acik bir sekilde belirtilir.
Fizik muayene sirasinda saptanamayan (0rn; olayin olus zamani ve yaralanma
bolgesi dikkate alindiginda bazi bolgelerdeki travmatik degisimler; ekimoz, hematom
vb) dig muayene sirasinda gorunir hale gelmesi zaman alabilir. Daha sonra
belirlenebilecegi dusunulen durumlarda hasta yeniden kontrol muayenesine
cagrilmali, gerekiyorsa bulgular ortaya koyacak ek tetkikler istenmeli ve rapor bu
degerlendirme sonrasinda duzenlenmelidir.

44. Toplum Saghg: Merkezlerinde (TSM) nasil muayene yapilacak?

TSM'de yapilacak olan muayenelerin hastanedekilerden bir farki yoktur.
istanbul Protokoli’'ne uygun muayene yapilmasi esastir. Olanaklarin kisithhg ya da
bilgi eksikligi muayenenin iP’e uygun olarak yapilmasini engellememelidir. Ancak
konsultasyon ve/veya ek tetkikler istenecekse hastanin sevk edilmesi gibi bir sikint
ortaya cikabilir. Ancak hekim hastanin sevkini gerekli goruyorsa prosedurun uzamasi
gibi bir endigse olmamalidir. Adli olgularin ve gdzalti muayenelerinin bu agidan diger
hastalardan bir farki olmamalidir. Gerekli ise hastanin bir Ust basamak saglik
kurulusuna sevkinde bir sikinti ¢ekilmemelidir.

SAVCILIK SEVK OLANAKLARINI SAGLAMAKLA YUKUMLUDUR. iZMIiR
EGITIMINDE TECAVUZ KUSKUSU OLAN BIR KADININ GIYSILERINI DELIL
OLARAK ALIKOYMAK ISTEYEN TABIBIN TALEBI UZERINE SAVCININ GECE
YARISI BUTIK ACTIRIP GiYSi TEMIN ETTIGI AKTARILMISTI.

45. Fiziksel yaralanmalarn kisinin kendisinin yapip yapmadigini nasil
anlayacagiz?

Bazi hallerde yaralanmalarin kisinin kendisi tarafindan meydana getirilip
getiriimediginin ayrilmasi mumkun degildir. Kisi kendi bedeni Uzerinde farkli amagclar
ile yaralar olusturabilir. Ancak gozaltindaki bir kiginin bedeni Uzerinde olusturabilecegi
yaralanmalar sinirhdir. Lezyonlarin niteligi, agirligi, sayisi, lokalizasyonu, yagi gibi
ozellikler dikkate alinarak ayrim yapilmaya calisilir. Gerekli géruldigu durumlarda bu
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konuda yeterli “adli tip uzmanindan” gorus istenebilir.

Bu ancak yargilama sonucu ve konuya iliskin tim delillerin incelenmesi
sonucu verilebilecek bir karardir.

46. Asin gug kullanimi?

Ozellikle toplumsal olaylardan sonra ya da alikonulma sirasinda asiri glgc
kullanimi medyadan da siklikla sahit oldugumuz bir konudur. Kisilerin muayenesinde
bir gu¢ kullanimina  bagh fiziksel veya ruhsal bir travmanin meydana gelip
gelmedigini belirlemek hekimin sorumlulugundadir. Bunun agsiri gu¢ kapsaminda olup
olmadigi yargi sureci sonunda verilecek bir karardir.

Asir gu¢ uygulamalarinda ¢ok sert kabadayak, dolayisiyla daha fazla kirik
cikik, yasamsal tehlike, atesli silah, gaz bombalari ya da diger kimyasallar?? gaz
kanisterleri, plastik mermi, zirhli araglarin ¢arpmasi ile olusan yaralanmalar akla
gelmelidir. Oykide sunlara dikkat edilmelidir; uygulamada kullanilan aracin tird, ne
sikhkta, vicudun hangi bodlgelerine, uygulamadan sonraki genel durum, saglk
sorunlari, bayillma olup olmadigi, yaralanma bdlgesi, sonrasinda herhangi bir tedavi
uygulanip uygulanmadigi, tedavi belgesi vb.?3

Savcilar tarafindan yapilan bir diger yanlis uygulama da; “kiginin
yaralanmalarinin baskasinin darbi ile mi yoksa kendisinin baskasina
mukavemeti neticesinde mi” olustugu gibi sorular olabilmektedir. Travma
biyomekanigi —0zellikle adli tip uzmanlik egitiminin bir pargasi olarak- dogrudan,
dolayh, savunma yaralari gibi ayirici tani yapmamizi olanakli kilacak bilgilere sahip
olmamiz demektir. Yara yerlesim, tur ve oOzellikleri bu yaralarin 6ykide tanimlandigi
bicimde meydana gelip gelmedigini sdylememize olanak saglayabilir. Buradaki sorun;
iskence iddiasinda bulunan kigsiye karsi guvenlik guglerinin de “memura
mukavemetten” dava agmalari nedeniyledir.

Hukukcularin aciklamasi;

MEVZUAT

Orantili ve Orantisiz gu¢ kavramlari Turk Ceza Kanununun 256. maddesi ile
Polis Vazife ve Salahiyetleri Kanununun 16. maddesinden gelmektedir. 16. maddede
polisin gorevini yaparken direnmeyle karsilasmasi halinde “zor kullanma yetkisine”
sahip oldugunu belirtir. Polis zor kullanma yetkisini kademeli olarak kullanacaktir.
Birincisi Bedeni Gug'tur, ikincisi Maddi guctir. Bedeni gu¢ her hangi bir ara¢
kullanmadan dogrudan dogruya kullanilan gu¢ olarak, maddi gu¢ ise KELEPCE,
COP, BASINCLI SU, GOZ YASARTICI GAZLAR VE TOZLAR, FiZiKi ENGELLER
VE ATLAR sair hizmet araglarn olarak sayilmistir. Kullanilacak araglarin tayini
acisindan ise iki ihtimal getirilmistir. Eger toplu kuvvet olarak mudahale edilen bir
vaka s6z konusu ise ZOR KULLANMANIN DERECESINI VE KULLANILACAK
ARACLARI AMIR tayin edecektir. Yani Cevik kuvvet polisi ara¢ seciminde dzgir

22 (gaz bombalar1 ve biber gaz1 hakkinda daha detayli bilgi i¢in bkn: gaz bombasi ya da gosteri kontrol araglari
isimli 6zel hazirlanmis metin),
23 (Daha detayl bilgi icin bkn; Iskence I¢in Tibbi Degerlendirme El Kitabi syf: 30-33).
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degildir. Bunun disindaki vakalarda ise DIRENMEYIi ETKIiSiZ KILMAK AMACIYLA
KULLANACAGI araglari tayin ve takdir yetkisi kendisine ait olacaktir. TCK 256’ya
gdre Polis zor kullanma yetkisi dahilinde bir vakaya miidahale ettiginde “GOREVININ
GEREKTIRDIGI OLCU” disinda giic kullanmasi nedeniyle yaralama meydana
gelmigse, yaralama fiilinden dolayi cezalandirilacaktir.

HEKIMIN SORUMLULUGU; TCK 256 kapsaminda yiiriitilen sorusturmada
raporlama acgisindan her hangi bir fark yoktur. Asiri gug¢ kullanihp kullaniimadigi
sorunu sadece yargilama sonucu ortaya gikacaktir. Yaralamanin bagkasinin darbi
ile mi yoksa kendi mukavemeti ile mi geldigi sorusunu soran manasiz bir ig
yapiyor anlamina gelir. Ama manasiz da olsa bu, uygulamada zaman zaman
kargilagilan bir sorun. Hekimlerin karsisina ¢ikma olasiligi nedeniyle ele almakta
yarar var. Bu konu illa ki de “gl¢ kullanma vyetkisine iliskin sinirin asilmasi”
cercevesinde gelmeyebiliyor hekimlerin 6nune. Dolayisiyla konu pasif/aktif direnme
cercevesi diginda da tartisma konusu yapilabiliyor. Direnme/mukavemet
tartismalarinda, 6zellikle kisi hakkinda hemen yakalama yapilmamis ve dolayisiyla
hekim muayenesine goturilmemis ise daha sonra alinmis raporlarda, araya kisa bile
olsa zaman girmis olmasi nedeniyle tartisma konusu yapilabiliyor. Yine yakalama
yapilarak gozaltina alinan kiginin igskence iddialarinda da benzer bir durum sz
konusu olabiliyor. Ekip arabasinda kafasini arabanin sert aksamina ya da duvara
vurmas! (TIHV’in akut basvurularinda gordiik her ikisini de, ayrica kamuoyuna da
yansilyan, benzer nitelikli vakalar oluyor). Artik “PASIF DIRENME” su¢ olmaktan
cikarildigi igin, artik sorusturma sirasinda “AKTIF DIRENME” igin polisin kendi
raporlarina bakiliyor. Polis tekme veya yumruk kullandi ise elinde veya dizinde siyrik
vs. olabiliyor. Polisin eli ve dizindeki yaralar “DIRENME” sugunun kaniti olabiliyor.
Ancak direnme konusundaki degisiklige iligskin bilgilerin hekimlere verilmesinin ne
kadar gerekli oldugundan emin degilim. Savcinin, bu bilgiyi hangi suca kanit olarak
kullanmak Uzere istedigi, hekimlerin Uzerine vazife olmamali diye dusunuyorum.
Yargilama sirasinda supheli/magdur Uzerindeki yaralamalarin mukavemet sonucu
olusup olugsamayacagi gibi bir goris pek sorulmaz. Ancak polis tutanaginda
“KOSARKEN AYAGA KAYDI DUSTU, polis arabasinin kapisina, tavanina carpti,
Polise saldirirken duvara carpti” gibi seyler varsa, magdurunun vicudundaki
yaralarin polis tutanagindaki senaryoya uyumlu olup olmadigi konusunda doktordan
rapor istenebilir.

Doktorun polis tutanagini gérmesi mumkuin olmadigi gibi uygun da olmaz. Bu
yuzden, eger hekime bu yonde bir uzman gorusu sorulmus ise; Biz avukatlar,
magdurun iskence gormedigi ve aslinda vicudundaki izlerin kendi eylemiyle olustugu
iddiasina karsi “kendi eylemiyle olusmasi mumkun degildir” raporunu her zaman
degderli buluyoruz. Yani hekimlerin, savciligin bu yondeki talebini bir degerlendirme
raporuyla yanitlamasi anlamli goruniyor. Her zaman uzman (adli tip uzmani)
goOrusune basvurulabilir.

47. Savci istemeden genital muayene yapilir mi? Kisi genital muayene ve ornek
alinmasini reddedebilir mi?

Genital muayene yapilmasinin hakim karari dogrultusunda olmasi gerekir,
ancak cinsel saldirlya ugrayan kisi kendisi de bu talepte bulunabilir ve genital
muayenesi kendisinin istegi Uzerine gercgeklestirilebilir. Cinsel saldiri muayenesinin
yalniz genital muayene ile sinirh olmadigi ve tum bedensel ve ruhsal bulgularin
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degerlendiriimesi gerektigi de unutulmamalidir. Gecikmesinde sakinca olan hallerde
bu islem savcinin talebi ile de yapilabilir. Her iki durumda da talebin yazili olmasi
gerekmektedir. Hasta her zaman, herhangi bir muayeneyi ve Oornek alinmasini
reddedebilir. Adli olgular disindaki saglik hizmeti sunumunda kiginin genital organlari
ile ilgili muayene ve tedavisi kisinin kendi istegine baglidir. Adli olgular i¢in genital
muayene de diger sistem muayenelerinde oldugu gibi degerlendirilmeli, ayrica
mevzuata gore magdurun istegi ile de muayene yapilabilecegi g6z oniinde
bulundurulmalidir. Bu konuda yapilan kisittamanin nedeni aile, okul maduart veya
kollugun namus adina yapildigi iddia edilen islemlerini dnlemektir.

Kisi muayeneyi reddettigi gibi, genital muayeneyi de reddedebilir. Ornek
alinmadiginda supheden sanik yararlanacagl igin, Ornegin cinsel saldiriyi
gerceklestiren kiginin  kimliklendirmesi yapilamayacak, magdur bundan zarar
gorecektir. Kisi aydinlatildiktan, bu bilgileri aldiktan sonra da muayene ve Ornek
vermeyi reddediyorsa tutanakla durum belgelenmelidir.

Burada bir yanlig anlama da hakim karari olmadan kisinin kendi istegi ile gelip
genital muayene isteme hakkinin olmadigidir. Kisi kendi istegi ile genital muayene
olmak isteyebilir. Burada kisi; muayene bulgularinda herhangi bir su¢ unsuru
yakalandiginda adli olgu olacagi, bildiriminin yapilmasi gerektigi hususunda tam
olarak aydinlatilmahdir. Kigi onam vermeyebilir, mutlaka onam alarak muayenesi
yapiimahdir. Kisi muayene olmak icin onam verip, bildirim igin onam
vermeyebilir. Biyotip s6zlesmesi her zaman akilda tutularak; bu durumda Ozel
yasamin gizliligi ve hasta mahremiyeti ¢cergevesinde hekim hasta yararini duginerek
hareket etmelidir, hastanin guvenini kazanmak ve hazir olmadigi bir yargi sureci ile
retravmatizasyonunu engellemek en 6nemlisidir?.

48. ileri iskence teknikleri nelerdir?

ileri iskence teknikleri olarak yapilacak bir siniflama dogru bir siniflama
degildir. iskence kendi basina mutlak sug olan agir bir travmadir. Hangi yéntem
kullanilirsa kullanilsin iskence sugunun aydinlatiimasi 6nem tasimaktadir. Tibbi
olarak ileri igkence teknigi dendiginde, adlandirilan yontemler tespiti ve bulgulanmasi
daha gug olan igkence yontem ve teknikleridir. (Tibbi degerlendirme El Kitabindan
cesitli iskence tekniklerine bakabilirsiniz). ISKENCENIN ILERISI GERIiSi OLMAZ.
GEBELIK GiBi YA VARDIR YA DA YOK. BIR SANIGIN SORGULAMASININ
GOZLERIi BAGLI OLARAK YAPILMASI ISKENCEDIR. KiSININ KENDISINE SORU
SORANIN KIMLIGINI BILME HAKKI VARDIR. KiSININ TUVALET IHTIYACINI
GORDUGU YERDE UYUMAK ZORUNDA BIRAKILMASI DA ISKENCEDIR.
ISKENCEYI FizZiK ISKENCE, CINSEL ISKENCE, RUHSAL IiSKENCE, AGIR
ISKENCE, HAFIF ISKENCE GIiBi GRUPLANDIRMAK iSKENCECIYE SAVUNMA
HAZIRLAMAKTAN BASSKA BIR ISE YARAMAZ. HEPIMiZ GOZALTINA ALINAN
INASNIN CEVRESINi VE KENDISINI SORGULAYANLARI GOREBILECEGI,
AVUKATINA  ULASABILECEGI KOSULLARDA TUTULMASININ, TEMEL
BiYOLOJIK GEREKSINIMLERINI RAHATCA KARSILANDIGI BIiR ORTAMDA
BULUNMASININ, UYUDUGU YERIN MINIMAL DE OLSA KONFOR
SAGLAMASININ DISINDA KALAN HER KOSULU iSKENCE SAYMAMIZ GEREKIR.

24 (Bunun i¢in bakiniz IP madde 69, 129, 130 ve yine IP 63-64).
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49. Falaka gibi diger eski yontemler hala uygulaniyor mu?

iskence ydntemlerinin hic biri maalesef eskimemistir. Falaka da zaman zaman
kullanilan bir yontemdir. Bu yontemin gorece az kullaniimasinin nedeni de eskimesi
degil, fazlaca fiziksel delil birakmasidir. Ozellikle kriz zamanlarinda ya da hak arama
bilincinin gelismedigi yerlerde bu yontem kullaniimaktadir?.

RAPORLAMA PROSEDURLERINE iLISKIN SORUNLAR

50. istanbul Protokoliine gére adli rapor asgari olarak sunlari igermelidir:

Hekimler her zaman en yuksek etik standartlara uygun davranmali ve ozellikle
her muayeneden oOnce kisiyi bilgilendirerek aydinlatimis onamini almalidir.
Muayeneler guvenlik ve diger hukumet gorevlilerinin bulunmadigi halde, hekimlerin
kontrolinde 6zel olarak yapilmalidir. Tip uzmani derhal bir rapor hazirlamali ve bu
rapor en azindan su bilgileri icermelidir®.

Gorusme kosullari

Oykii

Fiziksel ve ruhsal muayene

Bulgularin analizi ile bilimsel gerekgeli yorum ve sonug¢
Hazirlayan kisinin kaydi

®Poo oo

51. Kimligi olmayan kiginin muayenesi:

Kolluk guglerinden kisinin  kimliginin  temini istenmelidir. Yoksa kolluk
guclerinden kisinin fotografinin gekilmesi istenmeli, bu fotografla birlikte kisinin tibbi
kimligi detayh yazilarak ve raporda kimliksiz muayene etme gerekgeleri belirtilerek
muayene yapilabilir.

Kimlik bilgileri; gecerli bir kimlik belgesi gosterildiginde resmi sevk
evrakindaki bilgilerle karsilastirilarak kontrol edilir. Kimlik belgesinin bir ornegi
(fotokopisi) alinmalidir. Hastanin gegerli kimlik belgesi yoksa kiginin kimlik bilgileri
beyanina gore yazilmali, ancak bu durum adli raporda belirtilerek hastanin tibbi kimlik
bilgileri (yas, boy, kilo, sa¢ rengi, g6z rengi, varsa dovme ve skarlar1) yazilmalidir.
Hastanin gecgerli kimlik belgesi goOsterilemedigi durumda, olanak varsa saglik
kurulugunun temin ettigi fotograf makinesi ile forograf cekilmeli, temin edilemedigi
durumda ise kolluk kuvvetlerinden hastanin fotografinin ¢ekilmesi talep edilmelidir.
Fotograf gekilemiyorsa (hastanin onam vermemesi, fotograf makinesi olmamasi vb.)
nedeni raporda belirtilmelidir.

52. Eksik hatali rapor diizenlenmesinin hukuksal onemi nedir?

Eksik ve hatali rapor yargilama sirasinda delil olarak goéz 6nune alinmaz. Bu

25 (Orn: 2007 yilinda Izmir F tipi Cezaevinde adli mahkumlara y&nelik yaygin falaka uygulandigi iddialarinda
bulunulmustur).
26 (bkn; iP prag 83, Tibbi degerlendirme el kitab1 sayfa 108-109)
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raporu duzenleyen hekim ise hekimlik meslegini yanhs olarak uygulamistir. Kastina
gore TCK uyarinca ceza ve idari/disipliner agidan sorumlu olacak, tazminat 6deme
yukumlalugu altinda kalacaktir. En 6nemlisi de zamaninda tani koydurucu nitelikteki
bulgularin ve 6rnek aliminin kaybina ve hastanin hak mahrumiyetine neden olunmasi
dolayisiyla delillerin karartilmasina kadar gidebilecek bir hukuki sorumluluk da
tasiyacaktir.

Hukukcularin aciklamasi;

Eksik hatali rapor duzenleyen hekimin ceza sorumlulugunu birka¢ olasilik
uzerinden degerlendirmek gerekir. Eger bile bile yani kasden yanlig rapor vermigse
Tirk Ceza Kanununun 204/2 maddedeki GERCEGE AYKIRI RESMi BELGE
DUZENLEMEK sugundan yargilanacaktir. Cezasi 3 yildan 8 yila kadar hapistir. Zaten
201. madde doktor raporlarinin resmi belge niteligi tasidigini ifade etmistir. Eger
doktor raporu kasden degilde, ihmal nedeniyle yanlis diizenlemisse (Ornegin is gok
diye “hastayr soymadan” muayene etmisse) Bu sefer (TCK 257. madde) gorevi
ihmalden yargilanacaktir. Cezasi 3 aydan 1 yila kadar hapis cezasidir. Tabi Ki
magdurun ugrayacagl zarar nedeniyle hem maddi, hemde manevi tazminat
sorumlulugu da dogabilecektir.

EVET, RAPORUN EKSIK YA DA HATALI OLDUGU ORTAYA
CIKMISSA/ISPATLANABILMISSE BU DOGRU. ANCAK BU DURUMDA HEKIMIN
YASAL SORUMLULUGUNDAN BAHSEDEBILIRiZ. OYSA Ki KAMU
GOREVLILERININ  YARGILANDIGI VAKALARDA HEKIM RAPORLARININ
NITELIKLERI AVUKATLAR TARAFINDAN TARTISILSA BILE GERGEKTEN COK
AZ SAYIDAKI DOSYADA EKSIKLIK/HATA iISPATLANABILMISTIR.

BU NEDENLE DE ASLINDA EKSIK DOKTOR RAPORLARININ
MAGDURLAR ICIN BEDELLERI ILE AiHM KARARLARI CERCEVESINDEKI
BEDELLERINE DIKKAT CEKMEKTE FAYDA VAR. BIR DE (HIC UYGULAMASI
OLMAMAKLA BIRLIKTE) AIHM KARARLARI SONUCU ODENEN TAZMINATLARDA
“SORUMLU KAMU GOREVLISINE RUCU” KONUSUNU iSLEYEBILIRIZ. (bu konuda
daha detayli bilgi igin hukukgulara danisilabilir)

53. iskence ve eziyet ayrimi hekimin sorumlulugunda midir?

Hayir degildir. IP hekime iskence ve diger kot muamelelerle ilgili
incelemelerde kullanilacak bir kilavuz saglar. Ancak bu kilavuzun bir bagka sug¢
sorusturmasinda kullanilmasi sorusturmaya zarar vermez. Bu durumda hekim
karsilagtiyi vaka igin IP uygulayacak, hakim ise toplanan tibbi ve diger delillerle
birlikte kovusturma agamasinda bunun hangi su¢ oldugunu niteleyecektir.

Hukukcularin aciklamasi;

Zaten higbir zaman doktordan iskence veya eziyet olup olmadigi konusunda
gorus sorulmaz. Cunku bir eylemin iskence mi, eziyet mi, yoksa sadece yaralanma
mi olarak tarif edilmesi igin fiilin seklinin, agirhiginin ve yogunlugunun higbir 6nemi
yoktur. Eziyet zaten kamu gorevlisinin isleyebilecegdi bir su¢ turu degildir. Bir kamu
gorevlisi ancak iskence veya 256. maddede diuzenlenen orantisiz gug¢ kullanma
sonucu Yyaralamadan cezalandirilabilir. Kamu gorevlisi agisindan bir fiilin 256.
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maddede tarif edilen yaralama mi, yoksa 94 ve 95. maddelerdeki iskence sugu mu
olusturacagi konusu kamu gorevlisinin kastina gore saptanacaktir. Yani yaranin sekli
Uzerinden “igkencedir veya degildir’ seklinde bir yorumda bulunulamaz. Evet. Zaten
oykuyle “uyumluluk” raporu istendigine gore bu tartisma hekimleri ilgilendirmiyor.

54. Raporlarin SONUGC bolimiinde nasil degerlendirmelerde bulunabilirim?

Genel adli muayene raporunun sonu¢ bolimunde; Hastanin 6ykusd, ile ruhsal
ve fiziksel yakinmalari, fizik bulgulari ve ruhsal durum muayenesi (psikolojik
bulgular), fotograflar, konsultasyon, inceleme ve tanisal test sonuglari bir batunluk
icinde degerlendiriimeli ve bulgularin 0yku ile uyumlu oldugu/uyumlu olmadigi
belirtiimelidir. (uyumlu olmasi; hastada saptanan lezyon/klinik durum hastanin
oykusunde belirtilen travma ile meydana gelmis olabilir anlamina gelmektedir,
uyumsuz olmasi; hastada saptanan lezyon/klinik durum hastanin Oykusunde
belirtilen travma ile higbir sekilde meydana gelmis olamaz anlamina gelmektedir).

Dikkat: Fizik bulgularin saptanamamasi igkence/kott muamele uygulandigi
ihtimalini ortadan kaldirmaz. Yorum yapilirken gecen sure, kigisel ozellikler ve iddia
edilen travmanin nitelikleri goéz onune alindiginda fiziksel ve ruhsal bulgu tespit
edilmemesinin  mimkin oldugu gdézéninde bulundurulmalidir. iddialarla fizik
muayene bulgulari arasindaki uyumluluk derecesi iliskilendirilmelidir. Oyki ile fiziksel
ve ruhsal degerlendirmede elde edilen bulgularin tdmunun uyumlulugu birlikte
degerlendiriimelidir. Kigide fiziksel bulgu ve ruhsal degerlendirmede tani koydurucu
duzeyde bulgular olmayabilir ancak bir takim yakinmalar ve ruhsal bulgular olabilir.
Bu durumda; kisinin vicudunda herhangi bir fiziksel travmatik bulgu saptanamamakla
birlikte ruhsal yakinma ve muayene bulgularinin (ruhsal durumuna iligkin muayene
sirasinda aktardiklarinin) hastanin anlattigi 6ykd ile uyumlu oldugu raporda
belirtiimelidir.

Travmanin agirhk derecesi: Hastalarin fiziksel lezyonlarinin ve ruhsal
bulgularinin agirlik derecesi belirlenirken Turk Ceza Kanunu’'na uygun sekilde ayrica
“basit tibbi mudahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu/olmadigi ve yasamini
tehlikeye sokan bir duruma yol agip agmadigi ve vicutta kemik kiriklarina neden olup
olmadig1” konularinda da gorus verilmesi gereklidir. Bu suregte Genelge ekinde yer
alan Adli Travmatoloji ile ilgili olarak hazirlanmis yaralanmalarin skorlama sistemini
iceren rehber kullaniimali, lezyonlarin/bulgularin agirlik derecesi bu rehberden

yararlanilarak belirlenmelidir.

Burada sucgun hangi kapsamda degerlendirilecegine biz karar vermedigimiz
igin, iskence sugu kapsaminda degil de 6rnegin orantisiz gu¢ kullanimi kapsaminda
degerlendirilirse vicut dokunulmazligina karsi suglarda yaralanma agirhgr agisindan
bu sorunun da yaniti istenebilir, kaldi ki bu degerlendirmenin de raporda yer
almasinda bir sakinca bulunmayacaktir zannimca-SKF)

2. Kitap, 2. Kisim, 3. Béliim: iskence ve Eziyet UQUNCU BOLUM

iskence ve Eziyet
iskence

Madde 94 - (1) Bir kisiye karsi insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yénden aci
cekmesine, algilama veya irade yetenedinin etkilenmesine, asagdilanmasina yol agacak davranislari
gerceklestiren kamu gorevlisi hakkinda G¢ yildan oniki yila kadar hapis cezasina hiukmolunur.
(2) Sugun;
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a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye ya da gebe
kadina karsi, b) Avukata veya diger kamu gorevlisine karsi gérevi dolayisiyla,

islenmesi  hélinde, sekiz yildan onbes yilla kadar hapis cezasina hukmolunur.
(3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde gergeklesmesi halinde, on yildan onbes yila kadar hapis
cezasina hikmolunur.
(4) Bu sugun iglenisine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi gibi cezalandirilr.
(5) Bu sugun ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek cezada bu nedenle indirim yapilmaz.

(6) (Ek : 6459 - 11.4.2013 / m.9) Bu sugtan dolayl zamanasimi islemez.

Neticesi sebebiyle agirlasmis iskence
Madde 95 - (1) iskence fiilleri, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin surekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda surekli zorluga,
c) Yizinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma, e) Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun vaktinden
Once dogmasina,

neden olmussa, yukaridaki maddeye gbre belirlenen ceza, vyari oraninda artirilr.
(2) iskence fiilleri, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastalia veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
c) Konusma ya da cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yizindn surekli degisikligine, e) Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun dismesine,

neden olmugsa, yukaridaki maddeye gdre belirlenen ceza, bir  kat artirihir.
(3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirllmasina neden olmasi halinde, kirgin hayat fonksiyonlarindaki
etkisine gére sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hdkmolunur.
(4) iskence sonucunda 6liim meydana gelmisse, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina hiikkmolunur.

Eziyet

Madde 96 - (1) Bir kimsenin eziyet gekmesine yol agacak davraniglari gergeklestiren kisi hakkinda iki
yildan bes yila kadar hapis cezasina hikmolunur. (2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye ya da gebe
kadina karsi, b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analija ya da ese karsi,

islenmesi halinde, kisi hakkinda u¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hikmolunur.

55. Hasta sadece subjektif yakinmalar dile getiriyor, ancak fiziki olarak
saptanan ve laboratuvarla teyit edilen herhangi bir objektif bulgu saptanmiyor,
ne yapilacak?

Hastada fiziksel travmatik bulgu saptanamayabilir ve ruhsal durum
degerlendirmesinde tani koydurucu duzeyde bulgular olmayabilir, ancak bir takim
ruhsal semptomlar, yakinmalar belirlenebilir. Bu durumda; kKiginin vicudunda
herhangi bir travmatik bulgu saptanamamakla birlikte ruhsal durum muayene
bulgularinin/yakinmalarinin (hastanin ruhsal durumuna iliskin muayene sirasinda
aktardiklarinin) hastanin anlattigi 6yku ile uyumlu oldugu raporda belirtimeli ve en
yakin zamanda psikiyatri uzmani tarafindan degerlendiriimesi saglanmalidir.

Hastada fiziksel veya ruhsal herhangi bir travmatik bulgu, yakinma veya
semptoma rastlanmadiginda ve Oykusunde bu konuda bir bilgi olmadiginda bu
durum raporda belirtiimelidir. (6rn: “hastanin oykusinde travma iddiasi olmadigi ve
buna bagh olarak fiziksel travmatik lezyona rastlanmadigi, ruhsal degerlendirmesinde
travma ile iligkilendirilecek herhangi bir bulguya rastlanmadigi” gibi).

56. Gozalti giris raporunda lezyon yazilmayan hastalarda ¢ikigs muayenesinde
lezyon belirlendiginde ve hasta lezyonlarin girigsten o6nce var oldugunu
soylediginde, giris muayenesini yapan doktorun gormedigini ya da
bakmadigini belirttiginde ne yapmak gerekir?
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ilk hekimin yanlighgini sirdirerek lezyonlar yokmus gibi davranip
belgelemeden kacginilamaz. Hastanin baski altinda olup olmadigini veya eksik bir
anlatimda bulunup bulunmadigi yeniden degerlendirilmelidir. Oykinin bulgularla
uyumlu olup olmadigi belirtiimeli yapilabiliyorsa lezyonlarin olustugu zaman dilimi
nedensellik baglantisinin kurulabilmesine yardimci olmasi igin raporda yer almahdir.

57. Kisi muayene olmayi, alkolometreyi uflemeyi ve kan vermeyi reddediyor.
Savci telefonda kisinin alkol durumu hakkinda mutlaka gorus bildirmemizi
istiyor.

Muayene olmayi reddetme bknz: soru 4.

Hukukcularin aciklamasi;

Alkol muayenesini reddeden kisiye karsi daha Onceden memura
mukavemetten dava acildigi oluyordu. Ancak yeni TCK'dan sonra yani pasif direnme
sucu ortadan kalktiktan sonra alkol muayenesini reddeden bir kisi hakkinda memura
direnme sugundan dava agmak pek mumkun olmuyor.

Savcl kesin gorus istiyorsa, yapilacak tek sey; “kisi kan vermeyi reddetmigtir.
Bu nedenle alkol testi yapilamamigtir” raporu yazip vermektir. Savci “Gériinisiine
gére alkolltidir veya degildir’ diye rapor istiyorsa, “Bu doktorluk bir is degil, herkes bu
isi yapabilir demek bence en mantiklisi.

MUAYENEYi REDDEDEN KiSiYi ONAMI DISINDA MUAYENE ETMEYE
KALKMANIN AVRUPA BiYOTIP SOZLESMESINE AYKIRI OLDUGU VE HEKIMLIK
ETiGiI ACISINDAN MESLEKI SUC TESKIL EDECEGI iCIN BOYLE BIiR GOZLEM
RAPORU DUZENLENEMEYECEGI SOYLENEBILIR Mi? Elbette, ciinkii nérolojik
muayene yapilmasi gerekir ve onam vermeyen Kisiyi muayene etme hakkimiz
bulunmamaktadir

TIBBI ETIK iLE iLISKILi SORUNLAR

58. Evrensel etik degerlerle yasa ¢elistiginde ne yapacagiz?

Hekimlik meslegi uygulamasi etik degerler Uzerine kurulmus ve sonradan bu
ilkeler yasa haline getirilmigtir. Hekim meslek etik ilkeleri diginda tutum takinamaz ve
uygulamada bulunamaz. Bu etik ilkeler uluslararasi sdzlesmeler ile de glivence altina
alinmig olup, genel olarak yasa hukmunde koruma altindadir. Celigkinin sebebi
uluslararasi mevzuatin bilinmemesidir. Bu sebeple hekimin etik kurallara uygun
davranigl ayni zamanda yasa 6niindeki gorevidir de?’.

59. iskence olgusunda hasta bildirim yapilmasina izin vermediyse, hekim nasil
davranmali?

27 (bknz: 6zel olarak hazirlanan iiglii protokol metninde detayli yasa-etik karsilastirmasini bulabilirsiniz).
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Muayene oncesinde aydinlatilmis onam alinacaktir. Bu sirada hasta suregler
ve kisitlihklar konusunda da bilgilendirilecektir. Muayene olmasi ve bunun sonucunda
duzenlenecek raporun kendisine yarari ve hukuksal suregteki anlami konusunda bilgi
verilmelidir. Hekim, kiginin bildirim igin izni olmasa da muayene ve raporlamayi
yapmahidir. Ancak aydinlatiimig onam sonrasi alinan bilgiler savciliga
iletilmelidir. Burada 6nemli olan once zarar vermeme ilkesidir. Kisinin gizlilik hakkini
ihlal etmeden ¢6zum yollari aranmalidir. Guvenilir kuruluslardan tavsiyeler alinabilir,
kisi yeteri derecede destek ve tesvik gordugunde bazi acgiklamalar yapilmasini
onaylayabilir?8.

Onemli bir diger konu da halen gézaltinda ya da tutukluluk durumunda olan
kisilerin igskence bildirimi konusudur. Bu durumda kisiler korktuklari icin igskencenin
bildirimine onam vermek istemeyebilirler. Gozalti ve tutukluluk durumunda olan
kisilerin guveninin kazanilmasi en onemlisidir. Hekim kisinin tehlikede olmayacagi
tim onlemleri almalidir?®,

60. iskencenin bildirimi zorunlu mu? iskence olgusu bireysel bagvuru yaparsa
ne yapilir?

Derhal muayene ve tedavi islemlerine baslayip, hemen Cumhuriyet Savcisi
haberdar edilmelidir. Ancak bundan once kiginin onami mutlaka alinmalidir. Acil ve
gerekli tedaviler ilk sirayl alacak daha sonra haber verme ve raporlama ¢alismalari
gerceklestirilecektir®.

Yine bazen kisiler korktuklar igin iskencenin bildirimine onam vermek
istemeyebilirler. Burada da her zamanki gibi Onemli olan hasta yararinin
gozetilmesidir. Hastanin guveni kazanilarak, kiginin tehlikede olmayacagi tim
onlemler alinmahdir®’.

61. iskence géren gocukta uygulama ne olmalidir?

iskence bir cocugu dogrudan ya da dolayli olarak etkileyebilir. iskence gérmiis
ya da iskenceye tanik olmus bir cocugu degerlendirirken kendini glvende
hissettiginden emin olunmalidir. Bu bir ebeveyn ya da gocuga bakim veren guvenilir
bir kiginin degerlendirme sirasinda olmasini gerektirebilir. Cocuk fiziksel ya da cinsel
olarak bir saldirlya ugramigsa mumkunse c¢ocuk istismari konusunda uzman biri
tarafindan degerlendiriimesi 6nemlidir. Bu nedenle o ilde mevcut Cocuk koruma
merkezleri, Universite adli tip AD’lar ya da adli tip uzmanlarina yonlendirilmesi, adli
tip uzmani, ¢ocuk sagligi uzmani, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk psikiyatristi ile birlikte
multidisipliner degerlendiriimesinin yolu agilmahdir. Cocugun tekrar muayeneleri ile
yeniden yeniden travmatize oldugu ve once zarar verme ilkesi unutulmamalidir.
Bunun igin gerekli dnlemler alinmalidir?,

28 (bkn:IP parag 65-69, iskence Igin Tibbi Degerlendirme El Kitab1, Gériisme, syf: 14)
29 (iP: 129-134).

30 (iP parag 73, YGAIAY m. 9)

31 (IP: 129-134).

32 (daha detayl bilgi i¢in bkn: IP madde: 310-315)
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62. 12-13 yas alti gocuklarda adli muayenelerde anne baba yoksa avukati varsa
veya yoksa onam ¢ocuk diginda kimden alinir-muayene yapilir mi?

12 yas alti zaten gocuk magdurdur-gozalti girig gikisa getiriimez-anne baba
onami gerekir. 12 yas ustinde ¢ocuk i¢in sosyal hizmetler uzmani-rehber birlikteligi
gerekir, onami gocuktan alip hasta yarari varsa sosyal uzmandan da alip muayene
yapilabilir. Cocuk zaten belirli bir olgunlukta ise, bu 15 yas Ustu veya birka¢ yas alti
olabilir, onam ¢ocuktan ve varsa sosyal uzmandan alinarak yapilabilir. Anne baba
onami hasta yarari-gikari gozetilip aranmayabilir.

DIGER CESITLi SORULAR

63. istanbul Protokoliine uydum diye sorusturma agilabilir mi?

Sorusturma acilmayacaginin garantisi verilemez, ama Turkiye’'deki adli
muayene ile ilgili mevzuat géz 6éniine alindiginda; bir hekimin istanbul Protokolu’na
uydugu icin ceza almasi diye bir sey sdz konusu olamaz. istanbul Protokolu'na
uydugunuz i¢in degil uymadiginiz i¢in ceza alabilirsiniz. Bir sikintl yasandiginda veya
yasanma olasiligi oldugunda, destek vermek TTB ve Tabip Odalar’nin etik
yukumlUlukleri arasindadir ve zaten bu alanda hukuk budrolarinin da yardimi ile her
tur destegi vermektedirler.

64. iP baglayiciik yonu ile ilgili olarak sadece muayene kismi ile mi
baglayicidir? AlHM’de diger bolimlerin baglayicihigi ile ilgili belirsizlik var
midir?

“Istanbul ilkeleri” hukuksal belgeleme ve etkin sorusturmayi da kapsiyor. Tibbi
kanitlarin toplanmasi, hukuksal islemlerin sadece bir kismidir. istanbul protokoli,
iskence ve diger kotu muamele bigimlerinin belgelenmesi ve etkin sorusturulmasi
konusundaki yukumluliklerin ve konuyla ilgili uluslararasi mekanizmalarin kararlar
uyarinca duzenlenmis bir belgedir. Bu yizden hem hukuksal hem de tibbi belgeleme
agisindan baglayici. (Bkz. Hukuk el kitabi; iskence yasagi ve anlami).

65. Kamu gorevlisi kimdir?

TCK m. 6/1-c de bulunan tanim: “Kamu gorevlisi deyiminden; kamusal
faaliyetin yurGtilmesine atama veya segilme yoluyla ya da herhangi bir surette
surekli, sureli veya gegici olarak katilan kisi” dir. 5237 sayili Turk Ceza Yasasi, eski
yasadaki duzenlemede yer alan “memur’ tanimindan vazgegerek daha genis
kapsamli “kamu gorevlisi” tanimini getirmistir. Bu durumda, madde gerekgesinde de
belirtildigi gibi kisinin kamu gorevlisi sayilabilmesi igin goérdugu isin bir kamusal
faaliyet olup olmadigina bakiimasi gerekecektir. “Bilindigi Uzere, kamusal faaliyet,
Anayasa ve kanunlarda belirlenmis olan usullere goére verilmis olan bir siyasal
kararla, bir hizmetin kamu adina yurGtulmesidir. Bu faaliyetin yurutulmesine katilan
kisilerin maas, ucret veya sair bir maddi karsilik alip almamalarinin, bu igi surekli,
sureli veya gegici olarak yapmalarinin bir 6nemi bulunmamaktadir. Bu bakimdan,
ornegin mesleklerinin icrasi baglaminda avukat veya noterin kamu gorevlisi oldugu
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hususunda bir tereddut bulunmamaktadir. Keza kisi, bilirkisilik, tercamanlik ve taniklik
faaliyetinin icrasi kapsaminda bir kamu gorevlisidir. Askerlik gorevi yapan Kigiler de
kamu gorevlisidirler. Bu bakimdan ornegin bir sug vakiasina mudahil olan, bir tutuklu
veya hukumlinun naklini gergeklestiren jandarma subay veya erleri de, kamu
gorevlisidirler.”®® igkence sugunun faillerinin “su¢ sorusturmasinda goérevli”, “ifade
almaya yetkili” ya da “zor kullanmaya yetkili” olmasi gibi bir nitelige sahip olmalar
gerekmemektedir. “Gorev” ve “yetki” sugun olugsmasi i¢in gerekli unsurlar olmayip,
failin kamusal faaliyet yurutmesi yeterlidir.

66. Kadina yonelik siddet iskence midir? ihbar edilmeli mi?

Bir fiilin iskence ya da diger kot muamele bigimlerinden biri sayilabilmesi i¢in
‘kamusal faaliyet” sirasinda yapiimig olmasi gerekir. (Kamu gorevlisi-kamusal faaliyet
igin bkz. Soru 59) TCK m.94, m.95 kapsaminda ise evet. Ayrica, hekimin genel ihbar
yukimlaligi kapsaminda da ihbar edilmelidi. KAMU GOREVLISI ORNEGIN BIR
POLIS EVDE KARISINI DOVERSE AILE iCi SIDDET, TUTUKLATIP KARAKOLDA
DOVER YA DA MEMURUNA DOVDURURSE iSKENCE OLUR.

67. Aile ve cocugun korunmasi ile ilgili kanunlar nelerdir?

Aile ve gocugun korunmasina iligkin duzenlemeler, dogrudan igskence ve diger
kotl muamele bigimleriyle ilgili degildir. Bir fiilin iskence ya da diger kotu muamele
bigimlerinden biri sayilabilmesi i¢in “kamusal faaliyet” sirasinda yapiimis olmasi
gerekir. Kamu gorevlisi-kamusal faaliyet i¢in bkz. soru 59.

Hukukcularin aciklamasi;

Aile ve g¢ocugun korunmasi ile ilgili degisik yasalarda hukimler bulunuyor.
Konuya Ceza hukuku agisindan bakarsak;

e Kasten yaralama sugu ese ve gocuklara kargi iglenirse ceza yari oraninda
artinliyor.

e Eziyet sucu ese ve cocuklara karsi iglenirse, cezanin alt siniri en az 3 yil
hapis cezasi oluyor.

Yani aile igerisindeki siddet ya yaralama, ya da eziyet sugu olusturuyor. iskence
sugu olusturmuyor. iskence sugu sadece kamu gérevlisi, ya da onunla beraber bu
suga istirak edenlerin igleyebilecegi bir sug turidir. AILE iCi SIDDET ISKENCE
SUCU KAPSAMINDA DEGIL AMA DEVLETIN “ONLEME” YUKUMLULUGU
CERCEVESI ICINDE. BU ONLEME YUKUMLULUGU YERINE GETIRILMEDIGI
DURUMDA AiHM “ISKENCE” SUCU KAPSAMINDA DEGERLENDIRME
YAPABILIYOR.

68. Magdur ayni zamanda sug¢lu olabilir; hangi menfaat, kimin menfaati
korunacak?

Hekimin karsisina gelen kisi hekim agisindan “hasta”dir. Esit ilgi ve davranig
gorme hakkina sahiptir ve hekim hastasinin menfaatini korumakla yukumladur. Bu

3 TCK m.6/c gerekgesinden
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sebeple, hekimin, kargisindaki kiginin hakkinda bir iddia olup olmadigina
bakmaksizin tedavi/raporlama yapmasi gereklidir. Ayrica, kisi ancak hakkinda verilen
ve kesinlesmis bir mahkumiyet kararindan sonra “suglu” olarak kabul edilebilir.
“Sucglu” olmasi durumunda bile, diger kigilere taninan haklardan yararlanacag,
hekimin esit tibbi sorumluluk/yaklagim gosterecegi aciktir.

69. Yakalama go6zaltina almada hukuki prosedir nedir?

Kisi su¢ sorusturmasi ya da muhafaza altina alinmasi igin yakalanabilir. Kural,
yakalamanin hakim emri ile olmasidir. Yakalama anindan baslayarak kigi tim koruma
haklarindan yararlanir. Yakalanan kigiye gu¢ kullaniimigsa derhal, aksi halde gozalti
karari ile saglik muayenesine gotiralir?,

70. Buyruk kural nedir, uygulama ile gelisiyor mu?

Buyruk kural, uluslararasi hukukta aksine karar alinamayan, tim uluslararasi
hukuk kurallarinin uygun olmasi gereken kural turiddir. Ust baglayici norm olarak
kabul edilmelidir. Buyruk kural ile ilgili bir konuda ¢elisen normlar varsa buyruk kural
uygulanmalidir. Ayrica ahde vefa ilkesi geregince ulusal normlarin (yasa ve
yonetmelik hdkumlerinin) yorumlanmasinda da buyruk kural hikumleri géz 6nine
alinarak yorum yapilmasi zorunludur. “iskence yasagl” mutlak bir nitelige sahiptir;
savas, olaganustu hal, teror vb. nedenlerle bu yasak daraltilamaz. Bu mutlak niteligi

geredi, iskence yasagi bir buyruk kuraldir.
71. IP Anayasa 90/5 kapsaminda degerlendirilir mi?

Evet. AIHS'ye gére AIHM kararlari baglayicidir. AIHM de, Tirkiye'ye iliskin
olanlar dahil bircok kararinda IP standartlarini kullanmaktadir. Bu nedenle AlHS’ye
uygun davranmak icin IP’ye uygun sorusturma yuritmek gerekmektedir. AIHS ve
AIHM kararlari da g6z 6nune alinirsa, AY m.90 kapsamindadir.

72. iskence cezasinin alt ve iist siniri nedir?

Bkz. Ulusal Mevzuat kitapgigr TCK m.94 m.95.
73. AIHM mahkeme cezalarini riicu edebilir mi?

Davraniglariyla kamunun zararina yol agan kisiye kusuru oraninda rucu bir
zorunluluktur. Devletin 6dedigi tazminatlar igin kamu gorevlilerine rucu etmek

zorundadir3®,

Hukukcularin aciklamasi;

Anayasa 40 uyarinca sadece AIHM kararlari degil, devlet her tiirlii tazminati
kamu gérevlisine riicu etmek zorunda. (6rnegin; idare Mahkemesi kanaliyla, ya da
kendisi dogrudan 6demisse). RUCU ZORUNLU, BU KONUDA DANISTAY KARARI
DA VAR. BERGAMA ALTIN MADENI DAVASIYLA iLGILI.

3% (Bkz. Ulusal Mevzuat kitap¢181, Yakalama Gozaltina Alma Yonetmeligi).
33 (Anayasa. M.40/3, 125/son ve DMK m.13").
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74. Cezaevi hekiminin amiri kim, hukuki sorumlulugu nedir?

Cezaevi hekiminin amiri maalesef cezaevi muduridur Ancak bu durumunun
degistiriimesi ve hekimin saglik bakanlhigina baglanmasi igin galigsmalar yapiimaktadir.
Bu sartlar altinda bile hekimin kendi bagimsizhgini korumasi ve hekimlik mesleginin
uygulanmasi konusundaki genel kurallara uymasi zorunludur.

Hukukcularin aciklamasi;

Aile hekimligine gecilen yerlerde zaten cezaevleri de aile hekimlerine
baglandi®®. Cezaevi hekiminin amirinin midir olmasi onun sorumluluk ve yetkilerini
etkileyebilecek bir sey degildir. Bu sadece idari agindan hukim ifade eden bir seydir.
Hekim bagimsizhigini, meslek etigini etkiyebilecek bir sey degildir. Yani Hekim higbir
zaman “Cezaevi Muduru bu raporu sakincall buldu, bende onun emri dogrultusunda
diuzelttim” diyemez. Evet Cezaevi amirinin Mudur olmamasi gerekir. Ancak bunun
higbir zaman hekimin meslek faaliyetini engelleyecek veya etkiyebilecek bir sey
olmadigini bilmek yeterlidir.

75. Hukumlilerin haklari var mi?

Elbette vardir. Ozgirliiginden yoksun birakilmig/kisitanmis  kisiler,
kisitlamanin dogasindan kaynaklanan sinirlama disinda®” diger insan haklarina sahip
olmaya devam eder. Kesinlesmis bir mahkumiyet karari sonucunda "hukumld”
statisine gegen mahpuslarin da temel haklari devam eder. Kigilerin, sadece
cezaevinde tutulmalari nedeni ile saglik ve hekime erisim haklari kisitlanamayacagi
gibi, haklari kisittandigi icin normal vyurttaglara taninmayan haklar ile de
donatilmiglardir.  (6rneg@in; beslenme, barinma ihtiyaclarinin  karsilanmasi,
yakinlarinca ziyaret edilme ve dig dunya ile iligkiler gibi).

76. 15 Temmuz 2016 tarihli darbe girisimi sonrasi ilan edilen OHAL kapsaminda
c¢ikarilan KHK’lar da muayene igslemlerine ve yukarida agikladigimiz hususlara
iliskin herhangi bir istisna getirildi mi?

KESINLIKLE HAYIR

36 (Yénetmelik; Gezici ve yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi baslikli m.6)
37 (6rn;seyahat 6zgiirliigii)
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