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“MANISA DAVASI”
ISKENCE KARSISINDA SORUMLULUKLARIMIZ

Tiirkcan Baykal’

Gézaltina alindiklari dénemde; cogunlugu lise 6grencisi, yedisi o tarihte 18
yasin altinda (BM tanimlarina gére ¢ocuk) olan, 5'i kiz 16 geng, 26 ve 29 Aralik
1995 tarihleri arasinda, Manisa Terérle Micadele Subesi gorevlilerince aileleriyle
yasadiklar evlerinden ve gittikleri okullarindan alinmiglar ve 5 Ocak 1996 tarihine
dek gozaltinda tutulmuslardir.

5 Ocak 1996 tarihinde “yasadisi 6rgit Uyesi olmak ve bu 6rgut adina
eylemlerde bulunmak” iddiasi ile mahkemeye ¢ikartiimiglardir. Bu genglerden 4’0
yeterli delil bulunmadigi belirtilerek tutuksuz yargilanmak Uzere serbest
birakilmis, 12'si tutuklanarak Buca Cezaevi'ne génderilmistir. Daha sonra, cesitli
tarihlerde bu 12 kisiden 7’si (12 Mart 1996 tarihli durusmada 2 kisi, 16 Nisan 1996
tarihinde 3 kisi, 15 Ekim 1996 tarihinde 2 kisi) tutuksuz yargilanmak lzere serbest
birakilmistir; 5 kisi ise hala cezaevinde bulunmaktadir.

11 Ocak 1996 tarihinde genclerin avukatlari TIHV Izmir Temsilciligi ve
izmir Tabip Odasi (ITO) ile iligki kurmus ve genclerin gézalti stirecinde yogun
iskence yasadidini, ciddi saglik sorunlar ve yakinmalari oldugunu, adli raporiarin
gercegi yansitmadigini ileterek, alternatif adli rapor ve/veya adli raporiara iligkin
bir degerlendirme raporu yaziimasi talebinde bulunmuslardir.

ITO, cezaevindeki genglerin muayene ve degerlendiriimelerinin bagimsiz
uzman hekimlerce yapilmasinin saglanmasi icin ¢esitli girisimlerde bulunmus
ama sonug alamamistir. Bunun tzerine hem gengclerin saglik durumlarini daha
net tespit edebilmek hem de adli raporlarin bilimsel ve etik agidan gegerliliklerini

* Dr., TIHV izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Hekimi
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incelemek amaciyla bir ¢alisma baslatiimistir. Bu amagla, cezaevinde bulunan
genglerden avukatlari kanallyla; kendi el yazilar ile gézalti stresinde yasadik-
larini mumkin oldugunca ayrintili olarak anlatmalari, adli rapor icin muayene
strecinde muayene kosullar ve hekimlerin tutumlarina iligkin deneyimlerini yaz-
malari 6nerilmistir. Ayrica, adli tip anatomi atlasindan viicut semalari cezaevine
iletilerek, bu semalar Gzerinde yakinmalarinin lokalizasyonunu isaretleyerek be-
litmeleri istenmistir. Avukatlar bu belgelerle beraber, her geng igin goézalti
suresince duzenlenmis olan 4’er adli raporu, bu stre icerisinde hastaneye sevk
edilenlerin hastane kayitlarini (elde edebildikleri kadariyla) ITO-Iinsan Haklari-
Muayene ve Rapor Komisyonuna iletmislerdir.

ITO-Insan Haklari-Muayene ve Rapor Komisyonu tarafindan bu belgeler
incelendiginde; genclerin gézaltinda kaldiklar stre igerisinde kendilerine, kaba
dayak, sac cekme, gozbagi, ayakta bekletme, ¢iplak soyma, soguk su uygula-
masl, soguk su sonrasi soguk bir yerde ya da vantilatér karsisinda bekletme,
elektrik verilmesi (6zellikle genital bélgeleri de igerecek bicimde), makata cop
sokulmasl, haya burma, cinsel taciz, yuksek volumlt muzik dinletme, asagilayici
hareketlere zorlama (mehter marsi esliginde dans gibi), birbirlerinin iskencelerine
gorsel ve isitsel taniklik ettirme, oldirme, sakat birakma, iskence dozunun
artirilacagl, tecaviz dahil gesitli tehditlerde bulunma, yodun hakaretler, kigtk bir
hlicrede tutma ya da koridorda saldirlya agik gézleri kapali bigimde bekletme gibi
iskenceler yasadiklarini belirttikleri géralmustur.

Ayrica, yakinmalarini anlattiklari ve lokalizasyonlarini gosterdikleri vicut
semalar incelendiginde, herbirinin belirttikleri yakinmalari ile gérmius olduklarini
belirttikleri iskence bicimleri arasinda olduk¢a yogun bir uyum oldugu ve sikayet-
lerinin 6nemli bir bslumunun halen devam ettigi saptanmistir. Ozellikle genglerin;
uyku uyuyamama, uyudugdunda irkilerek uyanma, iskence temali kabuslar, korku,
panik ataklari, strekli olarak goézalti surecine iliskin digsinme, bu strece iligkin
flash-back’ler, unutkanlik gibi Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) semptom-
lart arasinda yer alan belirtiler gésterdikleri dikkat gcekmistir.

Gengler adli muayenelerine iliskin olarak da ayri ayri yazmis olduklari
ifadelerinde; 6nemli 6lctide guvenlik guclerinin ya hemen yanlarinda ya da
konusulanlari duyacak mesafede olduklarini, muayene mekanindan ¢ikmalarinin
kimse tarafindan istenmedigini, doktorlarin kendilerinden soyunmalarini is-
temediklerini, doktorlarin higbir bicimde kendilerini muayene etmediklerini, uzak-
tan bakmakla yetindiklerini, yakinmalari veya yasadiklarina, travmalara iligkin
soru sormadiklarini belirtmislerdir.

Adli raporlar incelendiginde ise, her gencin 4'er kez adli rapor aldidi
(tamami pratisyen hekimlerce dizenlenmistir) ancak higbir konsultasyon ve ek
tetkik, inceleme istenmedigi belirlenmistir. Hicbir gencin tGrogenital muayenesinin
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yapilmadigi, higcbir gencin ruhsal agidan degerlendiriimedigi, higbirine psikiyatri
konstltasyonu istenmedigi géralmustar.

Saglik Bakanhgr'nin genelgelerinde; kullaniimasi gerektigi belirtilen Adli
Muayene Formu’nun kullaniimadidi, hepsinin polis yazisinin altina not edildigi;
raporlarin tamaminda “darp ve cebir izine rastlanmamistir” cimlesi diginda bir
sey yazilmamis oldugu, muayene edilen Kisgilerin yakinmalarina veya travma
oykusune iligkin veya bunlarin sorulduguna iligkin en ufak bir kayit olmadigi
saptanmistir.

Tum bu incelemeler sonucunda; her gencg icin ayri ayri a)kisa gozalti
oykusu, b)yakinmalari, c)resmi adli raporlari, d)iskence éykiusu ve yakinmalarin
1Isiginda bunlarin aydinlatiimasi i¢in hangi tetkik ve degerlendirmelerin yapiimasi
gerektigine iliskin bolum, e)kisinin 6éyku ve yakinmalari arasindaki uyumu, 6yk-
yakinma-adli rapor duzleminde eksiklikleri irdeleyen yorum béliuminden olusan
“kisisel degerlendirme rapor”lari hazirlanmigtir. Ayrica belgelerin hepsi birden géz
ontne alinarak, adli raporlarin tumune iliskin ayrintili etik ve bilimsel deger-
lendirmeyi iceren “genel degerlendirme rapor’u hazirlanmistir (Genel deger-
lendirme raporu: EK 1).

TTB bu suregle ilgili olarak, adli rapor duzenleyen hekimler hakkinda
sorugturma baslatmistir.

Siireg igerisinde serbest birakilan 11 gengten 6'si gesitli tarihlerde TIHV-
Izmir Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'ne tedavi ve/veya rapor dizenlenmesi
talebiyle bagvurmuslardir. 4 geng ise, Vakifa resmi bagvuruda bulunmadan ve
dosya acgiimadan direkt psikiyatri yardimi almayi tercih etmigler ve goénulla
psikiyatristimizle iliski kurmuslardir. TIHV génulli psikiyatristleri tarafindan deger-
lendirilen bu 10 gencgten 5'inde PTSB, 2'sinde major depresyon saptanmis,
gerekli tedavileri dizenlenmis, énerilerde bulunulmustur.

Vakif'a kontrol ve tedavi amaciyla basvuranlar arasindan doért geng
-degisik tarihlerde- ITO Insan Haklari-Muayene ve Rapor Komisyonu'ndan du-
rumlarinin degerlendirilerek, alternatif adli rapor diizenlenmesi talebinde bulun-
muslardir. Alternatif adli raporlarin hazirlanmasi igin -gézalti ve iskence sonrasi
hazirlanan Gglinci tip rapordur- TIHV-ITO igbirligi ile genglerin herbirinin fizik ve
ruhsal degerlendirmesi, gerekli gérulen alanlarda konstultasyonlari, ayrintili tetkik
ve degerlendirmeleri gergeklestiriimistir. Daha sonra, kisinin gézaltinda yasadi-
gini belirttigi iskence 6ykusu, yakinmalarina iliskin anamnezi, yapilan konsultas-
yon ve tetkik sonugclar bir batanluk icinde ayrintili olarak degerlendiriimis ve
yorumlanmis, kisisel alternatif adli raporda tim bu degerlendirmeler ayrintilariyla,
birbirleriyle iliski ve uyum duzeyleriyle aktariimistir. Hazirlanan dért raporda da
tum bu objektif-bilimsel bulgu ve degerlendirmelere dayanarak genglerin “gézal- -
tinda bulundugu stre igerisinde iskenceye maruz kaldigi” sonucuna ulagiimistir.
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Ayrica tum bu slrecte; avukatlar ve aile Gyelerine, genclerle ilgili olarak,
gerek adli tip, gerekse de iskence ve cezaevi sirecine iliskin saglik sorunlari
alaninda tibbi danigmanlik hizmeti verilmeye calisiimistir/calisiimaktadir. Ailelerle
degisik ortamlarda (siklikla mahkemelerde) beraber olunarak Vakif'in iglevi
konusunda bilgi verilmis, gereksinim duyarlarsa basvuruda bulunmalari éneril-
mistir. Bu ailelerden alti kisi dedigik zamanlarda Vakif'a bagvurmuslar ve Vakifin
gonulla psikiyatristleri ile iliski kurularak, destek almalari saglanmistir.

Yukarida sadece teknik ve kuru bir dille bizler agisindan stireci, neler
yapilabildigini 6zetlemeye calistim (yapilamayan ¢ok seye deginmedim). Ayrica
burada sadece gozaltinda yasanan iskence ve sonrasindaki sireci anlattim.
Ancak, bu suregte, gencler ve aileler gézalti sonrasinda da bir dizi travmatik streg
yasadilar, yagamaya devam etmekteler. 10-15 guinlik bir sirede yaganan tekil bir
travmadan ¢ok burada ayrintili olarak ele almadan deginecedim stregen-ardisik
bir travmalar dizisinden s6zetmek daha dogru olur.

Yukarida aktardigimiz gibi, gézalti sonrasi 16 gengten 12'si tutuklandi ve
degisik surelerde cezaevinde kaldilar. 5'i halen cezaevinde. Buca Cezaevi'nde
cesitli baskilar, engellemeler ve zor kosullar yasadilar, yasiyorlar. Bu sire gogu
icin, iskence sonrasi bozulan saglik sorunlarini iyilestirmek yerine tam tersine,
daha da bozan, var olan sorunlari artiran bir stire¢ oldu. Cezaevi stireci sonrasin-
da ayni gozalti kosullarini yasayan ve cezaevinde ayni kogusta bulunan Manisa
davasindan tutuklu 4 gen¢ bayandan 3'Unde tuberkiloz saptanmasi ve
tuberkiloz olmayan tek bayanin ise cezaevinden ilk tahliye edilen (Mart ayinda)
kisi olmasi cezaevindeki sadlik durumlarinin ciddiyetini ortaya koyan bir érnek
oldugunu saniyorum.

Gengler ve aileleri, serbest birakildiktan sonra genclerin kendilerine
igskence yapan polisler tarafindan surekli rahatsiz edildiklerini, g6z korkutmak igin
actk ve surekli takipler yapildigini, tehdit edildiklerini belitmekteler. Bu nedenle
okula devam edemeyenler, Manisa'dan baska kentlere taginmak zorunda kalan
aileler oldu. Gengler ve aileleri mahkemeye her geldiklerinde bu streci onlara
yasatan polislerin tacizini yasiyorlar, onlarin alayh galimsemelerini, laf atmalarini
ve hakaretlerini yasamak durumunda kaliyorlar. Mahkemelerde, kendilerine adli
rapor duzenleyen hekimlerin “biz yeteri kadar zaman ayirdik, tumuyle soyarak
muayene ettik, hi¢cbirinde iskence izi yoktu” ifadelerini dinliyorlar.

Ote yandan aleyhlerine agilan davada gengler gézaltinda alinan ifadelere
dayanan bir mahkeme sireci yasadilar ve uzun sire gok ciddi cezalarin tehditi
altinda kaldilar. Ve en sonunda kendilerinin ve diger genclerin -igkence altinda
alindigi defalarca belirtilen ifadeleri disinda higbir delil olmamasina ragmen- agir
cezalar aldigini igittiler, yasadilar. Oysa, kendilerine yapilan igkence nedeniyle
polisler aleyhine agmis olduklari davanin bitmeye yaklastiina dair bile hicbir



Tedavi Raporu 1996 81 Iskence-Sorumluluklarimiz

emare yoktu. Buguin ve gelecek surekli tehdit altinda, kesintiye ugramis durumda.
Disarida olan gengler Yargitay'da, kendilerine verilen cezanin kesinleserek
yeniden cezaevine alinmanin surekli tehditi ile; cezaevindeki genclerse “kendi
yasamlari’na yeniden dénmenin umudunu giderek yitirme ile kargi karsiyalar. Ek
olarak, gocuklari halen cezaevinde olan aileler, cezaevi ortaminda yasanan
gerginliklerin, olumsuz kosullarin yarattigi strekli kaygi icindeler.

Tum bu negatif strecglere ragmen, bu siirecte dayanisma ve iskenceye
karsi elbirligi ile mucadelenin pozitif gictu de yasanabildi. Herseye ragmen
genglerin ve ailelerin iskenceyi ve iskencecileri agiga ¢ikarmak icin gosterdikleri
kararli tutum hep sturdt. Toplumun ¢ok degisik kesimlerinden insanlarin katilimi
ile -avukatlarindan saglik ¢alisanina, ailelerden degisik parti yoneticilerine, kadin
calisma gruplarindan sivil toplum érgutlerine, sanatgisindan degisik basin-yayin
calisanlarina dek- bir dayanisma halkasi olusabildi. Bu sayede de Manisa'da
yasananlar daha fazla goérunur, duyulur olabildi, toplumun daha genis bir kesimi
tarafindan sahiplenildi.

Bu alanda bizler agisindan, avukatlar ve aile Gyeleri ile TIHV izmir Temsil-
ciligi, Izmir Tabip Odasi ve Manisa Tabip Odasi arasindaki yogun iletisim gesitli
pratik sorunlarin asiimasinda, sorunlarin gézimlenemese bile agida cikarilip
bilinir hale gelmesinde son derece yararli ve ayni zamanda bircok yoénuyle
hepimizi egiten bir stre¢ oldu. Bu alanda farkli toplum kesimlerinden kisi ve

kuruluslarin yakin isbirligi icinde gerceklestirilen galismalar, 6zellikle hukukgu-
saglik galisani isbirliginin énemini bir kez daha vurgulayan bir stregti.

Manisa’'li genglerin yasadigi iskence ne ilkti, maalesef ne de son. Ama bir
sonun saglanmasi igin hepimize goérev dustyor. Bu son, ancak toplumun genig
kesimlerinin igkenceye karsi mucadelede yerlerini almasi ile mumkan olabilir. Ve
istisnasiz herbirimizin kendimize, iskencenin 6nlenmesi-ortadan kalkmasi igin
“ben(biz) elim(iz)den gelen herseyi yaptim mi (yaptik mi)?” sorusunu sorma
sorumlulugunu duymasi 6nemli. Maalesef her seferinde yapilmamis, yapila-
mamis ¢ok dnemli seyler kaliyor (umarim sadece simdilik).

izmir, Mayis 1997
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Ek 1: Genel Degerlendirme Raporu*

Izmir Tabip Odasi Baskanligi'na
IZMIR

[1gi:27.02.1996 tarih, 513-96-11,517-96-11, 518-96-11, 520-96-11, 521-
96-11, 522-96-11, 523-96-11, 524-96-11, 525-96-11, 526-96-11, 527-96-11
S.Y.K.

ligi yaziniz ile Ali Goktas, Mahir Goktag, Emrah Sait Erda, Faruk Deniz,
Agkin Yegin, Levent Kilig, Huseyin Korkut, Jale Kurt, Minire Apaydin, Ayse Mine,
Sema Tasar, Ozgur Zeybek hakkinda istemis oldugumuz muayene ve rapor
komisyonumuzca duzenlenen kisisel ve genel degerlendirme raporlar iligikte
sunulmustur.

Saygilarimla.
Prof.Dr.Veli Lok
Izmir Tabip Odasi
Muayene ve Rapor Komisyonu
Baskani

* Kamuoyuna agiklanan rapor aynen alinmistir.
Y/ Y
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Degerlendirilen materyal:

*Avukatlari kanaliyla 15 Ocak 1995 tarihinde kisilerin el yazilariyla an-
latilan gézalti dykist;

*22 Ocak 1996 tarihinde talebimizle cezaevindeki genglerin kendileri
tarafindan her bir bagvurunun ayri ayri doldurdugu adli tip atlasindan alinmis
vicut gorintileri Gzerinde isaretlenmis ve mumkin oldugunca ayrintili tanimlan-
mis yakinma ve bulgular,

*Gozalt sureci icinde verilmis (her bir kisi igin 4 adli rapor) adli raporlarin
fotokopileri (Toplam 47 rapor),

*Avukatlariyla yapiimis ayrintili gérasmeler,

*Bagvurularin kendi el yazilar ile yazmis olduklar ve imzaladiklari Adli
Muayene yapan hekimlerin davranislarina iligkin ifadeleri,

Genel Degerlendirme

22 Aralik 1993 glin, 6039 sayili Saglhk Bakanligi genelgesi; bu genelge ile
beraber génderilen “Adli Tip Formu”; 13 Nisan 1995 tarih, 6065 sayili Saglik
Bakanligi genelgesi, 5 Aralik 1995 tarihli 6070 sayili Saglik Bakanligi genelgesi;
Saglik Bakanhigi'nin 10 Subat 1993 tamimi hem de TTB'nin pek ¢ok bildirge ve
genelgelerinde gbzaltina gelen kisilerin muayenelerinin nasil yapiimasi gerektigi
ayrintil olarak belirtilmistir.

*Olayin olus sekli (yani travmaya yonelik anamnez), kéti muamele ile ilgili
iddialarinin ve sonradan olusan ruhsal veya fiziksel sikayetlerin adli raporun
sikayetleri bélumune yazilmasi gerekmektedir.

*Yakinma anamnezi alindiktan ve kisi cok detayli ve 6zenli bir sekilde
muayene edildikten sonra saptanan bulgular yaziimalidir.

*Kiginin bu bulgulara yaptigi nedensel agiklamalar raporda bulgularin
yanina kaydedilmelidir.

*Sadece fiziksel yakinma ve bulgularin arastiriimasi ile yetinilmemesi,
mutlaka psikolojik yakinma ve bulgularin da arastiriimasi gereklidir.

*Adli muayene raporunda musbet bulgularin yanisira menfi bulgularin da
rapora kaydedilmesi suretiyle raporun yazilmasi gerekmektedir.

-Incelenen raporlarin higbirinde Adli Muayene Formu veya benzeri bir
form, ya da ayri bir rapor tutanag kullaniimamistir. Tam raporlar polis yazisinin
altina not edilmistir.

-Incelenen raporlarin hemen hemen tamaminda sadece ya “darp ve cebir
izine rastlanmamistir” ya da “fiziksel ve psikolojik patolojiye rastlanmamistir”
cumlesi disinda herhangi bir bilgi yer almamaktadir.
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-Incelenen raporlarin higbirinde kisilerin yakinmalarina iligkin bir not ya da
bilgi saptanmamistir. Yakinmalarin sorulduguna iligkin hig bir veri de yoktur.

-Incelenen raporlarin higbirinde bagvurularin travma 6ykisi konusunda
soru soruldugu, arastirildigi, bu konuya iliskin bilgi alindigina dair herhangibir not
yoktur.

ISKENCENIN FiZIKSEL BULGULARININ ARASTIRILMASI

*Kisiler gézaltindan veya cezaevinden getirildiklerinde adli muayene buylk
énem kazanmaktadir. iskencenin dogasi geregi, iskence ve diger insan haklari
ihlalleri g6zénunde bulundurularak, rutin muayeneye goére ¢ok daha detayll ve
ince muayene ve tetkiklerin yapiimasi, 6zen gosteriimesi gerekmektedir. Cunki
iskence bilindigi gibi zaten izlerin gizlenmesi, ortaya ¢ikmasinin énlenmesi gibi bir
amaci da icinde barindirmaktadir ve uygularken de buna 6zen goésteriimeye
calisiimaktadir. Bu nedenledir ki cogu kez sistematik igskence rutin muayene ile
ortaya konulamaz.

*Iskence iddiasinin s6z konusu oldugu olgularda, mutlaka iddiaya yénelik
arastirmalar, incelemeler eksiksiz yapiimalidir. Her kogulda gerekli uzman goéris-
leri alinmall, kisinin gerekli olabilecek tim konsultasyonlar igin sevki yapiimalidir.
Iskence iddiasinin arastiriimasi icin olabildigince ayrintili bir bigimde gerekli tum
laboratuvar, film vs. tetkiklerinden yararlaniimasi gerekmektedir (Her olgu igin
ayri hazirlanan degerlendirme raporlarinda yapilimasi gereken ama yazilmamis
tetkik ve konsultasyonlar ile bulgulara iligkin yorumlar ayrintili olarak yaziimigtir).

-Adli muayene sonrasinda higbiri uzman hekime sevk edilmemis, uzman
hekim tarafindan muayene edilmemislerdir. (Tek istisnayi Hiuseyin Korkut olustur-
maktadir. Poliklinik defterine psikiyatri konsultasyonu &nerisi yazilmasina rag-
men, adli raporunda buna iligkin hi¢cbir sey belirtimemis, ruhsal durumu da
yaziimamigstir. Dolayisiyla sevk gergeklestiriimemistir.)

-Hicbir adli muayenede higbir film veya laboratuvar incelemesi isten-
memistir, yapiimamistir.

*Genital bolgelerin muayenesi adli muayenenin énemli bir bolumudur.
Iddialarin ve/veya yakinmalarin bulundugu durumlarda -kiginin rizasi alinmak
kosuluyla- son derece gereklidir, ihmal edilmemelidir.

-Higbir olguya, adli muayenelerinde genital bdlge muayenesi yapil-
mamistir. Hicbir adli raporda muayenenin 6nerildigi ama reddedildigine iligkin bir
not da bulunmamaktadir. (Sadece Sema Tasar genital kanamasi nedeniyle -adli
rapor amaciyla degil, tedavi amaciyla- Devlet Hastanesine géturtimus, ancak
guvenlik guglerinin oday! terketmedikleri gerekgesiyle muayeneyi kabul et-
memistir.)
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Oysa erkek olgularin tamami penise kablo baglanarak elektrik iskencesi
uygulamasi, haya burma, makata cop sokma tarzinda igkence gérduklerini
belitmektedirler. Ayrica bu iskence yontemleri ile-uyumlu olan yakinmalarinin
strdigunt, goézaltindan 20 gin sonra da dile getirmektedirler (hayalarda agri,
6dem; idrar yaparken zorlanma, agri, defekasyon sirasinda agri, zorlanma,
makatta agr gibi).

Bu iskence ve yakinmalari bulunan olgulara mutlaka genital organlarin
rutin adli muayenesinin yanisira bayanlara Jinekoloji, erkeklere Uroloji, Proktoloji
veya Genel Cerrahi konsultasyonlarinin yapiimasi gerekmektedir.

-Genital organ muayenelerinin yapilmamis olmasi, gerekli uzman hekim
sevklerinin de yapiimamasi 6nemli bir eksiklik olusturmus, bulgularin saptanama-
masina yol agmistir. Yukarida sayilan iskencelerin tespit edilmesi mumkun
olamamistir.

*Haya burma-ezme tarzinda iskencenin arastiriimasi, kanitianmasi ancak
uroloji konstiltasyonu, genital bélgenin ultrasonografik incelemesi ve genital bolge
odaklanarak g fazli dinamik sintigrafi tetkiklerinin yapiimasi ve bu incelemelerin
birlestiriimesi ile yapilabilir. Bunlar yapilmadan iskenceyi tespit etmek mimkin
degildir. Rutin inspeksiyonla (gézle muayenede) tespit edilmesi sinirli vakalarda
eger cok siddetli olarak bu iskenceler yapildiysa, izler belirginse mumkindur. Bu
iskenceyi bildiren olgularda bu yéntemle uyumlu olarak yakinmalar dile getirmek-
tedirler.

-Ancak olgularin higbirine tum adli muayeneleri sirasinda bu incelemelerin
hicbiri yaptimamistir. Hatta rutin genital bélge inspeksiyonu dahi yapiimamistir,
géruntr durumda olanlar varsa onlarin bile tespiti mumkun olamamistir.

*Elektrik iddiasi varsa mutlaka elektrik verilen bélgeler sorulmali ve bu
bolgeler ¢ok dikkatlice gézden gecirilmelidir. Cunku elektrik pikira kolaylikla
gbzden kagiralacak kadar kiguk olmaktadir (1-4 mm boyutlarinda). (Elektrik
pikurinin bulunmamasi elektrik verilmedigi anlamina gelmez, cunkiu eger
elektrik iskencesi dikkatli yapildiysa iz kalmayabilir). Elektrik iskencesini tam
olarak kanitlayabilmenin tek yolu, bu elektrik pikirinin aranmasi ve saptanmasi
ve bu bélgeden alinacak biopsi 6rneginin patolojik incelemesidir.

Ayrica elektrik aksi Gzerindeki (elektrik verirken kullanilan iki kablo arasin-
daki akim yolu) bazi kas gruplarindaki agrilari da tanida yol gésterici olabilmekte-
dir. Eger bir elektrot sag ayagda baglanarak digeri genital bdlge basta olmak Gzere
vicutta gezdiriliyorsa sag baldir ve uylukta agr, kasiima sikayeti; bu kas
gruplarinda spazm oldukga sik ve tipik olarak gérulebilmektedir.

-Olgularin biri diginda hepsi kendilerine elektrik iskencesi yapildigini belirt-
mekte ve ayrintili olarak tanimlayabilmektedirler.
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Olgularin énemli bir kismi sag baldir ve uyluklarinda agri-kasiima sikayet-
leri belitmektedirler ki yukarida belirtildigi gibi elektrik iskencesi oykustine
lokalizasyon olarak uygunluk géstermektedir.

-Oysa hi¢ bir olgunun higbir muayenesinde elektrik pikiri aranmamistir.
Baldir ve uyluk kaslarinin muayenesinin yapildigina dair bir veri yoktur, raporlarda
buna iligkin bir bilgi bulunmamaktadir.

Ayrica;
*Kulakta akinti, ugultu ve agri yakinmasi ve burun kanamasi yakinmasini
arastirmak icin KBB uzmaninca yapilmasi gereken muayene, otoskopik inceleme

ve kulaga gelen travmalar sonrasinda siklikla ortaya c¢ikabilen olasi isitme kay-
binin arastiriimasi agisindan gerekli olan odyolojik degerlendirme yapiimamistir.

-Huseyin Korkut ve Mahir Goktas’a cezaevi hekimi tarafindan 23 Ocak
1996 tarihinde otit tanisi konmus ve regete diizenlenmistir. Her ikisinin de kulaga
travma oOykusi , igskence sonrasi her iki kulakta agri, akinti yakinmalari vardir.
Yakinmalar ve tani travma 6ykusunt destekler mahiyettedir. Ancak onlarin da
adli muayenesinde otoskopik inceleme ve/veya KBB uzmanina sevk yapil-
mamistir.

*Grafiler, BT, tum iskelet sintigrafisi, Ortopedi ve Travmatoloji uzmani
konsultasyonlari igkence dykiusunu ve kas-iskelet sistemi agrilarini aydinlatmada
Onemli olabilmektedir. Tum iskelet sintigrafisi, grafiler de saptanamayan sis-
tematik kaba dayak igkencesini aydinlatmada énemli veriler saglayabilmektedir.

*Ayrica tazyikli soguk su, sogukta bekletme, ¢iplak bekletme, buz torbasi
uygulamasi gibi iskenceler enfeksiyonlara ve soguk alginliklarina zemin olustura-
bilmektedir. Bu yonden yakinmalara odakli incelemeler yapiimalidir. (st veya alt,
solunum sisteminde enfeksiyon, sinUzit, idrar yolu enfeksiyonu gibi). Bu
iskencelerin aydinlatilabilmesi bu veriler diginda pek mumkin olamamaktadir. Bu
tip enfeksiyonlarin gézaltindan hemen sonraki varligi iskence ve soguga dayanan
iskence yontemleri ile uyumlu, destekleyici bulgu olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle bu tip enfeksiyonlarin arastiriimasi, yakinmalarin sorulmasi énem tasi-
maktadir.

ISKENCENIN RUHSAL BULGULARININ ARASTIRILMASI

Iskencenin tanimi: Diinya Tabipleri Birligi (10 Ekim 1975) Tokyo Bildirge-
sine gore; “Iskence, kendi baslarina ya da herhangi bir otoritenin emri ile hareket
eden bir ya da birden cok kisinin, bir diger Kisiyi bilgi vermeye, bir itirafta
bulunmaya ya da diger herhangi bir nedenle zorlamak i¢in kasitl, sistematik ya da
nedensiz olarak gerceklestirdigi fiziksel ya da mental aci” olarak tanimlanir.

Sanildidi gibi iskencenin amaci yalnizca bilgi almak veya itirafini saglamak
degildir. iskencenin asil amaci benlik butinluguni bozmak, kisiligini pargalamak
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ve bu yolla toplumun geri kalan kismint terérize etmek, sindirmektir.

Iskencenin temel amaglarindan birinin kiginin ruhsal butunluguna,
kendine, diinyaya ve diger insanlara yénelik glvenini ve i¢ barisikigini bozma
olmasini gézéniine aldigimizda, iskence iddiasinin ele alinmasinda ruhsal deger-
lendirmenin 6nemi kavranabilir. Dunyanin hemen her yerinde iskence iddialarinin
arastiriimasinda -gerek miltecilik gerek iskence ile ilgili agilan davalar olsun-
higbir zaman fiziksel bulgularin arastiriimasi ile yetinilmemektedir. Ruhsal sorun-
lar igkence sonrasi ortaya ¢ikan ve kaliciligini uzun sure surdurebilen en énemli
bulgulardan biridir, dolayisiyla en 6nemli kanit gruplarindan birini olusturmaktadir.

Agir travmalar ve 6zellikle insan eliyle olusturulmus travmalardan sonra
belli rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumlara ¢zel ortaya ¢ikan rahat-
sizliklar Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan yapilan ruhsal rahatsizliklar sinifla-
masi! iginde 6zel bir tani kategorisini olusturmaktadir. Yani insan eliyle yaratiimis
travmalar sonrasi ortaya c¢ikan ruhsal sorunlarin belli belirti gruplari, belli bir
6zglnlugl bulunmaktadir, spesifik olabilmektedir. Bu da kanit olusturmadaki
gucunu artirmaktadir.

Iskence fiziksel iz birakmamaya calisilarak yapilir ve siklikla uzun gézalti
slresi igerisinde olusan izlerin kaybolmasini saglamak mumkan olabilir. Ancak
psikolojik bulgular icin ayni sey (izlerin gézalti sureci iginde kaybolmasi) mumkin
degildir. Bu da igkence iddialarinin arastiriimasinda ruhsal muayenenin énemini
artirmaktadir.

Ayrica Saglik Bakanligi genelgelerinde de adli muayenede kisinin ruhsal
degerlendirme bulgularinin yazilmasi gerektigi belirtimektedir.

Bu olgular 6zelinde;

-Incelenen 47 rapordan sadece 7'sinde ruhsal degerlendirmeye iligkin
olabilecek not bulunmustur, diger tum raporlarda ruhsal dederlendirmeye iligkin
bir kayda rastlanmamistir. Ruhsal duruma iliskin bir notun oldugu yedi kisinin
raporunda da not sadece “hi¢bir ruhsal ve fiziksel patolojiye rastlaniimadi” bigi-
mindedir. Ancak bu yedi kisiden biri (Munire Apaydin) daha sonra acil olarak
hastaneye kaldiriimis ve kisiye kaldirildidi hastanede “konversiyon” tanisi
konarak Diazem ve Emedur enjeksiyonlari yapiimigtir.

*Munire Apaydin’in Adli muayene raporlarindan yalnizca birinde fiziksel ve
ruhsal bir patolojiye rastlanmadigi yazilmis. Diger tim raporlarda ruhsal sirece
iligkin hicbir degerlendirme yapilmamistir. Oysa ayni kisi 31.12.1995’de has-
taneye kaldirildiginda konversiyon tanisi almis, ilag verilmistir.

*Huseyin Korkut'un 29 Aralik 1995 tarihinde adli muayenesi yapilmis, yine
sadece “darp ve cebir izine rastlanmadigi” seklinde rapor diizenlenmigstir. Oysa
ayni gin acil olarak géturuldugi Manisa Akil ve Ruh Saghgi Hastanesince
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anksiyete tanisi ile ilag verilmistir. Ayrica bu duruma ragmen daha sonraki
gunlerde yapilan adli muayenelerinde de herhangi bir sekilde ruhsal deger-
lendirilmesinin yapiimamis oldugu anlasgiimistir.

Kisinin 2 Ocak 1996 tarihli adli raporunda sadece “darp ve cebir izine
rastlaniimamistir” bilgisi mevcuttur, ruhsal degerlendirmeye iligkin hi¢bir not yazil-
mamistir. Ama, poliklinik defterinde ayni doktor tarafindan yapilmis “psikiyatrist
ile gorusturulmesinin uygun olacag!” degerlendirmesi bulunmaktadir. Bu sevk
talebinin ve bu sevki dustnduren bulgularin adli rapora yazilmamasi énemli bir
eksikliktir (Ayrica poliklinik defterinde énerilen sevk gerceklestiriimemistir de).

Basvurularin énemli bir kisminin yakinmalari arasinda; uyku bozukluklart,
gerginlik, unutkanlik, kabuslar gibi Post Travmatik Stres Bozuklugu (Travma
sonrasi gerginlik bozuklugu) semptomlari bildiriimektedir. Bu bulgular iskence
sonrasinda oldukga tipik, spesifik olarak ortaya ¢ikan semptomlardandir, iskence
iddialari ile uyumluluk géstermektedir. Ancak bu yakinmalara iligkin higbir deger-
lendirme bulgusu raporlarda yer almamaktadir. (Iskence gibi insan eliyle
yaratiimis agir travma sonrasinda siklikla gérilen ruhsal semptomlar- bir hastalik
degil, normal bir insanin ruhsal mekanizmasinin insanlik disi bir muameleye
gosterdigi dogal yanit olarak degerlendirilmelidir).

MUAYENE BICIMINE ILISKIN
Ayrica gene yukarida adi gegen genelgelerde;

Guvenlik kuvvetlerince getirilen sahisin tamamen soyularak muayene
edilmesi ve hekimin muayenesi sirasinda guvenlik guglerinin mutlaka disari
cikartiimasi gereklidir. Gézaltina alinanin muayenesinin 6zel olarak ve kolluk
kuvvetlerinin duyamayacagi ve géremeyecegi bir yerde yapiimasi gerekliligi agik
bicimde belirtiimistir.

Olgularin gerek avukatlar ile yapilan gérismelerde gerekse adli
muayenenin nasil yapildigina iliskin ilettikleri el yazili - imzall ifadelerinde; olgu-
larin tamami goézalti stireci icindeki hemen hemen tim adli muayenelerinde;

-Doktorun soyunmasini séylemedigini,

-Hicbir sekilde doktorun kendini muayene etmedigini, $dyle bir bakarak
raporunu yazdigini,

-Kendisine herhangi bir sekilde yakinmalari olup olmadidina iligkin soru
sormadigini,

-Guvenlik guglerinin muayene odasindan gikariimadigini belirtmiglerdir.

Bu konularin aydinlia kavusturulmasi, netlestirimesi Turk Tabipleri Birligi
tarafindan ilgili hekimlerin aktarimlari da alinarak yapilacak sorusturma sonu-
cunda gerceklesecektir.
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SONUC

1-Gézalti suresinde yapilan adli muayenelerde iskencenin aydinliga
kavusturulmasi igin yukarida ve kisiler igin dizenlenen degerlendirme raporlarin-
da belirtilen gerekli muayene, tetkik, inceleme ve arastirmalarin hicbiri yapil-
mamistir.

2-Tum adli muayenelerde rutin olarak yapilmasi gereken muayene ve
incelemeler i¢in standartlarin énemli bir boluma ihlal edilmig, bu standartlara
uyulmamistir.

3-Iskence gérduguni belirttigi tarihten bu yana 20-30 giin gegmis olmasi-
na ragmen yakinmalarinin hala surtyor olusu, buna ragmen goézaltindayken
goturuldukleri hekimler tarafindan higbir patolojik bulguya rastlaniimadigi
biciminde rapor diizenlenmesi dikkat ¢ekicidir.

4-Tum bu yazilanlar 1siginda kisilere yukarida belirtilen tetkikler yapil-
madan kesin rapor duzenlenebilmesi, ve “darp ve cebir izine rastlanmamistir’
ve/veya “hi¢ bir patolojik bulgu bulunamamistir” bigiminde kesin raporlarin
verilmesi mumkan ve dogru degildir.

5-Gozalti slresi iginde yapilan séz konusu “adli muayeneler” ile sz konusu
iskencelerin saptanabilmesi, aydinlatilabilmesi mumkin degildir.
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