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ISKENCENIN ONLENMESINDE ALTERNATIF
TIBBI RAPORLAR VE DAYANAKLARI

Veli Lok, Orhan Siiren”, Emre Kapkin'~, Mehmet Tunca , Tiirkcan Baykal ™,
Suat Kaptaner :

OZET

1- Iskenceci, kalici bir belirti birakmadan iskence uygulamaya her tiirli
Gzeni gosterir. Hekimin de, iskence olayini kanitlamak icin her tirlti yonteme bas-
vurmasi, ileri tanisal arastirma yapmasi gerekir.

2- Yalnizca fiziksel muayene ve rontgen filmi iskencenin tanisinda ¢ogu
zaman yeterli degildir, “yanlis negatif rapor,’larin artmasina neden olur. Ayrintili
oykiu ahinmali, fiziksel muayene, psikiyatrik muayene deneyimli uzmanlar tara-
findan yapilmaldir. Gerekli oldugunda, rontgen filmi, bilgisayarli tomografi (BT),
ultrasonografi (USG), elektromyografi (EMG), manyetik rezonans goriintiileme
(MRI), biyopsi, sintigrafi (dinamik ve statik), odyometri gibi ileri tanisal arastir-
malar yapilmalidir. Bazen, yalnizca psikiyatrik muayene dahi iskencenin tanisinda
yeterli olabilir. .

3- Butin muayeneler kisiye onceden anlatilmal, etik kurallara titizlikle
uyulmahdir.
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4- Alternatif tibbi raporun teknik standardi olmali, ileri tanisal arastirmalar
nedeniyle artan maliyet igin maddi kaynak yaratiimalidir. Bu maddi kaynak Birles-
mis Milletler Orgiiti’'niin, Avrupa Ekonomik Topluludu’nun ve géniillii kuruluslarin
katkisi ile saglanabilir.

5- Alternatif tibbi rapor; uluslararasi yasalarin yirirliige konmasi, isken-
ceye karsi egitimin yaninda, igkencenin 6nlenmesi igin kullaniimasi hekim insiya-
tifinde olan 6nemli ve etkin bir aractir. Tabip Odalari ve iskence gérenleri tedavi
eden gondlli kuruluglanin isbirligi ile yayginlastiriimalidir.

Iskenceye ugramis bir kisinin, iskence gérdiigiini kanitlayan raporu resmi
gorevli bir hekimden alabilmesi her zaman miimkiin degildir. Béyle durumlarda,
iskence goren kisinin “alternatif tibbi rapor, almasi iskenceciden davaci olabilmesi
icin 6nemli bir dayanak olusturur. Bu yazinin amaci, bu raporlarin verilmesindeki
dayanaklari ve simdiye kadar verilmis raporlarin sonuglarini agiklamaktir.

MATERYAL VE YONTEM

1989 Aralik ayi ile 1995 Ekim ayi arasinda Tirkiye insan Haklar Vakfi
(TIHV) izmir Temsilciligi ve izmir Tabip Odasi’nin (ITO) ortaklasa ¢alismasi ile 62
kisiye “alternatif tibbi rapor, verilmistir. Bu kisiler, TIHV [zmir Temsilcil§i'ne emniyet
glcleri tarafindan kendilerine iskence ve koti muamele yapildigini bildirerek
basvurmuslardir. Bagvurular kendileri veya avukatlari yoluyla yapiimistir. Basvuru-
larin Ggiinde, yalnizca dnceki raporlarin, bilimsel esas ve rapor teknigi agisindan
irdelenmesi yapilmis, raporlarin gecerliligini belirleyen “yorum rapor, verilmistir. 59
kisiye de tibbi muayeneler ve ileri tanisal testler yapildiktan sonra “alternatif tibbi
rapor, diizenlenmistir. '

Rapor igin basvuran kisi TiHV'ye ilk gelisinde, savciliya su¢ duyurusu
yapmasi ve resmi tabipten rapor almasi igin uyariimakta, ayrica “izmir Tabip Odasi
Muayene ve Rapor Komisyonuna, yazili basvurmasi istenmektedir. Bagvuran,
TIHV géniillii hekimleri tarafindan uzmanlik alanina gére muayene edilmekte, ileri
tanisal testleri yapilmaktadir. Bu hekimler, ayni zamanda “ITO Muayene ve Rapor
Komisyonu,, icinde de yer almaktadirlar. Genis bir hekim grubu iginden segilen,
olguyu ilgilendiren uzman hekimlerden olugan bir komisyon, rapor verme goérevini
yapmaktadir. Hekimler géniillii hizmet vermekte, zorunlu dijer masraflar ise TIHV
tarafindan karsilanmaktadir. Bir taraftan iskencenin kanitlanmasi igin muayeneler
tamamlanirken, tedavi gerektiren olgulara TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
tarafindan licretsiz tedavi saglanmaktadir. ‘

iskence goren kisiye alternatif tibbi rapor vermek icin kanitlayici bir yol
izlenmelidir. Rapor ne kadar fazla sayida kanitla desteklenirse, mahkemede hakimi
o kadar fazla ikna eder. iskencenin kanit birakmayacak sekilde yapildi§i g6z6-
niine alinirsa pozitif kanitlar elde etmenin zorlugu kolayca anlasilabilir. Burada
“ileri tanisal arastirmalar, 6nem kazanmaktadir.



Tedavi Raporu 1995 85 Alternatif Rapor

Muayenede izlenen yol sOyledir; iskence Oykiisl genis alinir. Siiresi, yeri,
kullanilan aletler, iskenceden olusan yaralar, tedavi yapilip yapilmadigi, yaralarin
iyilesme stireleri kaydedilir. Fizik muayene, ilgili brans uzmanlari tarafindan yapilir.
Psikiyatrik muayene, iskence gérenlerin dederlendirilmesi ve tedavisi konusunda
deneyimli bir psikiyatrist tarafindan yapilmaktadir. Travma bdlgesi ve sikayet bol-
gelerinin normal réntgen tetkikleri yapilir. Gerektiginde ileri tanisal tetkikler (kom-
piterize aksiyel tomografi (CAT), MRI, askiya alinan olgularda EMG, elektrik
iskencesinde biyopsi, falaka ve kabadayakta sintigrafi -statik ve dinamik-, testis
sikilma ve burkulmalarinda dinamik sintigrafi, fotograf ve varsa video ¢ekimi)
yapiimaktadir.

SONUCLAR

Alternatif tibbi rapor diizenlenen 62 olgudan uglinde kisiler muayene edil-
memis, eldeki belgeler dederlendirilmistir. Bunlardan ikisinde daha 6nce verilmis
ikiser adli tip raporu ve bunlar dogrulayan ABD’li adli tip profesériiniin yorum
raporu dederlendirilmistir. Bu raporlarin bilimsel elestirisi yapilmis, bu raporlarin
yetersizligi savunularak, bu raporlara dayanarak kisilere “iskence yapiimamistir,
denemeyecedi sonucunu igeren “yorum rapor, verilmistir. Avrupa insan Haklari
Komisyonu bu raporumuzu gézéniine alarak 4 kisilik yeni bir muayene komis-
yonu belirlemistir. Bu komisyon diizenledigi raporda “kigilere iskence yapiimis
olabilir, dedigi icin davaci kisiler mahkemeyi kazanmistir. Diger yorum rapor,
iskence sonucu 6len kisinin otopsi raporu ve Adli Tip Kurumu’nun yorum rapo-
runun dederlendirilmesi seklindedir. Bu olgunun mahkemesi stirmektedir.

Muayeneleri ve ileri tanisal testleri yaparak hazirlanan “alternatif tibbi
rapor, sayisi 59'dur (Tablo I). Bu raporlardan 11'i mahkemeler tarafindan g6z6-
niine alinmistir (Daha 6nce sozii edilen ve mahkemeyi kazanan 2 yorum rapor bu
sayinin disindadir). 28 kisi mahkemeye bagvurmamustir. 12 Kiginin bagvurusuna
savcl, dava agcmamistir. 1 kisi davayi izlememistir. 7 Kisinin raporu yeni hazir-
lanmis, hukuksal stire¢ baglamamisgtir.

Mahkemede raporu gézéniine alinan olgu sayisi 13'dir (Tablo 11). Bunlar-
dan 2'si yorum rapor, 11'i alternatif tibbi rapor verilen olgulardir. Mahkemede
alinan-sonuglar Tablo Ill'de gosterilmistir. Ug kisi mahkemeyi kazanmistir. Bunlar-
dan ikisine yorum rapor, birine alternatif tibbi rapor verilmistir. Bir kisi (iskenceciyi
taniyamadidi i¢in) mahkemeyi kaybetmistir. Dokuz kisinin davasi halen devam
etmektedir.

TARTISMA VE YORUM

Alternatif tibbi raporlar ve yorum rapor giinimiizde kullanilan ancak sik
kullanilmayan rapor tiirleridir. is ve trafik kazalarindan dodan sakatlklarin belir-
lenmesinde kKisilerin veya kurumlarin istegdi tizerine bir veya birden fazla diizen-
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lendigi sikga goriiliir. iskence gorenlerde alternatif rapor diizenlenmesi diinya
pratiinde vardir, ancak seyrektir. Olgularimiz arasinda yer alan 2 kisiye verdi-
gimiz yorum rapor iizerine, Avrupa insan Haklari Komisyonu'nun belirledigi 4
kisilik komisyonun verdi§i raporlar, alternatif tibbi raporun bu nadir 6rneklerin-
dendir. Kisaca, tanimlanirsa alternatif tibbi rapor, “daha 6nce verilmis bir rapor
mevcut iken diizenlenmis yeni bir rapordur, denilebilir.

Tablo I. Alternatif tibbi raporlar

Siireg Say Yiizde
Alternatif Tibbi Rapor Mahkemede Géz Ontne Alindi 1 18.6
Rapor Yeni Hazirlandi, Hukuksal Streg Baglamadi d 11.9
Kisi Mahkemeye Bagvurmadi 28 47.5
Kisinin Bagvurmasina Savci Dava Agmadi 12 20.3
Kisi Davay! zlemedi : 1 47
Toplam 59 100.0

Tablo Il. Mahkemede raporu gézoniine alinanlar

Rapor tiirii Sayi Yiizde
Yorum rapor 2 15.4
Alternatif tibbi rapor 1 84.6
Toplam 13 100.0

Tablo Ill. Mahkemede alinan sonuglar

Dava siireci Sayi Yiizde
Mahkemeyi kazanan 3 231
yorum rapor 2 15.4
alternatif tibbi rapor 1 7.7
Mahkemeyi kaybeden 1 7
Davas! devam eden 3 9 69.2
Toplam 13 100.0

Alternatif tibbi raporlarin iskence goéren kisilerin haklarini aramalarinda ayn
bir 6nemi vardir. Iskence, izleri kalmamak tizere uygulanan bir saghga zarar verme
yéntemidir. Iskenceci, izlerin kaybedilmesi igin tedavi yontemleri de uygular. Uza-
tilmis gozalti siireleri de taniyi giiglestirir. Giinimiizde uygulanan adli tip muayene
yontemleri ile iskencenin bulgulari gogunlukla saptanamaz. Psikiyatrik muayenenin
yapilamayigi da 6nemli bir eksikliktir. Giinliik pratikte adli tip kadrolarinin yeter-
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sizligi yaninda basvuru sayisinin da fazlaligi hatalarn arttirmada etkendir. Boylece
gergek durumu yansitmayan “yanhs negatif rapor, sayisi artmaktadir. (Polis baskisi
ve hekimin yanli davranisi ile iskenceciyi korumasini ayri tutuyorum.)

Sonug olarak; raporla kanitlanmamis bir iskence olayinda kisinin mahke-
mede hakkini aramasi mimkiin degildir. Bunun sonucunda da iskenceci cezasiz
kalir. Cezasizlik (inpunity) iskenceciye cesaret verir, zarar gérenlerin ruhsal iyiles-
mesini iyice zorlastirir. Cezalandirma ise bunun aksini yaparken igskencenin énlen-
mesinde de etkili olur. Bdyle bir érnedi izmirde yasadik. Sintigrafi uygulayarak
kabadayak ve falaka iskencesinin raporla kanittanmasi sonucunda falaka iskencesi
1990'dan itibaren izmir ve gevresinde ortadan kalkti.

iskencenin onlenmesinde, “uluslararasi yasalarin yiiriirlige konmasi,. ve
“iskenceye karsi egitim, de ¢ok dnemlidir. Ancak bu ikisinin kullaniimas siyasal
iktidarin insiyatifindedir. Raporla iskencenin kanitlanmasi ise yalnizca hekimin
insiyatifinde olan bir olanaktir. Bu olanak Tabip Odalarinin ve iskence tedavisi ile
ugrasan géndllii kuruluslarin isbirligi ile olabildigince kullanilmalidir. lleri tamisal
arastirmalarin yapilmasi parasal kaynak gerektirmektedir. (Parasal kaynak; gonilli
kurtluslar, Birlesmis Milletler Goniilliiler Fonu, Avrupa Ekonomik Topluludu'nun
ayirdi§i 6zel fonlardan saglanabilir.)
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TIHV’nin Yayinlari ()

S O O O O

Tiirkiye insan Haklari Raporu-1991 (Tiirkge-ingilizce) (ttikendi)
Tirkiye Insan Haklar Raporu-1992 T lirkge-ingilizce) (tikendi)
TIHV Tedavi Merkezleri Raporu 1990-1992 (Tiirkge-ingilizce) (tikendi)
Tiirkiye Insan Haklar Raporu-1993 (Tirkge-ingilizce) (tikendi)

Iskence Dosyasi-12 Eyliil 1980/1994 (Tiirkge-ingilizce) (tikendi)
Toplatildi, Ankara DGM’de yargilandi, beraat etti.

TIHV Tedavi Merkezleri Raporu 1993 (Tiirkge-ingilizce)
Abidin Dino - Iskence Desenleri

Giineydogu’'da Saglik Hizmetleri ve Saglik Personelinin Sorunlari
(ingilizce) '

Emil Galip Sandalci’ya Armagan (Tirkge)
Tiirkiye Insan Haklar Raporu-1994 (Tiirkge-ingilizce)
TIHV Tedavi Merkezleri Raporu 1994 (Tiirkge-Ingilizce)

Diisiince Ozgiirligii ve Gog (Tiirkge)
10-17 Aralik 1994 insan Haklari Haftasi etkinlikleri

iskence Dosyasi (Ikinci baski) 12 Eyliil 1980/1995 (Tiirkge-ingilizce)
TIHV Tedavi Merkezleri Raporu 1995 (Tiirkge-ingilizce)

*) TiHv yayinlari, TIHV'nin Genel Merkez ve temsilciliklerinden edinilebilir.




