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ikinci Baskiya Önsöz

iskencenin arastirilmasi ve dokümantasyonu açisindan ilk uluslararasi kilavuz olan ve

Birlesmis Milletler Belgesi olarak kabul edilen "istanbul Protokolü"nün (ip) ilk baskisi Ocak
2001 tarihinde gerçeklestirilmisti.

Uygulayicilar ve konu ile ilgili çalismalar yapanlarin yogun talepleri sonucu ilk baskinin

tükenmesi üzerine, Türkiye insan Haklari Vakfi (TiHV) ikinci baskinin gerçeklestirilmesini
saglamistir.

Birinci baskidan bugüne istanbul Protokolünün öyküsünü kisaca paylasmak isteriz.

Ocak 2001 tarihinden itibaren öncelikle saglikçilar ve hukukçular olmak üzere ilgili
kurum ve kisilere iP'nin Türkçe baskisinin yaygin dagitimi gerçeklestirilmistir.

Türk Tabipleri Birligi (TTB), Adli Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD) ve Türkiye insan Haklari

Vakfi'nin organize ettigi ve yaklasik 150 saglikçi ve hukukçunun katilimi ile bes ilde (Adana,

Ankara, Diyarbakir, istanbul ve izmir) ip egitim programlari basari ile tamamlanmistir.

TTB, ATUD ve TiHV, izmir Barosu ile birlikte 150 avukatin katildigi bir egitim programini
izmir'de gerçeklestirmistir.

izmir Tabip Odasi ,izmir Saglik Müdürlügü ile birlikte 40 hekimin katildigi bir egitim
programini tamamlamistir.

Bunlarin yani sira, farkli katilimcilara yönelik düzenlenen bazi egitim programlarinda iP'ye
yer verilmis, konuyla ilgili pek çok tanitim konusmalari ve sunuslar yapilmistir.

Basta saglikçi ve hukukçularin gündelik uygulamalarinda ip önemli bir yol gösterici
olmus, pek çok durumda referans alinmistir.

TiHV'nin de üye olarak katildigi insan Haklari Egitimi On Yili Ulusal Komitesi iP'nin

yaygin egitimini yapma karari almis, proje hazirliklari baslatilmistir.

Ülkemizde kisa sürede gündelik yasamda karsilik bulan bu çalismalarin yanisira
dünyadaki gelismeleri özetlemekte de yarar olacaktir.

ip, Birlesmis Milletler insan Haklari Yüksek Komiserligi Ofisince hazirlanan "Mesleki Egitim

Serisi" içinde 8 numarali yayin olarak Birlesmis Milletlerin resmi dilleri olan 6 dilde (Arapça,
Çince, Fransizca, ingilizce, ispanyolca ve Rusça) yayinlanmis ve dünyada dagitimi gerçek­
lestirilmistir.

Meksika Hükümeti iP'nin yaygin egitimi için bir proie baslatmistir. iskence Görenler için
Uluslararasi Konseyi'nin (IReT) katkisi ile baslatilan bu çalisma, daha sonra PHR-USA tara­

findan TiHV'nin de katkisi ile uygulamaya sokulmustur.

Basta Finlandiya, Almanya olmak üzere çesitli ülkelerde ip yaygin olarak uygulanmaya
baslamistir.

Sonuç olarak, hepimizin katkisi ile giderek yayginlasan ip uygulamalarini elinizdeki 2.

baskisi yapilan kitapçigin daha da yayginlastiracagina ve kolaylastiracagina inaniyoruz. Fark

edilecegi gibi ikinci baskinin biçimi Birlesmis Milletler'in 6 resmi dilde yaptigi baski göz önüne
alinarak yeniden düzenlenmistir.

iskence ve siddetin zihinleri teslim alma çabalarina karsin, iskencenin zihinlerden

kazinmasi için hepimize son derece zor, ama bir o kadar da onurlu bir sorumluluk düstügü
bilinci ile,

Saygilarimizi sunuyoruz.

Metin Bakkalci

TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatörü
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Önsöz

Ülkemiz sahip oldugu egitilmis insan potansiyeli ile, tarihsel kültür birikimi ile yüzyillar
öncesinden baris ve sevginin simgesi olmus evrensel degerleri ile hiç bir zaman bugün sahip
oldugu "kötü" insan haklari karnesini haketmemistir.

On yil önce TiHV'nl kurarken, yani SOOO'denfazla iskence magduruna tedavi destegi
vermeden, iskence konulu 100'e yakin bilimsel toplanti yapmadan, insan haklari ihlalleri ile
ilgili binlerce günlük rapor ve insan haklari ihlalleri konulu onlarca kitap yayinlamadan önce de
inandigimiz bir sey vardi; iskence bir gün ama mutlaka bir gün yeryüzünden silinip kaybolacak.
Bu inancimizin dayanaklarindan biri, sadece 100 yil önce dünyanin birçok yerinde insanlar
renklerinden ya da irkiarindan ötürü ayaklarindan kelepçelenip zorla köle olarak çalistirilirken,
1990'11 yillarda yasanan tüm insanlik drami savaslara ve vahsetlere karsin prangali kölelik
sistemine yeryüzünde rastlanmamasiydi.

iste elinizde bulunan istanbul Protokolü, iskencenin tipki prangali kölecilik sistemi gibi
yeryüzünden kaldirilmasi yolunda atilan önemli adimlardan biridir.

On yil önce TiHV'nl kurarken yasanan insan haklari ihlalleri neticesinde yasadigimiz
acilardan dolayi "birseyler yapmali" diyerek yola koyulduk. On yilin sonunda gerek yayinladi­
gimiz insan haklari ihlalleri bültenleri ile, gerek çikardigimiz titiz çalisma ürünü raporlarimizla,
gerek tedavi ettigimiz ve iskence bulgularini dökümonte ettigimiz magdurlarla hem ülkemizde
hem uluslararasi planda büyük sayginlik gördük. Bugün temsilciliklerimiz tarafindan ya da TIB'ne
bagli tabip odalari alternatif rapor komisyonlari ile isbirligi içinde hazirlanan tibbi raporlar
mahkemelerimiz tarafindan kabul görerek suçlularin cezalandirilmasinda dayanak olarak kulla­
nilmaya baslamistir.

TiHV'nin tüm imkanlarini seferber ederek ve bu alanda ülkemizin saygin birçok bilim
insani ile isbirligi içinde olusumuna önemli katkilarda bulundugu istanbul Protokolü, yapilan
çalismalarin kalitesinin ulusal ve uluslararasi planda kabul görmesinin bir ifadesidir.

Dünyanin 15 ülkesinden 40 örgüt mensubu 75 hukukçu, felsefeci, hekim ve saglik çali­
sani, psikolog ve insan haklari aktivistlerinin bilgi ve deneyim birikimlerinin bir ifadesi de olan
ve bu uzmanlarin acili deneyimlerinden yogurarak birlikte olusturduklari istanbul Protokolü,
bugün sadece ülkemizin degil, dünyadaki tüm iskence magdurlarinin, bu kisilerin avukatlarinin,
insan haklari aktivistlerinin ve "gerçegi" arayan hakim ve savcilarin basvuracaklari Birlesmis
Milletler patentli hukuki ve tibbi bir kilavuzdur.

Türkiye insan Haklari Vakfi insan haklari alaninda Birlesmis Milletler düzeyinde böylesi
bir tarihsel kilavuzun olusmasina katkida bulunmaktan ve bu eserin Türkçe metnini orijinal
ingilizce metninden önce basip yayinlamaktan sevinç duyuyor.

istanbul Protokolü referans gösterilerek iskence iddialari daha hizli, daha tarafsiz, daha
bilimselolarak sorusturuldugunda, dolayisi ile bir iskence iddiasi daha dünyanin herhangi bir
ülkesindeki herhangi bir mahkemede ispatlanip suçlular cezalandirildiginda bu eseri yayin­
Iorken duydugumuz sevincimize iskence magdurunun ve ailesinin sevinci eklenecektir.

Bu kilavuz kitabin okuru olan sizler herhangi bir iskence iddiasinda tüm hukuki ve tibbi
sorusturmanin istanbul Protokolü önerileri dogrultusunda yapilmasi için çabaladiginizda
demokratik hukuk devleti ve iskencesiz bir dünya rüyamiza ortak olacaksiniz. Bu rüya aslinda
tüm insanligin rüyasidir ve istanbul Protokolüne ne kadar çok sahip çikilip uygulanirsa insanlik
bu rüyaya daha çabuk yaklasacaktir.

Yavuz Önen

TiHV Yönetim Kurulu Baskani
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istanbul Protokolü Proje Koordinatörleri, istanbul Protokolü'nü BM insan Haklari Yüksek Komiseri

Mary Robinson' a sunarken.

Soldan saga sirasiyla: Vincent lacopino (insan Haklari için Hekimler-Boston), Mary Robinson

(BM insan Haklari Yüksek Komiseri-irlanda eski Cumhurbaskani) Önder Özkalipçi (Türkiye insan Haklari Vakfi),

Caroline Schlar (iskence Kurbanlari için Aksiyon Örgütü-Cenevre)
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istanbul Protokol'ü üzerine birkaç söz ...

Uluslararasi insan haklari belgeleri ve insancil hukuk, iskence ve kötü muameleyi istis­

nasiz olarak yasaklamasina ragmen, dünya ülkelerinin yarisindan fazlasinda iskence ve kötü

muamele uygulamasina siklikla rastlaniyor. Süregelen iskence uygulamalarindan ötürü pek çok

insan aci çekiyor. Bu yazida iskence ve kötü muameleye karsi etkin mücadele amaciyla olus­

turulan ve 1999 yili sonunda Birlesmis Milletler'e sunulan iskence ve Diger Zalimane insanlik

Disi Asagilayici Muamele veya Cezalarin Etkili Biçimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi için

EI Kilavuzu, "istanbul Protokolü"nün (Manual on the Effedive Investigation and Documentation
of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, "The Istanbul
Protocol") öyküsü anlatilmaktadir.

Tarihçe

Adana'da 1996 yili Mart ayinda Türk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan düzenlenen "insan

Haklari ve Tip Meslegi" isimli bir toplantininsonrasinda, Çukurova Universitesi Tip Fakültesi
Adli Tip Anabilim Dali salonlarinda iki konuda çalisma grubu toplantilari düzenlendi. Çalisma

gruplarindan bir tanesinin konusu "Yasadisi Yargisiz Infazlarla ilgili BM Otopsi Protokolü"
(Minnesota Otopsi Protokolü) idi. Digeri katilimci örgütlerden Center for Vidims of Torture,

Minnesota'nin önerisi olan, ABD'de uygulanabilecek ve göçmenlerde iskence izlerini saptama

dogrultusunda kullanilabilecek bir muayene protokolü idi. Çalisma grubunda Birlesmis Milletler

tarafindan onaylanip üye ülkeler tarafindan kullanilabilecek canlilarda iskence izlerinin saptan­
masi için bir iskence muayene protokolünun hazirlanmasi fikri ortaya atildi. Bu fikir benim­
senerek, protokol çalismasinin nihai toplantisinin istanbul'da yapilmasi ve bir anlamda ölülerde

iskence muayene protokolü olarak anilan "Minnesota Protokolü" gibi canlilarda iskence mua­

yene protokolünün adinin da istanbul Protokolü olmasi kararlastirildi.

Bu toplantiyi takip eden günlerde ilk taslak Physicians for Human Rights örgütünden
Vincent laeopino tarafindan Mayis 1996 tarihinde hazirlandi.

Bu taslak metnin ikinci versiyonu çok sayida toplanti ve yazisma yapilan iki yillik bir

çalisma sonvnda Haziran 1998 tarihinde Türk Tabipleri Birligi (TTB), Türkiye insan Haklari

Vakfi (TiHV) ve Adli Tip Uzmanlari Dernegi (ATUD) isbirligi ile bu örgütlere mensup hekimlerle

diger Türkiye'li insan haklari savunuculari tarafindan tamamlandi. Daha sonra hizli bir iletisim

trafigi ile dünyanin 15 ülkesinden (ABD, Almanya, Danimarka, Fransa, Filistin, Güney Afrika,

Hindistan, Hollanda, ingiltere, israil, isviçre, Sili, Kosta Rika, Sri Lanka, Türkiye) 40 örgüte

mensup 75 kisiden olusan adli tip uzmani, hekim, psikolog ve psikiyatrist, avukat ve insan

haklari gözlemcisi ile yazisilarak 3,4, ve 5 nolu taslaklar hazirlandi. 2 nolu taslak 100 sayfa
iken, ek 100 sayfalik katki önerisi daha olustu.

Bu çalismanin Türkiye ayaginda 2 nolu taslagin Türkçesi ATUD araciligi ile ATUD üyesi
adli tabiplerin tamamina (120 kisi), TiHV ve TTB isbirligi ile konuyla ilgili yaklasik 100 hekimle

pek çok hukukçu ve felsefeciye gönderildi. Gelen elestiriler Türkiye disindan katilimcilarin tümüne

ve Türkiye'den istanbul toplantisina katilabilecek katilimcilara tekrar gönderildi. Çalismalarin

Türkiye koordinasyonu Okan Akhan, Metin Bakkalei, Türkcan Baykal, Sebnem Korur Fincanci

ve Önder Özkalipçi tarafindan yürütüldü. Bu çalismalar sirasinda 5 nolu taslaga ulasiimisti.

Olusturulan 5. taslak 15 ülkeden toplam 50 uzman tarafindan 3 gün süreyle istanbul'da

tartisildi. Katilimcilar, 5 Mart 1999'da istanbul Üniversitesi Tip Fakültesinde TTB baskani Dr.

Füsun Sayek, istanbul Universitesi Tip Fakültesi Dekani Prof. Dr. Faruk Erzengin, TiHV Temsileisi

Dr. Metin Bakkalei, BM iskence Özel Raportörü Nigel Rodley'in açilis konusmalari yaptigi iki

saatlik açilis programindan sonra Adli Tip Anabilim Dali salonlarinda 3 gün sürecek workshop­

lara geçtiler. istanbul Üniversitesi Tip Fakültesi Adli Tip Anabilim Dalinin tüm hekim ve çalisan­

larinin olaganüstü özveriyle teknik yardimla destekleyip ev sahipligi yaptiklari 3 gün süren

çalismalar sonunda editörler seçilerek protokolün ana hatlari tespit edildi ve editörlere metni
tamamlamalari için yetki verildi.
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9 Agustos 1999'da Cenevre'de Birlesmis Milletlere ait Palais Wilson Binasinda Birlesmis
Milletler insan Haklari Yüksek Komiseri Mary Robinson'un ve Birlesmis Milletlere danisman sta­
tüsünde hizmet veren 10 örgütün temsilcisi 10 kisi, Birlesmis Milletler insan Haklari Uzmanlari,
aralarinda Türkiye'nin de bulundugu 7 ülke temsilcisi ve islanbul Protokolünün editörlerinin de
(Türkiye'den 3 kisi) bulundugu toplam 50 kisilik bir grup, editörler tarafindan istanbul
toplantisindaki öneriler dogrultusunda düzenlenen 8 no'lu taslagi tartismak üzere toplandi. ilk
konusmalari sirasiyla BM insan Haklari Yüksek Komiseri Mary Robinson, Türkiye insan Haklari
Vakfi adina izmir Temsilcisi Prof. Dr. Veli Lök, Physiciansfor Human Rights örgütünden Vincent
laeopino'nun yaptigi bir gün süren toplantida metnin genel içerigi ve metnin BM tarafindan
kullanimi stratejileri tartisildi. Toplantiya Türkiye Cumhuriyeti Devleti adina katilan BM Cenevre
Daimi Temsilcisi Murat Sungar ve Elçilik insan Haklari Danismani Bülent Meriç istanbul
Protokolü'ne yönelik övgü dolu konusmalar yaptilar. Disisleri Bakanligimizin temsilcileri istanbul
Protokolü'nün Türkiye'den gelen ekibine sicak davranarak çalismalari övdüler .

Ayni gün istanbul Protokolü küçük bir törenle BM insan Haklari Yüksek Komiseri Mary
Robinson'a teslim edildi. Daha sonra Cenevre toplantisi sirasinda yapilan öneriler dogrul­
tusunda metinde ek degisiklikler yapildi. Ve 4 Kasim 1999'da istanbul Protokolü BM iskence
Özel Raportörü Sir Nigel Rodley tarafindan BM'yesunularak resmen BM belgesi oldu.

8 Agustos 1999 tarihinde Cenevre BM'de yapilan toplanti sirasinda kararlastirilan strateji
geregi istanbul Protokolünün içinde ekler kisminda yer alan iskence ile mücadele prensipleri
önce BM insan Haklari Komisyonuna sunuldu. 20 Nisan 2000 tarihinde BM insan Haklari
Komisyonu üyesi 52 devlet tarafindan istanbul Protokolü'nde yer aldigi biçimiyle degistirilmeden
onaylanan iskence ile mücadele prensipleri bugünlerde BM Ekonomik ve Sosyal Konseyin
onayina sunulup 2001 yilinin Eylül-Ekim aylarinda New York'ta toplanacak olan BM Genel
Kurulunda üye 187 ülkenin onayina sunulacak. Bu yolla tüm dünya devletlerinin tartismalarina
katildigi bir metni daha çok benimseyecegi ve bu metnin de içinde yer aldigi istanbul Proto­
kolü'nü hizla ve yaygin kullanima sokabilecegi umuluyor.

istanbul Protokolü'nün tüm metni web sayfalarina kondu. Bu orijinal ingilizce metni,

www.hrft.org.tr

www.tihv.org.tr

www.phrusa.org adreslerinden de okuyabilirsiniz.

4 Kasim 1999'da Birlesmis Milletler iskence Özel Raportörü Sir Nigel Rodley'in yillik
faaliyet raporu kapsaminda sunulan istanbul Protokolü'nün onaylanmasi ile resmen BM belgesi
haline gelen istanbul Protokolünün ingilizce aslina uygun olarak Türkçe'ye çevirisi için girisimler
bu tarihten hemen sonra basladi. OSCE'nin Office for Democratic Institutions and Human
Rights bölümü ve Physicians For Human Rights-Boston'un destekleri ile TiHV, 2000 yili
bitmeden bu metnin Türkçe'ye çevrilmesini basardi. 2001 yilinin ilk ayinda bu metnin
dagitimina basliyoruz.

istanbul Protokolü'nun BM'e sunulup Türkçe kitap halinde elinize gelene kadar "0
olmasaydi istanbul Protokolü olmazdili ya da "0 olmasaydi istanbul Protokolü BM'de bu kadar
hizli kabul görmezdili, "0 olmasaydi filan toplanti bu kadar basarili olmazdil", "0 olmasaydi
kitabin filan bölümü böyle iyi olmazdili tarzinda konusabilecegimiz o kadar çok kisi ve olay var
ki... Bu kadar uzun cümlenin özeti su; istanbul Protokolü, 4 yil boyunca çok sayida kisinin çok
yogun özveri ve çalismasinin ürünüdür.

Amaç

Daha önce de belirtildigi gibi, bu el kilavuzunun birincil amaci, iskence ve kötü
muamelenin etkin arastirmasi ve dokümantasyonu için uluslararasi standartlari olusturmakti. Bu
el kilavuzu devletlerin bireyleri iskence ve kötü muameleden daha etkin biçimde koruya­
bilmelerini ve suçlulari eylemlerinden ötürü sorumlu tutabilmelerini saglamak için olusturuldu.
Diger yandan bu kilavuzda yer alan prensiplerin amaci ise devletlerin, iskence ve kötü
muamelenin etkin dokümantasyonu ve arastirmasini saglamasi için uymasi gereken minimum
standartlari belirlemektir.

Her ne kadar bu el kilavuzu öncelikle devletler için yazildiysa da, onun içerigi birçok
kosulda örnegin insan haklari arastirmalari ve gözlemi, politik sigirima talepleri, iskence sira­
sinda suçlarini itiraf eden bireylerin savunmasi ve iskence kurbanlarinin tedavisinde yapilmasi
gerekenleri saptayabilmek için de uygulanabilir.
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Ayrica, iskence izlerini görmezden gelmeye, yanlis yazmaya ya da tamamen sahte rapor
vermeye zorlanan saglik çalisanlari ya da benzer biçimde karar verme durumunda olanlar için
bu el kilavuzu uluslararasi referans veya dayanak noktasi saglar.

Prensipler

Devletlerin iskenceyi etkin biçimde arastirmasi ve dokümante etmesinin prensipleri ya da
"minimum standardlari" kilavuzun Ekler 1 kismindadir.

Aslinda bu kitaptaki kilavuz kurallar bu prensiplerin detayli olarak islenmesinden ibarettir.
BM Özel Raportörü Sir Nigel Rodley, 4 Kasim 1999'da BM Genel Kurulunda sundugu rapo­
runda bu prensipleri de eklemistir. iskence konusunda iskencenin engellenmesi ve yasaklanmasi
için birçok uluslararasi hukuki standart mevcuttur. Bu yüzden iskence ve kötü muamele ile ilgili
prensipler taslagini hazirlarken iskenceyi önleme ve yasaklama konularindan çok, sadece
iskencenin arastirilmasi ve dokümantasyonu ile ilgili sartlari koyduk. Özet olarak bu prensip­
Ierin önerdigi sartlar sunlardir:

• Konularinda yetkin bireyler tarafindan hiç vakit kaybetmeden etkin ve bagimsiz
arastirmalarin yapilmasi

• Arastirmaci otoritenin yetkilendirilmesi

• iskence kurbani oldugu iddia edilenlerin ve arastirmacilarin (sorusturmacilarin)
kendilerinin ve ailelerinin güvenliginin saglanmasi

• jskence kurbani oldugu iddia edilen kisiler ve onlarin yasal temsilcilerinin tüm
durusmalari izlemesinin ve ilgili bilgilere ulasmasinin saglanmasi

• Varolan sorusturma prosedürleri yetersiz oldugunda bagimsiz sorusturma komisyonlari
tarafindan tarafsiz sorusturmalarin yapilmasi

• Vakit geçirmeden, dogru ve halk diliyle gerçegin bulgularini içeren ve uygulanabilir
kanunlar temelinde devletlerin cevaplamasi gereken raporlarin hazirlanmasi

• Kisiye özel ve tibbi uzmanin kontrolünde olan klinik degerlendirmelerin yüksek etik
standartlarda oimasinin saglanmasi

• Tibbi raporun tam manasiyla gizliliginin saglanmasi

• En azindan asagidakileri içeren hizli ve dogru raporlarin hazirlanmasi

- Görüsme kosullari

- Basvurucunun anlattigi öykünün detayli kaydi

- Klinik muayenedeki tüm fiziki ve psikolojik bulgularin kaydi

- Saptanan fiziki ve psikolojik bulgularin olasi iskence ve kötü muamele ile
meydana gelme olasiligi hakkinda yorum

- Muayeneyi yapanlarin kimlik bilgileri

iskence ve Kötü Muamelenin Tibbi Degerlendirmeleri için Kilavuz Kurallar

Ei kilavuzu, iskence ve Kötü Muamelenin Tibbi Degerlendirmeleri için Kilavuz Kurallarin
asagida özetlenerek sunulan detayli bir toplaminin gerekliligini öngörür .

- Olgu bilgisi

- Mahkemedeki sahitlik için klinisyenin mesleki özellikleri/vasiflari

- Mahkemedeki sahitlik için kanaatin dogrulugu hakkinda beyan

- Arka plan bilgisi

- iskence ve kötü muamele iddialari

- Fiziki semptom ve kisitliliklar

- Fizik muayene

- Psikolojik öykü ve muayene

- Fotograflar

- Tanisal testlerin sonuçlari

- Konsültasyonlar

- Bulgularin yorumu
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1. Fiziki deliller

2. Psikoloiik deliller

Nihai yorum ve öneriler

Gerçeklik konusunda beyan

Tibbi inceleme ve degerlendirmenin kisitliliklari konusunda beyan

Hekimin imzasi, tarih, yer.

ilgili Ekler

Bu kilavuz kurallar da, el kitabinin içerigine paraleldir. Sabit degismez bir protokololarak
tasarlanmamistir. Daha dogrusu, bireysel degerlendirme amaci ve ulasilabilen kaynaklarin
uygun degerlendirmesi göz önüne alinarak uygulanmalidir.

Önem

istanbul Protokolü, iskence ve kötü muamelenin sorusturmasi ve dokümantasyonu
amaciyla olusturulmus ilk uluslararasi tüzük veya kilavuzdur. Ei kilavuzu ve prensiplerin, varolan
iskence ve kötü muamele konusundaki kesin yasaklar ile iskencecilerin suçlarindan ötürü
sorumlu tutulmalari arasindaki boslugu kapatmoda yararli olacagini düsünüyoruz. iskence ve
diger zalimane, gayri insani veya asagilayici davranis ve cezalardan kurtulmanin yolunun, diger
haklarin korunmasi ve desteklenmesinden geçtigini biliyoruz. Hiçbir hukuk kurali olmadiginda,
özgür konusma suç oldugunda, çesitli kutsal muazeretlere iskence ve kötü muamele uygulama­
larini hakli çikarmak için basvuruldugunda, hiç bir elkitabi ya da prensip bireyleri koruyamaz.

Biz bu el kitabinin iskence ve kötü muamelenin sorusturma ve dokümantasyonu için
sadece enstrumantal degerinin olmadigini, öneminin daha fazla oldugunu düsünüyoruz. Bu el
kilavuzu saglik çalisanlarinin, hukukçularin, karar verme konumunda olanlarin, iskence ve kötü
muamelenin etkin ya da etkin olmayan biçimde sorusturulmasi ve dokümantasyonu konusunda
egitilmelerine yarayacak. Daha önemlisi, el kilavuzu ve prensiplerde yer alan kilavuz kurallar ve
minimum standartlar cebri baskilara maruz kalan saglik çalisanlari, hukukçular ve karar verme
konumunda olan kisileri desteklemek için objektif bir destek noktasi olacaktir.

Sözlerimi, istanbul Protokolü çalismalarini basindan itibaren destekleyen,TiHV, TTBve ATUD
yönetim kurullarina, Vincent lacopino sahsinda bu eseri birlikte yarattigimiz ve isimlerini ileriki
sayfalarda okuyacaginiz yurt disindaki tüm dostlara ve dostlarimizin çalistigi örgütlerin yöneticilerine
yaklasik dört yillik süre boyunca elinizdeki metnin her kelimesini yapilan küçük dar grup
çalismalarinda onlarca kez tartisip elestirerekdaha iyiyi bulmaya çabalayan TiHV gönüllüsü hekim
ve saglik çalisanlarina, yine 2 nolu taslak üzerinde görüs ve önerilerini sunan ATUD ve TTB üyesi
degerli hekimlere, ki bu kisilerin çogunun ismi "teknik" nedenlerle katki sunanlar bölümünde
yazilamamistir; istanbul Protokolü çalismalarina tüm yüregini koyarak destek veren, sürecin bütün
"angaryalarini" tevekkül içinde sabirla gerçeklestiren tüm TiHV çalisanlarina, Mart 1999'da
olaganüstü ev sahipligi yapan istanbul ÜniversitesiTip FakültesiAdli Tip Anabilim Dali Baskanliginin
tüm mensuplarina, TiHV istanbul Temsilciligi gönüllülerine, bu eserin redaksiyonunu büyük bir
titizlikle gerçeklestiren idil Eser'e,Türkçe çevirisini yapan Hale Eryilmaz, Sebnem Korur Fincanci,
Önder Özkalipçi, Murat Poker'e ve bu piril piril eserin basimini gerçeklestiren sevgili Çiviyazilari
yayinevineve Özcan Sapan'atesekkürederek bitirmek istiyorum.

Dr. Metin Bakkalci

TiHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatörü
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GiRis

EI kilavuzunda iskence, Birle§mi§ Milletler'in 1984 tarihli iskenceye Karsi Sözlesme'sinde
(United Nations Convention Against Torture-1984) tanimlandigi anlamda kullanilmi§tir:

"Bir kisiden veya üçüncü bir §ahistan bilgi almak, o kisinin veya üçüncü bir §ahsin itiraf

etmesini saglamak, o kisiyi veya üçüncü bir §ahsi i§ledigi veya i§lediginden §üphelenilen

herhangi bir eylemden dolayi cezalandirmak, her tür ayirimciliktan kaynaklanan herhangi bir

nedenle söz konusu kisiyi veya üçüncü bir §ahsi korkutmak veya zorlamak amaciyla, kamu
görevlisi veya resmi görevli olarak hareket eden herhangi bir §ahsin rizasi, emri veya göz

yummasiyla, söz konusu kisiye aci vermek veya canini yakmak kastiyla yapilan zihinsel
ve/veya fiziksel herhangi bir hareket i§kencedir. Yasal müeyyidelerin dogal veya anzi sonucu

olarak çekilen aci, iskence kapsamina dahil degildir."l

iskence, uluslararasi toplum için ciddi bir endise konusudur. iskencenin amaci, sadece

bireylerin fiziksel ve duygusal yapilanna zarar vermek degildir; kimi durumlarda bütün bir

toplumun iradesini ve onurunu da yok etmeyi amaçlar. insan olarak varolu§umuzun

anlamina ters düstügü ve daha aydinlik bir gelecek için umutlanmiza gölge düsürdügü için
iskence, insanlik ailesinin bütün üyelerini ilgilendirir. 2

Uluslararasi insan haklari hukuku ve irisancil hukukuri i§kericeyi her ko§ulda ya-saklami§

olmasina karsin (Bkz. Bölüm ii), dünya ülkelerinin yarisindan fazlasinda, kötü muamele ve
iskence yapilmaktadir. 3,4 Ko§ulsuz §artsiz yasaklanmi§ olmasina karsin, iskencenin bütün

dünyada bu kadar yaygin olarak uygulanmasi, yasaklama ve uygulama arasindaki bu çarpici

karsitlik, bireyleri iskence ve kötü muameleden korumak için, Devletlerin etkin önlemleri

tanimlayip, uygulamaya koymalari gerektigini de sergilemektedir. Bu Ei Kilavuzu, Devletlerin

bireyleri iskenceden korumanin en temel unsurlarindan birine yani etkili belgelendirme

konusuna egilmesini saglamak amaciyla geli§tirilmi§tir. Etkili belgelendirme sayesinde iskence
ve kötü muamelenin kanitlan gün yüzüne çikartilarak, suçlularin i§ledikleri fiillerden sorumlu

tutulmasi ve adaletin yerini bulmasi saglanabilir. EI Kilavuzunda anlatilan belgelendirme

yöntemleri, insan haklari izleme ve soru§turmalari, siyasi iltica basvurusu degerlendirmeleri,

iskence altinda suçunu "itiraf' eden ki§ilerin savunulmasi, iskence görenlerin tedavisinde
gereksinimlerin degerlendirilmesi de dahilolmak üzere baska ko§ullarda da kullanilabilir. Ei

Kilavuzu ayrica, iskence kanitlarini göz ardi etmeye, farkli göstermeye veya tahrif etmeye
zorlanan saglik çali§anlarinin durumlarinda, saglik çali§anlari ve onlar hakkinda hüküm

verecek olanlar için de uluslararasi bir basvuru kaynagi niteligindedir.

Son yirmi yil içinde iskence ve sonuçlanna ili§kin çok sey ögrenildi, ancak bu Ei Kilavuzu

geli§tirilmeden önce, iskencenin belgelendirilmesi konusunda uluslararasi kurallar mevcut

degildi. iskence ve Diger Zalimane, insanlik Disi, Asagilayici Muamele veya Cezalarm Etkili
Biçimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi için Ei Kilavuzu'nun (istanbul Protokolü) amaci,

iskence ve kötü muamele gördügünü öne süren bireylerin degerlendirilmesi, iskence

iddialarinin incelenmesi ve bu tür bulgularin yargi mercilerine, sorusturma yapmakla yükümlü

diger kurumlara raporlanmasi için uluslararasi kurallari belirleyen bir basvuru kaynagi

1 Birlesmis Milletler Iskence Kurbanlari Gönüllü Fonu'nun Mütevelli Heyeti kisa bir süre önce, bu
çalismanin amaçlari açisindan iskence için Birlesmis Milletler Bütün Insanlann Iskence ve Diger
Zalimane, Insanlik Disi ve Asagilayici Muamele ve Cezalandirmadan Korumak için Deklarasyonu'nda
geçen tanimin kullanilmasina karar vermistir.

2V. lacopino, "Treatment of Survivors of Political Torture:commentary" The Joumal of Ambulatory Care
Management, 1998; 21(2):5-13.

3 Uluslararasi Af Örgütü., 1999 Raporu (Londra: AlP, 16 Haziran 1999)

4 M. Basoglu, "Prevention of torture and care of survivors: an integrated approach", The Joumal of
American Medical Association (JAMA) 1993; 270:606-611.
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olmaktir. Ei Kilavuzu, iskence ve Diger Zalimane, insanlik Disi ve Asagilayici Muamele veya
Cezalarin Etkili Biçimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesine Kilavuzluk Eden ilkeleri de

içermektedir (Bkz. Ek I). Bu ilkeler, iskencenin etkili bir biçimde belgelendirilmesini saglamak
için Devletlerin uymasi gereken asgari standartlari belirlemektedir.5 EI Kilavuzunun içerdigi

kurallar, statik bir metin, protokololarak algilanmamalidir. Ei Kilavuzu'nda yer alan kurallar,

ilkeler bölümünün içerdigi minimum standartlarin ayrintili bir biçimde ele alinmasiyla
olusturulmustur ve bu kurallar, eldeki kaynaklar makul bir biçimde degerlendirilerek
uygulanmalidir.

Ei Kilavuzu ve ilkeler, 15 ülkeye dagilmis olan 40 örgüt veya kurumu temsil eden, hukuk,

saglik ve insan haklari alaninda çalisan 7s'ten fazla uzmanin üç yillik arasti~a, analiz ve

taslak metin yazimi çalismalarinin ürünüdür. Sili, Kosta Rika, Danimarka, ingiltere, Fransa,
Gazze, Almanya, Hindistan, israil, Hollanda, Güney Afrika, Sri Lanka, Türkiye ve Amerika

Birlesik Devletleri'nden gelen adli tip uzmanlari, hekimler, psikologlar, insan haklari
gözlemcileri ve avukatlarin ortak çalismasiyla bu Ei Kilavuzu tasarlanip hazirlanmistir.

5 The Principles on the Effective Documentation of Torture and Cruel, Inhuman and Degrading
Treatment or Punishment . Bu belge 55/89 sayili ve 4 Aralik 2000 tarihli Genel Kurul karari ve 2000/43
sayili ve 20 Nisan 2000 tarihli Insan Haklari Komisyonu kararina eklenmis ve her ikisinde de
oylanmadan kabul edilmistir.
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BÖLÜM i

KONUYLA iLGiLi ULUSLARARASI HUKUK STANDARTLARI

1. Uluslararasi hukukta "iskence görmeme hakki" net

ve kesin bir biçimde ifade edilmistir. Evrensel insan Haklan

Bildirgesi, Uluslararasi Sivil ve Siyasal Haklar Sözlesmesi, isken­

ce ve Diger lalimane, insanlik DiSi, AsagdaylCl Muamele veya

Cezalara Karsi Sözlesme iskenceyi açik bir biçimde yasaklar .

Bölgesel sözlesmelerde de ayni sekilde "iskence görmeme

hakki" taninmistir. Amerika insan Haklan Sözlesmesi, Afrika

[Baniul] insan Haklan ve Halklann Haklan Sözlesmesi ile
Avrupa insan Haklan ve Temel Özgürlüklerin Korunmasi

Sözlesmeleri'nin hepsinde, iskencenin yasak oldugu açikça

ifade edilmistir.

A. Uluslararasi insancil hukuk

2. Silahli çatismalari düzenleyen uluslararasi anlasma-

lar, uluslararasi insancil hukuk (UiH) veya "savas hukuku"

olarak bilinir. Uluslararasi hukukun getirdigi iskence yasagi,

bütün bu antlasmalarin, savas kurbanlarina sagladigi genis
kapsamli korumanin küçük ama önemli bir parçasidir. 1949
yilinda hazirlanan dört Cenevre Sözlesmesi, 188 devlet tara­

findan imzalanmis ve onaylanmistir. Cenevre Sözlesmeleri,

uluslararasi silahli çatismalarda izlenmesi gereken kurallari,
özellikle yaralilar, tutsak alinan siviller, çatismalara halihazir­

da katilmayan veya katilmamis kisilere nasil davranilacaginin

kurallarini belirler. Cenevre Sözlesmelerinin hepsi, iskence ve

diger kötü muamele biçimlerini yasaklar. Cenevre Sözlesme­
lerine ek olarak hazirlanan 1977 tarihli iki Protokol ile söz

konusu sözlesmelerin kapsami ve sagladigi koruma genis­

letilmistir. Halihazirda 153 devletin onayladigi Bir numarali

Protokol'un ilgi alani uluslararasi çatismalardir. Simdiye

kadar 145 devletin onayladigi iki numarali Protokol'un konusu

ise uluslararasi nitelik arz etmeyen silahli çatismalardir.

3. EI Kilavuzunun amaçlari açisindan en önemli husus,

her dört sözlesmede de ayni ifadeyle yer alan ve "3 Numarali

Ortak Madde" olarak bilinen sözlesme maddesidir. 3 Numa­

rali Ortak Madde, "uluslararasi nitelik arz etmeyen" silahli

çatismalara uygulanir; söz konusu madde daha aynntili bir

tanim içermez. Bu maddenin sadece uluslar arasindaki savas­

larda degil, bütün silahli çatismalarda uyulmasi gereken

"degismez" kurallan, anlasmalann özünde yer alan yükümlü­

lükleri tanimladigi kabul edilir. Bunun da anlami, savasin ya

da çatismanin dogasi ne olursa olsun, bazi temel kurallann

çignenemeyecegidir. iskence yasagi da, bu temel kurallardan
biridir ve uluslararasi insancil hukuk ile insan haklan hukuku­

nun ortak amaçlanndan biridir.

3

4. 3 Numarali Ortak Madde söyle der:

..... herhangi bir zaman ve yerde ne ko§ullar altinda olursa olsun,

herhangi bir ki§iye veya ki§inin hayatina kar§1 §iddet uygulamak,

özellikle her tür cinayet, sakatlama, zalimce muamele ve i§kence

.. .insan onuruna tecavüz, özellikle a§agilaylCl ve onur kinci davra­

nl§lar yasaktir ve yasak olarak da kalacaktir.

5. BM iskence Özel Raportörü Nigel Rodley'in ifade

ettigi gibi6:

i§kencenin ya da kötü muamelenin yasak oldugunu belirtmek

için, bundan daha mutlak ve kesin bir ifade kullanilamazdi. Uluslar­

arasi Kizilhaç Komitesi'nin (leRC) metinler hakkindaki resmi yoru­

munda geçen ifadeyle, "hiç bir bo§luk, kaçi§ noktasi birakilmadi;

i§kencenin hiç bir mazereti, [i§kenceyi] mazur gösterecek hiç bir
durum olamaz."

6. Uluslararasi insancil Hukuk (UiH) ile insan haklari

hukuku arasindaki baska bir baglanti da, uluslararasi nitelik

arz etmeyen silahli çatismalara iliskin hususlari düzenleyen iki
numarali Protokol'un giris metninde yer alir: " ... uluslararasi

insan haklari mekanizma ve araçlari, insanin temel hakla­
rinin korunmasini saglar."l

B. Birlesmis Milletler

7. Birlesmis Milletler yillardir insanlara, iskence ve

diger zalimane, insanlik disi veya asagilayici muamelelere

karsi yeterli koruma saglayabilmek için evrensel düzeyde

uygulanabilir standartlar ortaya koymaya çalisiyor. Birlesmis

Milletlere üye olan Devletlerin kabul ettigi sözlesmeler, bildir­

geler ve kararlar, iskence yasaginin istisnasi olamayacagini

açikça beyan eder, ayrica benzeri ihlallere karsi koruma sag­

lamak amaciyla baska yükümlülükler de getirirler. En önemli

hukuk araçlari arasinda, Evrensel insan Haklan Bildirgesi 8,

Uluslararasi Sivil ve Siyasi Haklar Sözlesmesi (ICCPR)9, Tutuk-

6 N. Rodley,The Treatment of PrisonersUnder International Law, ikinci Basim

(Oxford, Clarendon Press,1999: s.58).

7 1949 Cenevre Sözlesmesine Ek ii. Protokol'ün Giris'inin ikinci paragrafi
(1977).

B Birlesmis Milletler Genel Kurul Karari 217 A (III), BM belgeSi. N810 71
(1948), madde 5.

9 Birlesmis Milletler Genel Kurul Karari 2200 A (xxi), 21 Birlesmis Milletler
GAOR Ek Belge (No.16) 52, BM belgeSiN6316 (1966),999 UNTS 171,
yürürlüge giris tarihi 23 Mart 1976; madde 7.



lu/ara Karsi Muamelenin Standart Asgari Kura/lan (SMRTP)lO,

Bütün insanlann iskence ve Diger lalimane, insanlik Disi,

Asag'/aylCl Muamele ve Cezalardan Korunmasi Bildirgesi

(iskenceye Kar§1 Bildirge) 1i, Güvenlik Güçlerinin Davranis

Kurallan (CCLE)12, Mahkum ve Tutuklularm iskence ve Diger

la/imane, insanlik Disi veya Asag'/aylCl Muamele ve

Cezalardan Korunmasmda Saglik Çalisanlannm özellikle

Doktorlann Rolü için Geçerli Tibbi Etik ilkeleri (Tibbi Etik

ilkeleri)13, iskence ve Diger lalimane, insanlik Disi veya

Asagilayici Muamele ve Cezalara Karsi Sözlesme (iskenceye

Karsi Sözlesme)14, Herhangi Bir Alikoyma veya Mahkumiyet

Durumunda Bütün insanlann Korunmasi için Geçerli ilkeler

Bütünü (Tutukluluk Haline iliskin ilkeler Bütünü)15, Hükümlü­

terin Tedavisinin Temel ilkeleri (BPTP)16sayilabilir.

8. Birlesmis Milletler iskenceye Kar§1 Sözlesme, yasal
müeyyidelerin dogal veya arizi sonucu olarak çekilen aciyi
kapsamaz. 17

9. Birlesmis Milletler'in diger insan haklan olusumlan
ve kurum/an da iskencenin önlenmesi için standartlar olustur­

manin yani sira, Devletlerin iskence iddialannin hepsini sorus­
turma yüküm/ülügü konusunda standartlar gelistirmek üzere
harekete geçmislerdir. Bu olusum ve kurumlar arasinda,
iskenceyi Önleme Komitesi, insan Haklari Komitesi, insan

Haklari Komisyonu, BM iskence Özel Raportörü, BM Kadin­
lara Yönelik Siddet Özel Raportörü ile insan Haklari Komis­

yonu'nun herhangi bir ülke için atadigi Özel Raportörler
bulunur.

10 30 Agustos 1955 tarihinde Birle§mi§Milletler Birinci i§kencenin Önlenmesi
ve SuçluiannTedavisiKongresinde kabul edilmi§tir.BM belgesi NCONF/611,
ek I, Ekonomik ve Sosyal Konsey karan 663C, 24 Birle§mi§Milletler ESCOR

Ek Belge (No. 1) ll, BM Belgesi. E/3048 (1957), degi§iklik Ekonomik ve
Sosyal Konsey karan 2076, 62 Birle§mi§Milletler ESCOR Ek Belge (No. 1)
35, BM Belgesi.E/5988 (1977), madde. 31.

i i Birle§mi§Milletler Genel Kurul Karan 3452 (XXX),ek, 30 Birle§mi§Milletler
GAOR Ek Belge (No. 34) 91, BM Belgesi. Nl0034 (1975), madde 2 ve
madde 4.

12 Birle§mi§Milletler Genel Kurul Karan 34/169, ek, 34 Birle§mi§Milletler
GAOR EkBelge (No. 46) 186, BM Belgesi.N34/46 (1979), madde 5.

13 Birle§mi§Milletler Genel Kurul Karan 37/194, ek, 37 Birle§mi§Milletler
GAOR EkBelge(No. 51) 211, BM BelgesiN37/51 (1982), ilke 2, 3, 4, ve 5.

14 Birle§mi§Milletler Genel Kurul Karan 39/46, ek, 39 Birle§mi§ Milletler
GAOR Ek Belge (No. 51) at 197, BM Belgesi. N39/51 (1984),26 Haziran
1987 tarihinde yürürlüge gimni§tir,madde 2.

15 Birle§mi§Milletler Genel Kurul Karan 43/173, ek, 43 Birle§mi§Milletler
GAOR EkBelge(No. 49) 298, BM BelgesiN43/49 (1988), ilke 6.

16 Birle§mi§Milletler Genel Kurul Karan 45/111, ek, 45 Birle§mi§Milletler
GAOR EkBelge(No. 49A) at 200, BM BelgesiN45/49 (1990), ilke 1.

i 7 "Yasalyaptinmiann" nelerden oIu§tuguna ili§kin bir yorum için i§kenceÖzel
Raportörünün insan Haklan Komisyonu'nun 53üncü oturumuna sundugu
rapora bakiniz (E/CN.4/1997/7, paragraf 3-11). Bu raporda Özel Raportör,
recim, falaka ve bir uzvun kesimi gibi cezalann, ceza hukuki usul açisindan
yasal bir biçimde belirlendigi için "yasal" sayilamayacagi görü§ünü ifade

etmi§tir.Özel Raportörün dile getirdigi ve insan Haklan Komisyonu ve diger
BM kurulu§lannin görü§leriyle tutarli olan bu yorum, 1998/38 sayili insan
Haklan Komisyonu karanyla da desteklenmi§tir.Bu karar "Hükümetlere, irrsan

bedeni üzerinde uygulanan cezalann zalimane, insanlik di§i veya a§agilayici
muamele ve haiia i§kenceyerine geçebilecegini animsatir'.
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i.iskencenin önlenmesine iliskin yasal yükümlülükler

io. Yukanda siralanan uluslararasi hukuk araçlari,

Devletlerin iskenceye kar§1 koruma saglamak için üstlenmesi

gereken yükümlülükleri belirlerler. Bu yükümlülükler:

(o) iskence yapilmasini önlemek için etkin yasal, idari,

hukuki ve diger tedbirleri almak. Savas da dahilolmak üzere
hiç bir kosul ve istisnai durum iskencenin mazereti olarak öne

sürülemez (iskence Kar§iti Sözlesme madde 2; iskenceye
Kar§1Koruma Bildirgesi madde 3);

(b) Bir kisiyi, iskence görecegini düsünmek için saglam

gerekçelerin oldugu bir ülkeye iade etmemek, sinir disi etme­

mek (iskenceye Kar§1Sözlesme madde 3);

(c) iskence fiilini suça ortaklik veya göz yumma da dahil

olmak üzere ceza gerektiren bir suç saymak (iskenceye Kar§1
Sözlesme madde 4 ; Tutukluluk Haline iliskin ilkeler Bütünü

ilke 7; iskenceye Kar§1 Koruma Bildirgesi madde 7; Tutuklu­

lara Kar§1 Muamelede Standart Asgari Kurallar paragraf 31,
32 ve 33).

(d) iskenceyi sinir disi etmeye neden teskil edebilecek bir

suç sayma ve sözlesmeye taraf olan diger Devletlere isken­
ceyle ilgili ceza sorusturmalari ve davalarinda yardimci olma­

ya söz vermek (iskenceye Kar§1Sözlesme madde 8 ve 9);

(e) Gözaltina alinmalarda, kimseyle görüstürmeden gözalti

uygulamasinin kullanimini sinirlandirmak, gözaltina alinanlann
resmen gözalti merkezleri olarak kabul edilen yerlerde tutul­

malanni saglamak; ayni sekilde bu kisilerin gözaltina alinma­
lanndan sorumlu olan kisilerin adlarini, göz altindaki kisinin
akrabalan ve arkadaslan da dahilolmak üzere konuyla ilgili

kimselerin kolayca erisebilecegi, elde edebilecegi sekilde kayit­
lara geçirmek; bütün sorgulama seanslannin zamanlarini ve

yerlerini sorgulamada bulunan kisilerin adlanyla birlikte kay­

detmek; doktor, avukat ve aile üyelerine göz altinda tutulan

kisiye erisme hakki tanimak (iskenceye Kar§1Sözlesme madde
ii ; Tutukluluk Haline iliskin ilkeler Bütünü ilke ii, i2, 13, 15,
16, 17, 18, 19 ile 23; Tutuklu/ara Kar§1Muamelede Standart

Asgari Kurallar paragraf 7, 22 ve 37);

(f) Sivil veya askeri emniyet güçleri, tibbi personel, kamu

personeli ve diger ilgili personelin egitimine iskence yasagi
egitiminin dahil edilmesini, iskence yasagi konusunda bilgi

verilmesini saglamak, bunu güvence altina almak (iskenceye
Kar§1Sözlesme madde io; iskenceye Kar§! Koruma Bildirgesi

madde 5; Tutukluiara Kar§1 Muamelede Standart Asgari
Kurallar paragraf 54);

(g) iskence altinda verildigi kanitlanmis hiç bir ifadenin,

iskence yapmakla suçlanan bir kisiye kar§1 açilan davada

ifadenin alinmis olmasinin kanit oldugu veya kanit sayildigi
durumlar istisna olmak sartiyla, hiç bir davada delilolarak

öne sürülememesini temin etmek (iskenceye Kar§1 Sözlesme

madde iS; iskenceye Kar§1Koruma Bildirgesi madde 12);

(h) iskence suçunun islendigine inanmak için yeterli sebep
oldugu durumlarda, yetkili makamlann, tarafsiz ve zamaninda

sorusturma yürütmesini saglamak (iskenceye Kar§1 Sözlesme
madde 12; Tutukluluk Haline iliskin ilkeler Bütünü ilke 33 ile

34; iskenceye Kar§1Koruma Bildirgesi madde 9);



(i) iskence görenlerin, durumu telafi etmek ve yeterli

miktarda tazminat alma haklarini güvence altina almak
(iskenceye Karsi Sözlesme madde 13 ile 14; iskenceye Karsi
Koruma Bildirgesi madde II ; Tutukluiara Karsi Muamelede

Standart Asgari Kurallar paragraf 35 ve 36);

OJ Yapilan sorusturma sonucunda iskence yapildigi
ortaya çikarsa, iskencenin faili oldugu iddia edilen kisi(ler)
hakkinda cezai islem yapilmasini saglamak. Diger zalimane,
insanlik disi veya asagilayici muamele veya ceza iddialari da
yerinde bulunursa, fail oldugu iddia edilen kisi ya da kisiler

hakkinda cezai islemler, disiplin islemleri veya gerekli diger
islemleri uygulamak. (iskenceye Karsi Sözlesme madde 7;
iskenceye Karsi Koruma Bildirgesi madde 10)

2. Birlesmis Milletler olusumlan ve mekanizmalan

(a) iskenceyi Önleme Komitesi (CAT)

II . iskenceyi Önleme Komitesi, Uluslararasi iskence ve

Diger lalimane, insanlik Disi ya da Asagi/aylCl Muamele ve
Cezanin Önlenmesi Sözlesmesi'nin ülkelerdeki uygulamasini
izlemekle yükümlüdür. Komite, "insan haklari alaninda yetkin
olduklari kabul edilen ve yüksek ahlaki degerlere sahip ol­

duklari" için göreve atanmis 10 uzmandan olusur. iskenceyi
Önleme Sözlesmesi'nin 19. maddesi geregi, Taraf Devletler,

Birlesmis Milletler Genel Sekreteri araciligiyla, Komite'ye,
Sözlesmenin getirdigi yükümlülükleri hayata geçirmek için
aldiklari önlemler konusunda rapor verirler. Komite, Sözles­
me maddelerinin iç hukuka nasil dahil edildigini ve sözles­
menin uygulama asamasinda nasil isledigini izler ve rapor
eder. Komite her raporu dikkate alir, genel yorum ve tavsi­
yelerde bulunabilir, bu yorum ve tavsiyelere, Taraf Devletlere
ve BM Genel Kurulu'na sunulan yillik raporlarda yer verebilir.
Bütün bu süreçler, kamuya açik toplantilarda gerçeklesir.

12. Komite, Taraf Devletlerden birinin topraklan içeri­
sinde sistematik olarak iskence uygulandigina iliskin, temeli

var olan, saglam belirtiler içeriyor gibi gözüken güvenilir bir
bilgi alirsa, BM iskenceyi Önleme Sözlesmesi'nin 20. maddesi
uyannca Taraf Devleti, bu bilgiyi incelemek ve söz konusu
bilginin incelenmesi konusunda isbirligi yapmak ve bu konu­

daki gözlemlerini sunmak üzere davet eder. Komite gerekli
görürse, bir veya birkaç üyesini gizli bir sorusturma yapmak

ve hemen Komite'ye rapor vermekle görevlendirebilir. incele­
me, Taraf Devletle anlasilarak söz konusu devletin toprakla­
rina ziyareti de içerebilir. Üye ya da üyelerinin ulastigi bulgu­
lari inceleyen Komite, bulgularini söz konusu durumda uygun

bulunan yorum ve tavsiyelerle birlikte Taraf Devlet'e iletir. BM
Sözlesmesinin yirminci maddesi uyarinca Komite'nin yaptigi

tüm sorusturmalar gizlidir ve sorusturma sürecinin her asama­
sinda Taraf Devlet ile isbirligi yapma yollari arastirilir. Sorus­
turmanin bütün asamalari tamamlandiktan sonra, Komite
sözlesmeye taraf olan Devlet'in de görüsünü alarak, incele­
meler sonucunda elde edilen sonuçlara iliskin özet bilgiyi
diger Taraf Devletlere ve BM Genel Kurulu'na sundugu yillik

raporuna eklemeye karar verebilir. iS

18 Taraf Devlefin koydugu çekince yüzünden 20'nci maddenin uygulanma­

sinin sinirli oldugu da ifade edilmelidir. Böyle bir çekince varsa, 20'nci madde

uygulanamaz.
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13. BM iskenceyi Önleme Sözlesmesi'nin 22. maddesi

uyarinca Taraf Devletlerden biri, herhangi bir zamanda, bir

Taraf Devletin, BM iskenceye Karsi Sözlesme maddelerini

ihlal etmesi sonucunda magdur oldugunu iddia eden ve
kendi ülkesinin kanunlarina tabii olan kisileradina, veya bu

kisilerin kendi basina Komite'ye basvuruda bulunma ve

Komite'nin de bu basvurulari degerlendirme yetkisine haiz
oldugunu kabul edebilir. Komite bu yazismalari gizli olarak

degerlendirir ve görüslerini ilgili Taraf Devlet ve kisiye iletir.

Sözlesmeyi onaylanan 112 Taraf Devletten sadece 39'u, 22.
maddenin uygulanabilir oldugunu kabul etmistir.

14. Komite'nin BM Genel Kurulu'na sundugu yillik

raporlarda ele aldigi konulardan biri de, Taraf Devletlerin,

BM iskenceyi Önleme Sözlesmesinin 12'nci ve 13'üncü
maddesi uyarinca bütün iskence iddialarinin, zamaninda ve

tarafsiz biçimde sorusturulmasini saglama yükümlülügünü

yerine getirip getirmedikleridir. Ömegin Komite, iskence iddia­

larini sorusturmada 15 aylik bir gecikmenin makul kabul

edilemeyecek kadar uzun oldugunu ve bu gecikmenin 12'nci
maddeyle uyusmadigi seklinde görüs bildirmistir.19 komite

aynca, sözlesmenin 13'üncü maddesine göre, iskence yapildi­

gina dair resmi bir basvurunun gerekmedigini ve "magdurun

iskence yapildigini iddia etmesinin, [Taraf Devletin] iddiayi
zamaninda ve tarafsiz olarak incelemesi için yeterli oldugunu"

ifade etmistir. 20

(b) insan Haklan Komitesi

15. insan Haklari Komitesi, Uluslararasi Sivil ve Siyasi

Haklar Sözlesmesinin ardindan, sözlesmenin 2S'inci maddesi

uyarinca, Taraf Devletlerin sözlesmeyi uygulamasini izlemek

üzere kurulmustur. Komite, yüksek ahlaki degerlere sahip
oldugu kabul edilen ve insan haklari alanindaki yetkinligi

teslim edilen lS bagimsiz uzmandan olusur.

16. Sözlesmeye taraf olan Devletler, sözlesmeyle taninan

haklarin etkinlestirilmesi için aldiklari önlemler ve bu haklar­

dan yararlanmada kaydedilen gelismeyi, her bes yilda bir

rapor halinde sunmakla yükümlüdürler. insan Haklari Komitesi

bu raporlari, raporu görüsülen Taraf Devletin temsilcileriyle

diyalog içinde inceler. Komite, daha sonra endise uyandiran

temel hususlan özetleyen gözlemlerini ve Taraf Devlet'e uygun

tavsiye ve önerilerde bulunan nihai gözlem raporunu hazirlar.

Komite, ayrica Taraf Devletlere hem rapor hazirlamada hem

de Sözlesmenin hükümlerini uygulamada yol gösterecek,

sözlesmenin belirli maddeleriyle ilgili açiklamalar içeren genel

yorum raporlari hazirlar. Komite hazirladigi genel yorum

raporlarinin birinde, Uluslararasi Sivil ve Siyasi Haklar Sözles­

mesinin 7'nci maddesine açiklik getirmeye çalismistir. Yedinci

madde, "hiç kimseye iskence veya diger zalimane, insanlik

disi veya asagilayici muamele ya da ceza uygulanamai" der.
insan Haklari Komitesinin Raporunda, söz konusu sözlesme­

nin yedinci maddesi üzerine yapilan genel yorumlar bölü-

19 Bakiniz Bilgi Notu No. 8/1 991, paragraf 185, iskenceye Karsi Komitenin

Genel Kurul raporunda bildirilmistir; 12 Haziran 1994 (N49/44).

20 Bakiniz Bilgi Notu 6/1990, paragraf 10A, iskenceye Karsi Komitenin

Genel Kurul raporunda bildirilmistir, 26 Temmuz 1995 (N50/44).



münde21 Komite, iskenceyi yasaklamanin veya ceza gerektiren

bir suç saymanin, 7'nci maddenin yeterince uygulandigi anla­

mina gelmedigini özellikle belirtmistir. Komite, "" .Devletler

belli bir kontrol mekanizmasi araciligiyla etkili koruma sagla­

mak zorundadirlar. Kötü muamele sikayetleri yetkili makamlar

tarafindan etkili bir biçimde sorusturulmalidirJl ifadesini kul­
lanmistir.

17. insan Haklari Komitesi 10 Nisan 1992 tarihinde,

l'nci madde hakkindaki daha önceki yorumlarini gelistiren

yeni bir Genel Yorum Raporunu kabul etmistir. Komite, "yet­

kili makamlar çözümü etkin kilabilmek ve durumu iyilestirmek
için sikayetleri zamaninda ve tarafsiz bir biçimde sorusturma­

lidirJl ifadesiyle 7' nci madde yorumunu daha da güçlendir­
mistir. Sözlesmeye taraf olan bir ülkenin Uluslararasi Kisisel

ve Siyasi Haklar Sözlesmesinin 1 Numarali Seçmeli Proto­
kolünü onaylamasi durumunda, kisi Komite'ye sözlesmeyle

belirlenen haklarinin ihlal edildigi sikayetiyle yazili basvuruda

bulunabilir. Basvuru usul açisindan uygun ve kabul edilebilir

görülürse, Komite, yillik raporlarda açiklanan esaslari temel

alarak karar alir ve bu karari açiklar.

(c) insan Haklan Komisyonu

18. insan Haklan Komisyonu, Birlesmis Milletlerin temel

insan haklari birimidir. Komisyon, Ekonomik ve Sosyal Kon­

seVin (ECOSOC) üç senelik dönemler için seçtigi 53 Üye Ülke
temsilcisinden olusur. Komisyon Irer sene, alti hafta süreyle

Cenevre'de bir araya gelerek, insan haklari konularini

görüsür. Komisyon, arastirmalar, veri arastirma misyonlari

baslatabilir, daha üst BM organlannin onayi için taslak sözles­

meler ve bildirgeler hazirlar, ayrica kamuya açik veya kapali

olarak yapilan oturumiarda belli tür insan haklari ihlalleri

üzerine çalismalar yürütür. Ekonomik ve Sosyal Konsey, 6
Haziran 1967 tarihli ve 1235 sayili karar ile22, Komisyon'a

agir insan haklari ihlalleri iddialarini incelemek ve "yer etmis,
belli bir insan haklari ihlali modeli sergileyen durumlarda
kapsamli arastirmalar yapmak" yetkisini vermistir. Komisyon

bu yetkiye dayanarak, diger islerinin. yani sira belli insan hak­
lari ihlalleri konusunda endiselerini dile getiren kararlar almis

ve belli bir temaya bagli insan haklari ihlallerini arastirmak

için özel raportörler atamistir. Komisyon, iskence ve diger
zalimane, insanlik disi veya asagilayici muamele ve cezalar

hakkinda da kararlar almistir. 1998 tarih ve 38 sayili

kararinda Komisyon, "yetkili ulusal makamin, bütün iskence

ve diger zalimane, insanlik disi ya da asagilayici muamele ve
ceza iddialarini aninda ve tarafsiz bir biçimde incelemesi

gerektigini" vurgulamistir.

(d) BM iskence Özel Raporlörü

19. Komisyon, 1985 yilinda aldigi 33 numarali kararla,

iskence konusunda özel bir raportör atamaya karar vermistir.

iskence Özel Raportörünün görevi, iskenceyle ilgili konularda

güvenilir ve inanilir bilgi aramak ve bulmak, toplanan bilgi­

nin geregini gecikmeden yapmak olarak tanimlanmistir.

21N37/40 (1982) numarali ve 30 Temmuz 1982 tarihli 8M 8elgesi

22 Birle§mi§ Milletler Belgesi E/4393 (1967).
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Komisyon daha sonra aldigi kararlarla, Özel Raportörün

yetkilerini gelistirmeyi ve yenilemeyi sürdürmüstür.

20. Özel Raportör, ister BM iskenceye Karsi Sözlesme'yi

imzalamis olsun, ister olmasin Birlesmis Milletlere üye ve göz­

lemci statüsünde bulunan bütün devletleri izleme yetkisine

sahiptir. Özel Raportör, hükümetlerle temasa geçerek, hükümet­
lerin iskenceyi önlemek ve iskence yapildigi takdirde durumu

tazmin etmek için aldigi hukuki ve idari tedbirler hakkinda

bilgi alir. Raportör ayrica, iskence yapildigina dair iddialara

yanit vermeleri talebiyle devletlerle temasa geçebilir. Özel
Raportör, iskenceyle ilgili acil eylem basvurularini alir, bu

istemleri söz konusu eylemin konusu olan kisinin fiziksel ve
ruhsal bütünlügünün korunmasini temin etmesi için, ilgili
hükümetin dikkatine sunar. Bu görevlerine ek olarak, kendi­

siyle görüsmek isteyen hükümet temsilcileriyle müzakereler
yapar ve görevinin kendisine tanidigi yetki çerçevesinde
dünyanin çesitli bölgelerine yerinde [in situ) ziyaretler yapar.

iskence Özel Raportörü, insan Haklari Komisyonu'na ve BM
Genel Kurulu'na rapor sunar. Bu raporlarda, Özel Rapor­

törün yetkileri dahilinde gerçeklestirdigi faaliyetler bir arada

sunulur ve iskence iddialarinin geciktirilmeden hemen sorus­

turulmasi geregine dikkat çekilir, bu geregin alti çizilir. 12

Ocak 1995 tarihli iskence Özel Raportörü Raporunda, Özel
Raportör Nigel Rodley bir dizi tavsiyede bulunmustur.

Raporun 926 (g) bendinde söyle denilmektedir:

Gözaltina alinmis bir kisi veya akrabasi ya da avukati, iskence iddia­

sinda bulunursa, iddia mutlaka sorusturulmalidir .... Sikayet basvuru­

larini alacak ve sorusturacak, sorusturma ve/veya yargi yetkisi olan

Ulusal Komisyon veya Ombudsman gibi bagimiz ulusal makamlar

olusturulmalidir. iskence gördügü iddia edilen kisinin sikayeti, söz

konusu kisinin yargilandigi davayi arastirmak ve yargilamakla

yükümlü olan kurumla hiçbir iliskisi olmayan, bagimsiz bir kurum

tarafindan derhal ele alinarak sorusturulmalidir. 23

21. iskence Özel Raportörü, bu tavsiyesini, 9 Ocak

1996 tarihli Raporunda vurgulayarak tekrarlamistir24 Özel
Raportör, iskence uygulamasiyla ilgili kaygilarini dile getirdigi

136 numarali paragrafta, "Devletlerin hem uluslararasi genel

hukuk hem de iskence ve Diger lalimane, insanlik disi ya da

Asagilayici Muameleyi ya da Cezayi Önleme Sözlesmesine

göre iskence iddialarini sorusturmakla yükümlü olduklarina"

dikkati çekmistir.

(e) Kadinlara Yönelik Siddet Özel Raporlörü

22. Kadinlara Yönelik Siddet Özel Raportörlügü, insan

Haklari Komisyonu'nun 1994 tarih ve 45 sayili karariyla

kurulmus ve 1997 tarih ve 44 sayili karar ile de görev ve

yetkileri gelistirilmis ve yenilenmistir. Özel Raportör insani bir
ruh ile, herhangi bir ülkede kadinlara yönelik siddet iddia­

larini tanimlamak ve sorusturmak amaciyla spesifik olarak

kadinlara yönelik siddet iddialarini sorusturmak üzere Hükü­

metlerden bilgi ve açiklama talep etmek için prosedürler

gelistirmistir. Söz konusu hükümet ile temaslar, ismen teshis

23Birle§mi§ Milletler belgeSi E/CNA/1995/34.

24 Birle§mi§ Milletler belgesi E/CNA/1996/35.



edilmis bir veya birden çok kisi hakkinda olabilecegi gibi,

kadinlara yönelik siddete göz yuman ve/veya izin veren,

kiskirtan daha genel nitelikli durumlar için de söz konusu
olabilir. Özel Raportör, kadinlara yönelik cinsiyete bagli siddet

tanimini, Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 1993 Aralik

tarihinde aldigi 48/104 karar numarali Birlesmis Milletler
Kadinlara Yönelik Siddetin Ortadan Kaldmimasi Bildirgsi'nden

almaktadir. Kadinlara yönelik cinsiyete bagli siddet, bireyin

yasam hakkina veya fiziksel bütünlügüne yönelik çok belirgin

bir tehdit veya tehdit korkusu içeriyorsa, Özel Raportöre acil
eylem çagrisi gönderilebilir. Özel Raportör yetkili ulusal

maamari olayla ilgili bilgi vermek konusunda zorlamakla

kalmaz, yetkili ulusal merciyi söz konusu olayla ilgili bagimsiz
ve yansiz sorusturma yürütmeye ve kadinlarin temel insan
haklarinin daha fazla ihlôl edilmemesini saglamak için acil

eylemde bulunmaya da sevk eder.

23. Özel Raportör insan Haklari Komisyonu'na Hükü­

terle yazismalari hakkinda yillik rapor sunar. Hükümetlerden
ve diger güvenilir kaynaklardan alinan bilgilere dayanarak

herhangi bir ülkede kadinlara yönelik siddetin ortadan kaldiril­

masina yönelik uzun soluklu çözümler bulunmasini isteyen
Hükümetlere tavsiyelerde bulunur. Hükümetlerin yanit venme­

mesi veya yeterince bilgi venmemesi durumunda, Özel Rapor­

tör ilgili Hükümetlere izleme mektuplari gönderebilir. Herhangi
bir ülkede kadinlara yönelik siddetin sürmesi ve Özel Rapor­

törün aldigi bilgiler, Hükümetin kadinlarin insan haklarini

korumak için hiçbir önlem almadigina isaret ediyorsa, Özel

Raportör ilgili hükümetten, yerinde delil toplama misyonunu

gerçeklestinmek için ülkeyi ziyaret etme izni almayi düsünebilir.

c. Bölgesel kuruluslar

24. Bölgesel Kuruluslar da iskencenin önlenmesi için

standartlar gelistirilmesine katkida bulunmuslardir. Bu bölge­
sel kuruluslar arasinda Inter-Amerikan insan Haklari Komis­
yonu, Avrupa insan Haklari Mahkemesi ve Komisyonu,

Avrupa iskenceyi Önleme Komitesi ile Afrika insan Haklari

Komisyonu sayilabilir.

1 . inter-Amerikan insan Haklan Komisyonu ve inter-Amerikan
insan Haklan Mahkemesi

25. Amerika Devletleri Örgütü (OAS), 22 Kasim 1969
tarihinde Amerika insan Haklan Sözlesmesini kabul etmis25

ve bu sözlesme 18 Temmuz 1978 tarihinde yürürlülüge

girmistir. Sözlesmenin 5. maddesi söyle der:

1. Her insan, fiziksel, ruhsal ve ahlaki bütünlügüne saygi göste­

rilmesihakkina sahiptir.

2. Hiç kimse, i~kenceya da zalimane, insanlik di~i ya da a~agi­

layici ceza ya da muameleye maruz birakilamaz. Özgürlügünden
alikonulan her insana, insan. olmanin getirdigi onura saygi ile
davranilmalidir.

25 OAS Trealy Series No. 36, 1144 UNTS123. Bu sözle§me,18 Temmuz
1978 tarihindeyürürlülügegirmi§ve Basic DocumentsPertaining lo Human
Rights in the Inter-AmericanSystem dizisindeyenidenbasilmi§tir.OENSer.
LV/I1.82doc.6rev.1, 25 (1992).
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26. Sözlesmenin 33'üncü maddesi, inter-Amerikan insan

Haklari Komisyonu ve inter-Amerikan insan Haklari Mahke­

mesinin kurulmasina temel teskil eder. Komisyonun temel

islevi, tüzügünde de belirtildigi gibi, insan haklarinin gözetil­

mesini ve savunulmasini tesvik etmek ve Amerikan Devletler

Örgütü'ne bu alanda danisman kurulus olarak hizmet

sunmaktir.26 5inci maddeye göre, Komisyon bu islevini yerine

getirirken, iskencenin tanim ve yorumunu inter-Amerikan
iskenceyi Önleme ve Cezalandirma Sözlesmesi 'ne göre
belirlemistirY Amerikan Devletler Örgütü 9 Aralik 1985 tari­

hinde iskenceyi Önleme ve Cezalandirma inter-Amerikan
Sözlesmesi'ni28 kabul etmis, sözlesme 28 Subat 1987 tarihinde .
yürürlüge girmistir. Bu sözlesmenin 2'nci maddesine göre

iskence söyle tanimlanmistir:

..... cezai soru~turma amaciyla, korkutmak için, ki~iselcezalandirma

veya suç önleme araci, ceza olarak veya herhangi bir nedenle, bir
ki~iyekasitli olarak fizikselveya zihinsel aci vermek amaciyla yapilan

hareket [i~kencedir].Fizikselveya zihinsel aci vermese bile, kurbanin
kimligini yok etmek, fizikselveya zihinsel kapasitesini azaltmak ama­

ciyla bir insanin [zihni ve bedeni] üzerinde uygulanan yöntemler de
i~kencedir.

27. Sözlesmenin i'inci maddesine göre Taraf Devletler

sözlesme sartlari geregi, iskenceyi önleme ve cezalandirmak­
la yükümlüdürler. Sözlesmeye göre Taraf Devletler, kendi yetki

alanlarinda iskence yapildigina dair her iddiayi derhal ve

olmasi gereken biçimde sorusturmakla yükümlüdürler.

28. 8'inci madde söyle der: "Taraf Devlet, kendi yargi

alani dahilinde iskence gördügü suçlamasinda bulunan her

bireye, iddiasinin tarafsiz biçimde arastirilmasi hakkini sagla­
mak ve bu hakki garanti altina almakla yükümlüdür'. Ayni

sekilde Taraf Devlet, kendi yargi sahasinda iskence yapildigi­
na iliskin bir iddiayla karsi karsiya ise veya iskence yapildigina
inanmak için inandirici ve saglam nedenler varsa, yetkili kurum­
Iannin derhal ve gerektigi gibi olayla ilgili sorustunma yürütmek

için harekete geçmesini ve gerekli durumlarda uygun cezai
isleme basvunmasini da garanti altina almakla yükümlüdür.

29. 1998 yilinda hazirlanan ülke raporlarindan birinde
Komisyon, iskencecilerin etkin biçimde yargilanmasinin önün­

deki engellerden birinin, iskence iddialarinin bagimsiz olarak
sorusturulamamasi oldugunu belirtmistir; genellikle sorustunma,
iskence yapmakla suçlanan kesimlerle tanisik olmasi siddetle

muhtemel birimlerce yürütülmektedir.29 Sekizinci maddeye
atifta bulunan Komisyon, her vakanin "tarafsizca incelenmesi­
nin" öneminin altini çizmistir. 30

30. inter-Amerikan insan Haklari Mahkemesi, Amerika

insan Haklari Sözlesmesinin ihlal edildigi iddialarinin sorustu-

26 Regulations of the Inter-American Commission on HumanRights, OAS/Ser.
LV/ll'92, doc.31 rev.3, 3 Mayis1996,Madde1 (1).

27 BakinizCase10.832, ReportNo. 35/96, Inter-AmericanCommission on
HumanRights .Annual Report1997,paragraf75.

28 OAS TrealySeriesNo. 67.

29 Inter-American Commission on HumanRights, "Reporton the Situationof
HumanRighlsinMexico1998",paragraf323.

30 A.g.e paragraf324.



rulmasi gerektiginden söz etmistir. 29 Temmuz 1988 tarihli

Velasquez Rodriguez davasinda Mahkeme, su karari almistir:

Devlet, Sözlesme hükümleriyle korunan haklarin ihlalini içeren her

vakayi incelemekleyükümlüdür. Eger Devlet aygitinin isleyisisonucu,
ihlal cezalandirilmaz ve magdurun, bu haklarindan tam olarak

yararlanmasimümkün oldugunca çabuk saglanamazsa, Devlet kendi

egemenlik alanindaki kisilerin bu haklarini serbestçe ve tam olarak

kullanmalarini saglama görevini yerine getirmemis demektir.

31. Sözlesmenin 5'inci maddesi iskenceye maruz kal­

mama hakkini verir. Söz konusu sözlesme, özellikle kayiplar
konusu ele almis olsa da inter-Amerikan insan Haklari Mah­

kemesi, Amerikan insan Haklari Sözlesmesince garanti altina

alinmis haklardan birinin, iskence veya diger kötü muamele

biçimlerine maruz kalmama hakki olduguna da atifta bulun­
mustur.

2. Avrupa insan Haklan Mahkemesi

32. Avrupa Konseyi, 4 Kasim 1950 tarihinde Avrupa

insan Haklan ve Temel Özgürlüklerin Korunmasi Sözlesmesi'ni

kabul etmis31 ve Sözlesme 3 Eylül 1953 tarihinde yürürlüge

girmistir. Avrupa Sözlesmesinin 3'üncü maddesi söyle der:

"Kimse, iskence, insanlik disi veya asagilayici muamele ya da

cezaya maruz birakilamaz". Avrupa insan Haklan Sözlesmesi,

Avrupa Mahkemesi ve Avrupa insan Haklan Komisyonundan

olusan bir denetleme sistemi kurmustur. 1 Kasim 1998'de
yürürlüge giren reformla, Daimi Mahkeme, eski Mahkemenin

ve Komisyonun yerini almistir. Bu degisiklikle bireysel basvuru

hakki zorunlu hale gelmis ve tüm magdur-Iann dogrudan
Mahkemeye erisebilmesi mümkün hale gelmistir. Mahkeme,

iskence iddialannin sorusturulmasi gereginin 3'üncü madde ile

garanti altina alinan haklannin saglanmasinin yolu olup,
olmadigini degerlendirme firsatini da elde etmistir.

33. Bu konuda verilen ilk hüküm 18 Aralik 1996 tari­

hinde, Türkiye'ye karsi Aksoy 32davasinda alinan karardi. Bu

davada Mahkeme su görüse varmistir:

Polis tarafindan gözaltina alindiginda saglikli olan bir kisinin salive­

rilme aninda yarali oldugu saptanirsa, yaralanmanin nedeni konu­

s\.Jndainanilir bir açiklama getirme sorumlulugu Devlet'e aittir; böyle

bir açiklama gelmedigi takdirde, [bu vakanin] Sözlesmenin 3üncü

Maddesi uyarinca incelenmesigereken bir vaka oldugu açiktir.33

34. Mahkeme, karann daha sonraki bölümünde, basvu­

ru sahibinde olusan yaralanmalarin iskenceden kaynaklan­

digi ve 3'üncü maddenin ihlal edildigi sonucuna varmistir.34
Dahasi, Mahkeme yetkili ulusal mahkemeler nezdinde

hukuki çözüm arama hakkini getiren Sözlesmenin 13'üncü

maddesinin, iskence iddialarini kapsamli olarak sorusturma

31 213 UNTS222.

32 213 UNTS 222, Karar 3-5-8 numarali protokollerledegi§tirilmi§ve
sirasiyla21 Eylül1970, 20 Aralik 1971 ve 1 Ocak 1990 tarihlerindeyürür­
lülügegirmi§tir.

33 A.g.e.paragraf61 .

34 A.g.e.paragraf64.
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yükümlülügü getirdigi yorumunu da yapmistir. Mahkeme,

"iskencenin yasaklanmasinin büyük öneme sahip oldugunu"

ve iskence magdurlarinin ne kadar kolayca zarar görebilir bir
durumda olduklarini göz önüne alarak, "13'üncü madde

Devletlere, ulusal sistem dahilinde yer alan diger hukuki yol­

lann baki kalmasi sartiyla, iskence vakalanni etkili ve kapsamli
biçimde sorusturma yükümlülügü de getirir" seklinde karar
vermistir.35

35. Mahkeme, söz konusu Sözlesmenin, Birlesmis Millet­
ler iskencenin ve Diger Zalimane, insanlik Disi ya da Asagila­
yici Muamele ve Cezanm Önlenmesi Sözlesmesi'nin 12'nci

maddesirideki gibi açik bir hüküm içermemesine karsin, "böyle

bir gerekliligin, 13'üncü maddede yer alan "etkili çözüm ve

etkili hukuk yolu" kavramina içkin oldugunu" belirtmistir.36

Mahkeme, basvuruda bulunan kisinin iskence iddiasini sorus­
turmadigi gerekçesiyle, Devletin Sözlesmenin 13'üncü madde­

sini ihlal ettigine karar vermistir.37

36. Mahkeme, Bulgaristan'a karsi Assenov ve digerleri

Davasinda verilen (90/1997/874/1086) 28 Ekim 1998

tarihli kararinda daha da ileri giderek, Devletin sadece Sözles­
menin 13'üncü maddesine göre degil, 3'üncü maddesine

göre de iskence iddialarini sorusturmakla yükümlü oldugu
sonucuna varmistir. Bu davada, polis tarafindan tutuklanan

genç bir Roman, dayak yedigine iliskin tibbi veriler sunmus­
tur, ancak varolan kanitlara dayanarak gencin babasi mi,

yoksa polis tarafindan mi dövüldügünü degerlendirmek

mümkün degildir. Mahkeme "Bay Assenov'u muayene eden
doktorun saptadigi çürüklerin, yaralama ister polis, ister

babasi tarafindan yapilmis olsun, madde 3'ün kapsamina

giren kötü muameleye denk gelecek agirlikta" olduguna
hükmetmistir.38 Üçüncü maddenin ihlal edildigi görüsünde
olmayan Komisyonun aksine, Mahkeme, o noktada da dur­

mamistir. Daha da ileri giderek bulgularin, "yaralanmalara

polisin sebep olduguna iliskin gerçekçi bir süphe yarattigi"

görüsünü de belirtmisti~9. Sonuç olarak Mahkeme söyle
hükmetmistir:

Bir kisinin, Sözlesmenin3'üncü maddesinin ve yasalarin ihlal edile­

rek, polis veya Devletin diger yetkilileri tarafindan ciddi bir biçimde

kötü muamele gördügü iddiasini dile getirmesi durumunda Sözles­
menin 3'üncü maddesi, Sözlesmenin 1'inci maddesinde dile getiri­

len "[Devletlerin] kendi yargi alanlarinda bulunan herkese, Sözles­
mede yer alan hak ve özgürlükleri saglamasi" gerektigini belirten
ibare ile birlikte okundugunda, üçüncü maddenin etkin resmi bir

sorusturma yapilmasini gerektirdigi anlasilir. Bu görev, sorumlulann

belirlenmesive cezalandirilmasina yol açacak düzeyde olmalidir. Bu

yapilmazsa, iskenceve insanlik disi ve asagilayici muamelenin veya
cezanin hukuken yasaklanmisolmasi, temelde çok önemli olmasina

ragmen pratikte etkisiz kalacak ve kimi durumlarda, Devlet görevli-

35 A.g.e.paragraf98.

36 A.g.e.paragraf98

37 A.g.e.paragraf100.

38 A.g.e.paragraf95.

39 A.g.e.paragrof101.



lerinin zimnen cezadan muaf kalarak, kendi denetimleri altindaki

ki§ilerinhaklanni çignemesi mümkün olacaktir.4o

37. Mahkeme bu davayla ilk kez tek basina kötü mua­

melenin yapilmis olmasindan degil, kötü muamele iddialan
üstüne etkin bir resmi sorusturmanin yapilmamis olmasindan

dolayi 3. maddenin ihlal edildigi sonucuna varmistir. Ayrica
Mahkeme, Aksoy davasindaki tutumunu yineleyerek 13.

maddenin de ihlal edildigine karar venmis ve su yorumu
yapmistir:

Bir ki§i, kötü muamele gördügü ve dolayisiyla 3. maddenin çignen­

digini iddia ettigi zaman, etkili iyile§tirmekavrami, 3. maddenin ön­
gördügü gibi kapsamli ve etkili soru§turmanin yani sira, §ikayetçinin
etkili bir biçimde soru§turma prosedüründen yararlanabilmesini ve
gerekli olan durumlarda uygun tazminata hak kazanmasini da

içerir.41

3. Avrupa iskenceyi ve insanlik Disi veya Asagtlayici
Muamele ya da Cezayi Önleme Komitesi (CPT)

38. Avrupa Konseyi 1987 yilinda Avrupa iskencenin ve

insanlik Disi veya AsagtlaylCl Muamele ya da Cezantn Önlen­
mesi Sözlesmesini kabul etmistir. Bu sözlesme, 1 Subat 1989

tarihinde yürürlülüge ginmistir.42 1 Mart 1999 itibariyle Söz­
lesme, Avrupa Konseyine üye olan 40 Devlet tarafindan onay­
Ianmistir. Bu sözlesme, Avrupa insan Haklan Sözlesmesi'nin
yargi mekanizmasini, önleyici bir sistemle tamamlar niteliktedir.
Sözlesmenin, bagimsi~ hukuk nonmlari yaratmak gibi bir

amaci yoktur. Avrupa iskenceyi Önleme Sözlesmesi ile Avrupa
iskenceyi Önleme Komitesi (CPT) olusturulmustur. Bu komite­
de, Üye Devletlerden her biri birer kisiyle temsil edilmektedir.

Komite'ye seçilen üyelerin yüksek ahlaki degerlere sahip,
tarafsiz, bagimsiz ve alan çalismasi yapabilecek vasifta kisiler
olmasi gereklidir.

39. Komite, Avrupa Konseyi üyesi ülkelere kismen dü­
zenli araliklarla, kismen de kisa süreli ve özel amaçli [ad hac]

ziyaretler yapar. Komite ziyaretinde, heyette Komite üyeleri, tip,
hukuk veya diger alanlarda uzman kisiler, çevinmenler ve
Komite Sekreterligi'nin üyeleri bulunur. Heyetler, ziyaret ettikleri
ülkenin Yetkili Makamlarinca özgürlüklerinden mahrum bira­

kilmis kisileri43 ziyaret ederler. Her heyetin yetkileri oldukça

geriistir. Özgürlüklerinden mahrum edilen kisilerin tutuldugu
herhangi bir yeri, daha önce bildirimde bulunmadan, tekrar

tekrar ziyaret edebilirler, özgürlüklerinden mahrum birakilmis

kisilerle özel görüsme yapabilirler, bu mekanlarda herhangi
birini veya herkesi ziyaret edebilirler, bu tür mekanlarda, sade­

ce hücreleri veya koguslan degil, herhangi bir kisitlamaya tabi

olmaksizin herhangi bir yeri görebilirler. Heyet isterse, ziyaret

40 A.g.e.paragraf102.

4 i A.g.e.paragrafi1 7.

42 Eurapean Treaty Series126.

43 Özgürlügündenmahrumbirakilaninsan:Tutuklananve göz altinaalinan
kisiler, durusmalanninyapilmasini bekleyen mahpuslar, hüküm giymis
mahpuslarve istekleridisinda psikiyatrikhastanelerehapsedilmiskisilerde
dahilolmak üzereama bunlarlasinirliolmamakkaydiyla,KamuOtoritesiyle
özgürlügündenmahrumbirakilanherhangibir kisi.
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edilen kisilerle ilgili tüm belgelere ve dosyalara erisebilir. Komi­

te'nin bütün çalismalan, isbirligi ve gizlilik esasina dayanir.

40. Komite her ziyaretin ardindan raporunu hazirlar.
Rapor, ziyaret sirasinda elde edilen bulgulara dayanir; varolan

kosullar üzerine yorumlar yapar, somut önerilerde bulunur ve
açiklama gerektiren konular hakkinda sorular sorar. Taraf
Devlet rapora yazili olarak yanit verir, böylelikle Komite ile

Taraf Devlet arasinda bir sonraki ziyarete kadar sürecek bir
diyalog baslar. Komite'nin raporlan ve Devletlerin yanitlan

gizli belgelerdir. Ancak Taraf Devlet (ama Komite degil) hem

raporlari hem de yanitlari yayinlamaya karar verebilir. Hali­
hazirda, asagi yukari Taraf Devletlerin tümü hem raporlari
hem de yanitlari kamuya açiklamislardir.

41. Komite on yildir devam eden faaliyetleri süresince,
gözetim altinda tutulan kisilere muamelenin genel standart­

larini belirleyen bir dizi kriter gelistirmistir. Bu standartlar
maddi gözetim kosullarinin yani sira, usul hakkindaki güven­
celeri de belirler. Örnegin Komite'nin polis gözetimi altinda
tutulan kisiler için savundugu güvencelerden üçü sunlardir:

(a) Özgürlügünden mahrum edilen kisinin, arzu ettigi

takdirde derhal üçüncü bir kisiyi (bir aile üyesini) tutukluluk
halinden haberdar etme hakki

(b) Özgürlügünden yoksun birakilan kisinin hemen avu­
kata erisebilme hakki

(c) Özgürlügünden yoksun birakilan kisinin derhal bir

doktora, arzu ettigi takdirde kendi istedigi bir doktora erise­
bilme hakki

42. Komite ayrica defalarca, yasayi uygulamakla görev­

li olan kisilerin kötü muamelede bulunmasini engellemenin
en etkin yollarindan birinin, yetkili makamlarin kendilerine
iletilen her tür kötü muamele iddialarini incelikle arastirmasi

ve gerekli oldugunda uygun cezayi uygulamasi oldugunu
vurgulamistir. Bu tür bir tavrin, caydirici etkisi güçlü olacaktir.

4. Afrika insan ve Halklann Haklari Komisyonu ve Afrika
insan ve Halklann Haklan Mahkemesi

43. Avrupa ve inter-Amerikan sistemleriyle kar§i1astiril­

diginda, Afrika'nin iskence ya da iskencenin önlenmesi
konulu bir sözlesmesi olmadigi görülür. iskence sorunu diger

insan haklari ihlalleriyle ayni düzeyde incelenmektedir. iskence

sorunu esas olarak Afrika Birligi Örgütü'nün 27 Haziran

1981 tarihinde kabul ettigi ve 21 Ekim 1986'da yürürlüge

giren Afrika [Bariiul] insan ve Halklann Haklari Kurucu

Sözlesmesinde ele alinmistir.44 Afrika Kurucu Sözlesmesinin
S'inci maddesi söyle der:

Her bireyin, insan olmanin getirdigi onura uygun bir biçimde saygi

görmeye ve insan olarak yasal statüsünün kabul edilmesine hakki
vardir. insanin her biçimde sömürüsü ve a§agilanmasi özellikle

esaret, esir ticareti, i§kence, zalimane, insanlik di§i veya a§agilayici
cezave muameleler yasaktir.

44. Afrika Kurucu Sözlesmesinin 30'uncu maddesi uyarin­

ca 1987 Haziran ayinda "insan haklari ve halklarin haklarinin

44 OAUBelgesiCABILEG/67/3 rev.5, 21 I.L.M. 58 (1982).



tanitmak ve Afrika'da bu· haklann korunmasini saglamakla"

görevlendirilen Afrika insan ve Halklarin Haklari Komisyonu
kurulmustur. Dönemselolarak yapilan oturumlaririda zaman

zaman iskence konusuriu da ele alari Afrika Komisyonu, Afrika
insari haklariyla ilgili konularda ülkeler hakkinda kararlar

almistir. Afrika Komisyonu ülkelerle ilgili kararlarinda, iskence
uygulamasi da dahilolmak üzere insari haklarinda durumun

kötülesmesinden duydugu endiseyi dile getirilmistir.

45. Afrika Komisyonu, görevi Komisyonun açik oturum­

larinda rapor vermek olan Cezaevleri Özel Raportörü, Keyfi ve
Yargisiz infaz Özel Raportörü, Kadinlar Özel Raportörü gibi

yeni mekanizmalar olusturmustur. Bu mekanizmalar özel rapor­
törlere dogrudan bilgi gönderebilen magdurlar ve hükümet

disi kuruluslar için yeni firsatlar dogurmustur. Hem magdur,
hem de hükümet disi kurulus ayni anda Komisyona, Kurucu

Sözlesmenin 5'inci maddesinde tanimlandigi biçimiyle, iskence
uygulamasiyla ilgili sikayetlerini iletebilirler. Bireysel sikayet

basvurusu Komisyon'da degerlendirilmeyi beklerken magdur

veya hükümet disi kurulus, ayni bilgiyi özel raportöre komisyon
oturumlarinda sunacagi kamuya açik raporlarda yer vermesi

için gönderebilirler. Afrika Birligi Örgütü 1998 Haziran ayin­

basvurusu Komisyon'da degerlendirilmeyi beklerken magdur
veya hükümet disi kurulus, ayni bilgiyi özel raportöre komisyon

oturumlarinda sunacagi kamuya açik raporlarda yer vermesi

için gönderebilirler. Afrika Birligi Örgütü 1998 Haziran ayin­

da, Afrika Kurucu Sözlesmesiyle garanti altina alinan haklann
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ihlal edildigine iliskin iddialari degerlendirecek ve bu konuda

hüküm verecek bir platform olusturmak amaciyla, Afrika insan

Haklari ve Halklarin Haklari Mahkemesi'nin kurulmasini öngö­
ren bir Protokolü kabul etmistir.

D. Uluslararasi Ceza Mahkemesi

46. 17 Temmuz 1998 tarihinde kabul edilen Roma

Sözlesmesi ile soykirim, insanliga karsi islenen suçlar ve

savas suçlarindan sorumlu kisileri yargilayacak daimi bir
Uluslararasi Ceza Mahkemesi kurulmustur. Uluslararasi Ceza

Mahkemesi, iskence soykirimin veya insanliga karsi islenmis
bir suçun parçasi olarak yaygin ve sistematik bir saldiri sek­
linde uygulandiginda ya da 1949 tarihli Cenevre Sözlesme­

sine göre bir savas suçu söz konusu oldugunda, bu iddialari

yargilama yetkisine haiz olacaktir. Roma Sözlesmesine göre
iskence "gözaltinda veya suçlananin kontrolü altinda bulunan

bir kisiye, kasitli olarak fiziksel veya ruhsal aci verilmesi"
olarak tanimlanmaktadir. 25 Eylül 2000 tarihi itibariyle Roma

Sözlesmesi 113 ülke tarafindan imzalanmis ve 21 Devlet
tarafindan onaylanmistir. Mahkeme merkezi HoIlanda'nin

Lahey (Hague) kentinde olacaktir. Mahkeme sadece Devlet­

lerin Roma Sözlesmesinde islenen suçlardan sorumlu olan

bireyleri yargilayamadiklari veya yargilamak istemedikleri
davalarda yetkili olacaktir.



BÖLÜM ii

KONUYLA iLGiLi ETiK DEGER VE KURALLAR

47. Her meslek belli etik kurallara göre icra edilir. Bu

kurallar belli bir meslek grubuna ait olan bireylerin, hangi

ahlaki standartlarla uyum içinde çalismalarinin beklendigini

ortaya koyar; meslek sahiplerinin ortak degerlerini ve yapil­
masini gerekli gördükleri görevleri' ifade eder. Etik standartlar

iki temel yol ile olusur. Birlesmis Milletler gibi kurumlar tarafin­

dan olusturulan uluslararasi araçlar ve meslek sahiplerini

ulusal ve uluslararasi düzlemde temsil eden meslek kurulus­

lari araciligiyla olusturulur. Temel esaslar hep aynidir ve mes­

lek sahibi profesyonelin, mesleginin onurunu korumak için

tek tek müsterilerine veya hastalarina, bütün olarak topluma

ve diger meslektaslarina karsi yükümlülükleri üzerinde durulur.

Bu yükümlülükler, uluslararasi mekanizmalar ve hukuki araç­
lara göre bütün insanlarin sahip olduklari haklari yansitir ve
onlari tamamlarlar.

A. Hukuk meslegi etigi

48. Adalet hakkinda karar veren son makam olan

hakimler, vatandaslann haklannin korunmasinda özel bir rol

oynarlar. Uluslararasi standartlara göre, bireylerin haklannin

korundugunu güvenceye almak yargiçlarin etik görevidir.

Birlesmis Milletler Yargi Bagimsizliginin Temel ilkeleri'nin45 6'nci

maddesi söyle der: "yarginin bagimsizligi ilkesi, yargi kurum­

Ianna, yargilama sürecinin adilolmasini ve bütün taraflarin

haklanna saygi gösterilmesini saglama yetkisi ve görevini verir".

Ayni sekilde, savcilann etik sorumluluk ve görevlerinden biri de

kamu görevlilerinin isledikleri iskence suçlanni sorusturmak ve

yargilamaktir. Birlesmis Milletler Savolann Rolüne Kilavuzluk

Eden Kurallar46'in lS'inci maddesi söyle der: "Savcilar hukuken

yetkili olduklan veya ulusal hukuk gelenegine uygun oldugu

durumlarda, kamu görevlilerince islenen suçlann, özellikle

yolsuzluk, yetkinin kötüye kullanimi, agir insan haklari ihlalleri

ve uluslararasi hukukun tanidigi diger suçlann sorusturulmasi

için gereken özeni göstermelidirler".

49. Uluslararasi standartlara göre avukatlarin da

mesleki görevi, insan haklarini korumak ve gelistirmektir. BM

45 26 Agustos - 6 Eylül 1985 tarihleri arasinda Milano'da yapilan BM Yedinci
Suçun Önlenmesi ve Suçluiann Tedavisi Kongresi tarafindan kabul edilmi§,
29 Kasim 1985 tarih ve 40/32 numarali ve 13 Aralik 1985 tarihli ve

40/146 numarali kararlarla BM Genel Kurulu tarafindan kabul edilmi§tir.

46 27 Agustos - 7 Eylül 1990 tarihleri arasinda Havano, Küba'da yapilan BM

Sekizinci Suçun Önlenmesi ve Suçluiann Tedavisi Kongresi tarafindan kabul
edilmi§tir.
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Avukatlann Görevlerine iliskin Temel ilkeleri'nin l4'üncü
maddesine göre47: "Avukatlar müsterilerinin hakkini korurken

ve adaletin yerine getirilmesi için ugrasirken, ulusal ve ulus­

lararasi hukukun tanidigi insan haklari ve temel özgürlükleri

gözetmek, her zaman hukuka ve hukuk mesleginin standart­

larina ve etik anlayisina uygun biçimde özgürce ve özenle

davranmakla yükümlüdürler".

B. Saglik hizmeti etigi

50. insan haklari kavramiyla, saglik hizmeti etiginin

oturmus ilkeleri arasindaki baglantilar açiktir. Saglik çalisan­

larinin etik yükümlülükleri üç düzeyde ifade edilmistir; bu

ilkeler, hukuk mesleginde oldugu gibi Birlesmis Milletler

belgelerinde de ele alinmistir. Ayrica Dünya Tabipler Birligi,

Dünya Psikiyatri Birligi, Uluslararasi Hemsireler Konseyi gibi
saglik çalisanlanni temsil eden uluslararasi kuruluslann açikla­

malarinda da bu ilkelere yer verilir. 48 Ulusal Tabip Birlikleri
ve hemsirelik kuruluslari da, üyelerinin uymasi beklenen etik

kurallari yayinlarlar. Ne sekilde ifade edilirse edilsin, saglik
hizmeti etik kurallarinin ana kurali, kisitlamalar, baskilar ve

yasal sözlesmelere bagli yükümlülüklerden bagimsiz olarak,

saglik hizmeti veren kisinin daima hastanin iyiligini gözeterek

ve yararini düsünerek davranmakla görevli oldugudur. Bazi

ülkelerde doktor-hasta iliskisinin gizliligi gibi, tibbi etik ilkeleri

ulusal hukukun bir parçasi haline gelmistir. Ulusal hukukun

parçasi olmasa bile, bütün saglik çalisanlari ahlaki olarak
profesyonel meslek kuruluslarinin koydugu standartlara

uymakla yükümlüdürler, ahlaken bu kurallarla baglidiriar.

Makul bir mazeretieri olmadan, mesleki standartlara uymaz,

bu standartlardan saparlarsa yetkililerini kötüye kullan­

maktan suçlu bulunurlar.

1 . Saglik çalisanlanyla ilgili Birlesmis Milletler açiklamalan

51 . Cezaevi sistemi içerisinde çalisan digerleri gibi saglik

çalisanlari da, Tutukluiara Karsi Muamelenin Standart Asgari

47 27 Agustos - 7 Eylül 1990 tarihleri arasinda Havana, Küba'da yapilan BM
Sekizinci Suçun Önlenmesi ve Suçluiann Tedavisi Kongresi tarafindan kabul
edilmi§tir.

48 Commonwealth (ingiliz Uluslar Toplulugu) Tabipler Birligi ve Uluslararasi

islami Tip Birlikleri Konferansi gibi bölgesel örgütlerde mevcuttur. Bu
kurulu§lar üyeleri için tibbi etik ve insan haklan konusunda önemli
açiklamalar yayinlamaktadirlar.



Kurallan'na49 uymakla yükümlüdürler. Bu kurallara göre,

ayinm yapilmaksizin bütün mahkumlara psikiyatri hizmetleri de
dahilolmak üzere bütün tibbi hizmetler sunuimali; hasta olan

veya tedavi görmeyi talep eden mahkumlar her gün görül­
melidir. Bu tür gereklilikler, doktorlarin bakmakla görevli

olduklari hastalari tedavi etme ve hastanin yararina uygun
sekilde davranmalarini gerektiren etik yükümlülüklerini pekis­

tirir. Birlesmis Milletlerin Mahkum ve Tutuklularin iskence ve
Diger Zalimane, insanlik Disi veya Asagilayici Muamele ve

Cezalardan Korunmasinda Saglik Ça"sanlannln özellikle

Doktorlann Rolü için Geçerli Tibbi Etik i/keleri'nde50 özellikle

hekimlerin ve diger saglik çalisanlarinin etik yükümlülükleri
konusunu ele almaktadir. Bu belgelerde, göz altindakilerin

fiziki ve ruhsal sagligini korumanin saglik çalisanlarinin ahlaki

bir görevi oldugu açikça belirtilmektedir. Saglik çalisanlarinin

tibbi bilgi ve yeteneklerini kisilerin uluslararasi platformlarda
dile getirilen haklarini çigneyecek bir sekilde kullanmalari
özellikle yasaktir.5i iskenceye aktif veya pasif bir biçimde

katilmak veya herhangi bir biçimde iskenceye göz yummak
tibbi etikle tamamen çelisir.

52. Kisinin kötü muameleye dayanma kapasitesini
degerlendirmek, kötü muamelenin yapildigi yerde bulunmak,

kötü muameleyi yönetmek veya bizzat uygulamak, kötü mua­
melenin devam etmesi amaciyla kisileri hayata döndürmek

veya iskenceden sorumlu olmasi muhtemel kisilerin talimat­

Ian dogrultusunda iskence öncesinde, iskence esnasinda veya

sonrasinda tibbi bakim yapmak, iskencecilere kisilerin saglik
durumu hakkinda veya tip meslegine iliskin bilgi vermek,

kasitli olarak kanitlari göz ardi etmek, otopsi raporu veya
ölüm belgesi gibi gerçege uygun olmayan yalan raporlar

hazirlamak, iskenceye "katilmak" olarak addedilir.52 Birlesmis

Milletler ilkeleri, tutuklular ve saglik personeli arasindaki tek

etik iliski biçiminin tutuklularin sagligini degerlendirmek, on­

larin sagligini korumak ve iyilestirmek oldugunu vurgulayarak
saglik hizmeti etiginin ana kurallarindan birini benimsemistir.
Cezalandirma veya iskenceyi kolaylastirmak için tutuklularin

sagliklarini degerlendirmek etik olmayan bir davranistir.

2. Uluslararasi meslek kuruluslannin açiklamalan

53. Uluslararasi meslek kuruluslarinin bir çok açikla­

~asinda, insan haklarinin korunmasi için gerekli ilkeler
üzerinde durulmaktadir. Bu kuruluslarin açiklamalari, ulus­

lararasi tip kuruluslarinin insan haklari konusunda fikir birligi

içinde olduklarini açik ve net bir biçimde ortaya koyar.

49 Standard Minimum Ru/es for the Treatment of Prisoners ve Procedures for

the Effedive Implementation of the Standard Minimum Ru/es, BM tarafindan

1955 yilinda kabul edilmistir.

50 1982 yilinda BM Genel Kurulu tarafindan kabul edilmistir.

5 i Özellikle Evrensel insan Haklan Bildirgesi, Uluslararasi insan Haklan

Sözlesmeleri ve Bütün insanlan iskence ve Diger Zalimane, insanlik Disi ve

Asagilayici Muamele ve Cezalardan Korumak için Bildirge.

52 Saglik çalisanlan, hastalanna karsi tibbi bilgilerini gizli tutma yükümlülükleri

oIclugunu ve özellikle bu tür bilgileri açikladiklan takdirde bireylerin

güvenligini tehlikeye atabilecekleri durumlarda, bireyin açiklama için

bilgilendirilmis onamini almak zorunda olduklanni akilda tutmalidirlar (bölüm

II.C.3.'e bakiniz).
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Dünya Tabipler Birligi'nin (DTB) beyanatlari, doktorlarin

uluslararasi düzeyde kabul edilen etik görevlerini tanimlar.

DTB Tokyo Bildirgesi53, saglik çalisanlannin iskence veya kötü
muameleye katilmasini ya da iskence veya kötü muamele

esnasinda mevcut bulunmasinin yasak oldugunu bir kere
daha dile getirmistir. DTB Tokyo Bildirgesine özel atifta bulu­

nan BM ilkeleri de bu yasagi pekistirir. Doktorlarin kötü mua­

meleyi kolaylastiracak bilgi, tibbi araç veya tibbi malzeme

saglamasi açik bir biçimde yasaklanmistir. Dünya Psikiyatri

Birligi'nin Hawai Bildirgesi 54 ile ayni kural psikiyatriye de

uygulanmistir. Bu bildirge, psikiyatri mesleginin ve psikiyatri
bilgisinin, herhangi bir kisi veya grubun insan haklarinin ihlali

için kötüye kullanimini yasaklar. Uluslararasi islami Tip Konfe­

ransinin yaYIn/adigl Kuveyt Bildirgesi'nde de 55 ayni husus dile

getirilmis ve doktorlarin tibbi bilgilerini "siyasi, askeri veya
herhangi bir nedenle bedene, akla, ruha zarar vermek,

bunlari zedelemek ve incitmek üzere" kullanmasi veya bu

bilgilerin kullanimina izin vermesi yasaklanmistir. Göza/tlnda­

ki/erin ve Tutuklu/ann Baktminda Hemsire/erin Rolü Yöner­

gesi'nde hemsireler içinde benzer kurallar getirilmistir. 56

54. Saglik çalisanlannin bir diger görevi de, insan haklan

ihlallerine karsi sesini yükselten meslektaslarini desteklemek­

tedir. Bunun aksi, hasta haklannin ihlali ve yukarida adi geçen
bildirgelerin çignenmesi riskini içermekle kalmaz, ayni zamanda

saglik çalisanlannin itibanna leke sürer; tip mesleginin onuruna

leke sürülmesi ise ciddi bir mesleki suiistimalolarak görülür.
DTB'nin insan Haklan Yönergesi57, ulusal tip kuruluslarini ülke­
lerindeki insan haklari durumunu degerlendirmeye ve doktor­
larin misillemeden korktuklan durumlarda bile kötü muame­

lede kanitlarini gizlememesini saglamaya çaginr. Bu tür ulusal
kuruluslann, özellikle cezaevi sistemi içinde çalisan doktorlara

rehberlik etmesi, insan haklan ihlalleri iddialanni protesto etmesi

ve doktorlarin insan haklan alanindaki etik disi faaliyetlerini
sorusturacak etkin mekanizmalar olusturmasi, bunlann yani sira
insan haklan ihlallerine dikkat çeken doktorlan desteklemesi

gerekir. DTB'nin insan Haklan Yönergesi'nden sonra yayinladigi
Hamburg Bildirgesi'nde 58 tüm dünyadaki bireylerin ve

örgütlenmis tip kuruluslannin, iskenceye veya etik ilkelerine
aykin davranma baskisina karsi direnen doktorlan destekle­
mekle sorumlu olduklan bir kere daha ifade edilir. Tek tek

doktorlan kötü muameleye karsi konusmaya ve ulusal ve ulus­

lararasi tip örgütlerini, bu tür baskilara karsi duran doktorlan
desteklemeye çagirir.

3. Ulusal sag/ik hizmeti etigi kurallan

55. Etik ilkelerin dile getirildigi üçüncü bir düzey de

ulusal kurallardir. Tip etigi, bütün doktorlara ait olan deger­
lerin ifadesi oldugundan, ulusal kurallar da yukarida deginilen

53 DTB tarafindan 1975 yilinda kabul edilmistir.

54 DPB tarafindan 1977 yilinda kabul edilmistir.

55 1981 yilinda kabul edilmistir (Hicri Takvime göre 1401).

56 Uluslararasi Hemsireler Konseyi tarafindan 1975 yilinda kabul edilmistir.

57 DTB tarafindan 1990 yilinda kabul edilmistir.

58 DTB tarafindan 1997 yilinda kabul edilmistir.



ayni temel degerleri yansitirlar. Hemen hemen bütün kültür­

lerde ve ulusal hukuk kurallarinda zarar vermekten kaçinma,
hastalara yardim etme, savunmasiz olanlari koruma, tibbi

ihtiyaçlarinin aciliyeti disinda baska bir temele dayanarak

hastalar arasinda ayirim yapmama yükümlülügü gibi temel
görevler kabul edilmistir. Hemsirelik meslegine ait kurallarda

ayni degerleri içerir. Etik ilkelerin sorunlu bir yani her ikilem

için kesin kurallar belirlenmemesi, biraz yoruma ihtiyaç duyul­
masidir. Saglik çalisanlari etik ikilemleri ele alirken ortak

mesleki degerlerde ifadesini bulan temel ahlaki yükümlülükle­
rini akilda tutmali ve bunlari hastalanna zarar vermekten ka­

çinma görevini yansitacak bir biçimde hayata geçirmelidirler.

c. Tüm saglik hizmeti etigi kurallarinda yer alan
ortak ilkeler

56. Mesleki bagimsizlik ilkesi, saglik çalisanlarinin diger

baskilara karsin daima aciyi ve sikintiyi hafifletme ve zarar

vermekten kaçinma olan tibbin temel amaci üzerinde

yogunlasmalarini gerektirir. Kimi etik ilkeler öylesine temel

kurallardir ki, bütün etik kurallar ve kanunlarda ayni sekilde
dile getirilirler. En temel kurallar arasinda müsfik bakim,

zarar vermeme ve hastanin haklarina saygili olmak

sayilabilir. Bu kurallar bütün saglik çalisanlari için temel
kurallardir.

1 . Müsfik bakim ve tedavi saglama görevi

57. Ulusal ve uluslararasi kural ve bildirgelerde, tibbi

bakim ve tedavi görevi çesitli biçimlerde dile getirilmistir.
Tibbi bakimin bir yönü, tibbi müdahaleye gerek duyanlara

tibbi bakim saglamaktir. DTB Uluslararasi Tibbi Etik Kurallari,

doktorlarin ahlaki açidan bir insanlik görevi olarak acil tibbi

bakim vermekle yükümlü olduklarini kabul eder.59 Tibbi

ihtiyaç ve aci içinde olan kisiyi tedavi etme görevi bütün
kültürlerin geleneksel kurallarinda dille getirilmistir.

58. Geleneksel Kurallar: Modern tip ettiginin temelini,

profesyonel degerleri dile getiren ilk beyannamelerde açik­

lanan ilkeler olusturur. Bu ilkeler, doktorlarin kendilerini riske

atma pahasina da olsa tibbi bakim vermekle yükümlü olduk­

larini ifade ederler. M.S. 1inci yüzyildan kalma bir Hindu

yasasinda, doktorlara "hastanizin iyiligi için bütün kalbiniz ve

ruhunuzla çalisin, hayatiniz pahasina da olsa hastanizi terk

etmeyin, onu incitmeyin" talimati verilir. Eski islami yasalarda

da benzer talimatlar verilmistir. Modern Kuveyt Deklerasyo­

nunda da doktorlarin "ister yakin, ister uzak, erdemli ya da

günahkar, dost veya düsman olsun" yoksullar ve tibbi bakima

ihtiyaç duyanlara hizmet etmek üzerinde yogunlasmasi

gerektigi ifade edilmistir.

59. Batinin tibbi degerlerine de Hipokrat Yemini ve

Maimonides Duasi gibi benzer yeminlerin etkisi hakim

olmustur. Hipokrat Yemini diger doktorlarla dayanismak ve

hastalara zarar vermekten kaçinip, onlarin yarari ve bakimi

için çalismak adina verilmis kutsal bir sözdür. Bu yeminde

59 DTB tarafindan 1949 yilinda kabul edilmistir.
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hasta-doktor iliskisinin gizliligini koruma sözü de vardir. Bu

dört kavram modern saglik hizmeti etiginin degisik sekillerde
ifade edilen kurallarinda yansitiimistir. DTB Cenevre Bildir­

gesi60 Hipokrat yemininde ele alan etik degerlerin, modern

bir yeniden ifadesidir. Doktorlarin, hastalarinin sagliklarini
temel görevleri sayacaklarina, vicdanlari ve onurlari ile

kendilerini insanligin hizmetine adayacaklarina iliskin bir söz,
bir taahhüttür.

60. Dünya Tabipler Birligi Bildirgeleri: DTB'nin bir çok

bildirgesinde bakim ve tedavi görevleri ele alinmistir. Bu
bildirgeler, tutuklular ve suçlu oldugu iddia edilen kimseler

de dahilolmak üzere doktorlarin daima hastalari için en iyi
olani yapmakla yükümlü olduklarini açikça ifade etmektedir.

Bu görev sik sik profesyonel bagimsizlik kavrami araciligiyla
dile getirilmektedir, profesyonel bagimsizlik kavrami doktor­

larin kendilerine uygulanabilecek baskilara karsi en iyi tibbi
tedavi sekline sadik kalmalarini gerektirmektedir. DTB'nin
Uluslararasi Tibbi Etik Kurallari, doktorlarin "mesleki ve ahlaki

bagimsizlik içinde, sefkatle ve insan onuruna saygili" biçimde
tibbi bakim vermekle görevli olduklarini vurgulamaktadir. Bu

beyanat, doktoru n sadece hastanin çikarina göre davran­

makla görevli oldugunu ve hastalarina sadakat göstermekle
borçlu oldugunu da vurgulamaktadir. DTB Tokyo Bildirgesi

ve Hekimlerin Bagimsizligi ve Mesleki Özgürlük Bildirgesi61,

hiç bir süpheye yer birakmayacak kadar açik bir biçimde,
doktorlarin baskalarinin çikarlari ne olursa olsun hastanin

çikarlari dogrultusunda davranmak için özgür olmakta israrci

olmalari gerektigini ifade etmektedir. isverenlerin, cezaevi

yetkililerinin veya güvenlik güçlerinin talimatlari da baskala­

rinin çikarlari arasindadir. ikinci bildirge, doktorlarin "hasta
veya yarali olanlara gerekli tibbi bakimi vermeyi reddeden

veya tibbi bakimi sinirlayan herkese karsi hastalarinin saglik
gereksinimlerini savunacak veya temsil edecek profesyonel

bagimsizliga sahip olmalarini" da gerekli görmektedir.
Uluslararasi Hemsirelik Kurallari Konseyi'nde hemsireler için

de benzer kurallar getirilmistir.

61. DTB, doktorlarin bakim saglama görevini hasta

haklarini taniyarak bir baska biçimde daha ifade etmistir.

/jzbon Hasta Haklari Bildirgesi62, aynm gözetmeksizin herkese
gerekli saglik bakimi hakki tanir ve doktorlarin hastalarin

iyiligi dogrultusunda davranmalari gerektigini tekrar eder.

Bildirgeye göre hastalarin özerkligi ve adil bir biçimde

muamele yapilacagi hakkinda garanti verilmeli, hem

doktorlar hem de tibbi bakim saglayanlar hasta haklarini ön

planda tutmaiidir. "Yürütme organinin, hükümetin veya
herhangi bir idari merci veya kurumun bu haklari hastalara

tanimayi reddetmesi durumunda hekimler, bu haklari garanti
altina almak ya da bu haklarin verilmesini saglamak için

gerekli yollara basvurmalidirlar". Kisiler, etnik kökenleri,

politik inançlari, milliyetleri, cinsiyetieri, dinleri ya da kisisel
özellikleri ne olursa olsun gerekli saglik bakimini alma

60 DTB tarafindan 1948 yilinda kabul edilmistir.

61 DTB tarafindan 1986 yilinda kabul edilmistir.

62 DTB tarafindan 1981 yilinda kabul edilmistir; Eylül 1995'te yapilan 47'nci

Genel Kurul'da degisiklik yapilmistir.



hakkina sahiptirler; belli bir suçla suçlanan ya da bir suçtan

dolayi hüküm giyen kisiler de gerekli tibbi bakimi ve hemsi­

relik hizmetlerini almak konusunda digerleriyle esit haklara

sahiptirler. DTB'nin Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi, hastalar

arasinda aynm yapmanin kabul edilebilir tek kistasinin, hasta­

lann tibbi ihtiyaçlannin görece aciliyeti oldugunu vurgulamistir.

2. Bilgilendirilmis onam

62. Tibbi bakim saglama görevini yansitan tüm bildir­

geierde doktorun muayene ya da tedavi gören kisinin çikarla­

rina göre davranma yükümlülügü vurgulanirken, saglik çali­
sanlarinin, hasta için neyin en iyi oldugunu bildiklerini varsa­

yilmaktadir. Modern tip etiginin en temel ilkelerinden biri,

kisilerin kendileri için neyin en iyi oldugunu degerlendirebile­

cegidir. Bu nedenle saglik çalisanlan, hasta için neyin iyi oldu­

guna karar verirken, elinde yetki bulunduran herhangi birinin
görüslerine degil akli basinda, resit hastanin isteklerine göre

karar vermelidirier. Kisinin baygin oldugu ya da düzgün onay

verrnege muktedir olmadigi durumlarda, saglik çalisanlari
kisinin çikarlarinin nasil korunup gözetilebilecegine iliskin bir
karar vermelidirler. Hemsireler ve doktorlarin, hastalarinin

avukatiymis gibi davranmalari beklenir; bu husus DTB'nin

Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi ve Uluslararasi Hemsireler

Konseyi'nin insan Haklanni Korumada Hemsirelerin Rolüne

iliskin Açiklama63 gibi belgelerde açikça ifade edilmistir.

63. DTB'nin Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi'nde doktor­

lann, aklen salôhiyetli hastalarindan herhangi bir muayene

veya tibbi islem için baski altinda olmadan ve bilgilendirilmis

onam almakla görevli olduklari ifade edilir. Bunun anlami,
kisilerin tibbi tedaviyi kabul ettiklerinde olacaklari veya teda­

viyi reddetmenin sonuçlanni bilmek zorunda olduklandir. Baski

altinda ya da yanlis bilgilendirme sonucu alinan onam geçerli
degildir ve bu onama dayanarak hareket eden doktorlar tip

etigine aykiri davraniyorlardir. Saglik çalisanlari, hastalari
muayene etmeden önce muayenenin ve tedavinin amacini

açikça anlatmalidirlar. islemin sonuçlari hasta açisindan ne

kadar agirsa, usulüne uygun bilgilendirilmis onam almanin

ahlaki yükümlülügü de o denli büyüktür. Muayene ve tedavi,

kisilere sonuçlari belirgin bir yarar saglayacaksa, hastanin
yapilacak islem için isbirligi yaparak, örtülü onay vermesi
yeterli olacaktir. Ancak muayenenin temel amacinin terapötik

bakim olmadigi durumlarda (o) hastanin durumu bilip, onay

vermesine (b) uygulanacak islemin hiç bir sekilde hastanin
çikarina ters olmamasina büyük özen gösterilmelidir. Daha

önce de belirtildigi gibi sorgulama sirasinda kisinin, cezalan­

dirmayi, iskenceyi ya da fiziksel baskiyi kaldirip kaldiramaya­

cagini tespit etmek amaciyla muayene yapmak tibbi etik kural­

larina ve tibbin amacina aykiridir. Tutuklu ya da hükümlü­

lerin sagligini cezayi kolaylastirmak için degil, onlari mümkün

olan en saglikli duruma getirmek ve saglik kosullarini

iyilestirmek için degerlendirmek etik bir davranistir. Bir

sor\-,sturmaya delilolmasi amaciyla yapilan fizik muayenede

onayalinirken hastanin, muayeneden elde edilecek saglik

verilerinin nasil kullanilacagi, nasil saklanacagi, ve kimlerin

63 DTBtarafindan 1983 yilinda kabul edilmistir.
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bu verilere ulasabilecegi konusunda bilgilendirilmesi sarttir.

Hastanin kararini belirleyen bu gibi hususlar muayene önce­

sinde açikça anlatilmamissa, muayene ve bilginin saklanmasi

için verilen ona m geçersizdir.

3. Gizlilik

64. Hipokrat yemininden modern çagin etik kurallarina

kadar, bütün etik ilkelerin temel esaslarindan biri de gizlilik
görevidir. Bu ilke, Lizbon Hasta Haklan Bildirgesinde oldugu

gibi DTB bildirgelerinde önemli bir yer tutar. Bazi hukuk
sistemlerinde, mesleki gizlilik esasi çok önemli görüldügü için

ulusal hukukun bir parçasi haline gelmistir. Gizlilik ilkesi
mutlak bir yükümlülük degildir, gizlilik ilkesinin insanlara

ciddi bir zarar vermesi veya adaletin ciddi bir biçimde çarpi­
tilmasina neden olmasi gibi istisnai durumlarda bu ilke etik
bir biçimde ihlal edilebilir. Ancak kisinin saglik bilgilerinin

gizliliginin korunmasi genel bir ilkedir ve bu konudaki gizlilik
ilkesine ancak konudan haberdar edilen ve bilgilendirilen

hastanin rizasiyla uyulmayabilir. 64 Hastaya iliskin kimlik bilgi­
lerini içermeyen tibbi bilgiler ise baska amaçlar için serbestçe,

hastanin kimliginin açiklanmasinin gerekmedigi bütün durum­

larda kullanilabilir. (Örnegin, belli bir iskence ya da kötü

muamele biçimi hakkinda veri toplanirken, bu durum söz

konusu olabilir.) Saglik çalisanlarinin, hastalara zarar verme
riski içeren kimlik bilgilerini vermeye zorlandiklari veya yasa­

lar nedeniyle bu bilgiyi vermekle yükümlü olduklari durum­

larda, ikilemler ortaya çikar. Bu gibi durumlarda, hastanin

iyiligine ve özerkligine saygi gösterme, hastanin iyiligi için

davranma ve zarar vermekten kaçinma gibi temel etik yüküm­
lülükler, diger yükümlülüklerinin önüne geçer. Doktorlar, bilgi

isteyen makama veya mahkemeye mesleki gizlilik yükümlü­
lüklerinin kendilerini bagladigini ve bilgi veremeyeceklerini
açikça ifade etmelidirler. Bu sekilde yanit veren saglik çalisan­

lari, mesleki örgütlerinin ve meslektaslarinin destegine hak
kazanir. Uluslararasi insancil hukuk, silahli çatisma dönemle­

rinde doktor-hasta iliskisinin gizliligine özel bir önem atfederek,

doktorlarin hasta ya da yarali kisileri ihbar etmemeleri gerek­
tigini de belirtmistir.65 Bu tür durumlarda hastalari hakkinda

bilgi vermeye zorlanamayacaklari için saglik çalisanlari da
koruma altindadiriar.

D. Saglik çalisanlarinin çifte yükümlülügü

65. Saglik çalisanlannin çifte yükümlülükleri vardir; hasta

kisinin yararini gözetmek gibi temel bir ödevin yani sira toplu­

ma karsi adaletin yerine getirilmesi ve insan haklari ihlalle­

rinin engellenmesini saglamakla da görevlidirier. Polis, askeriye

ve diger güvenlik birimleri veya cezaevi sistemi içinde görev

yapan saglik çalisanlan, çifte yükümlülüklerinden kaynaklanan

oldukça agir ikilemlerle karsi karsiyadir. isverenlerinin ve tip

mesleginden olmayan çalisma arkadaslarinin çikarlari, göz

64 Salgin hastaliklan olan kisilerin, uyusturucu bagimliligi, psikiyatrik
bozukluklan olan kisilerin bildirilmesi gibi kamu sagligi için gerekli durumlar
disinda.

65 1949 Cenevre Sözlesmeleri ek i numarali Protokol'un 16'nCl maddesi

(1977) ve ii numarali Protokol'un 1O'uncu maddesi (1977).



altindaki hastalarinin çikarlariyla çatisabilir. istihdam kosullari

ne olursa olsun, tüm saglik çalisanlarinin temel görevi,
muayene ve tedavi edilmeleri istenen insanlara bakmaktir.

imzaladiklari sözlesmeler veya diger hususlar geregi mesleki
bagims~zliklarindan ödün vermeye zorlanamaziar. Hastanin

sagligi için ne yapilmasi gerektigini önyargisiz degerlendir­
meli ve ona göre davranmalidiriar.

1. Çifte yükümlülügü o/an tüm doktor/ara
rehber/ik eden ilke/er

66. Doktorlar, bir baskasi adina hareket ettikleri her

durumda, hastaya durumu açiklama ve hastanin bu gerçegi
anlamasini saglamakla yükümiüdürler66. Doktor, kendini

hastaya tanitmali ve tedavi ve muayenenin amacini açikla­

malidir. Üçüncü bir sahis tarafindan göreve atandigi veya

kendisine üçüncü sahis tarafindan ödeme yapildigi durum­
larda bile doktorun görevi tedavi veya muayene ettikleri
hastaya bakmaktir. Doktorlar, hastalarina zarar verebilecek

veya onlari psikolojik veya fiziksel açidan zarar görebilecek­

leri süreçlere uymayi reddetmekle yükümlüdürler. imzaladik­

lan sözlesmelerin, klinik açidan dogru kararlar vermelerini
saglayacak, profesyonel bagimsizliklarini koruyacak sekilde

hazirlanmis olmasini güvence altina almalidiriar. Doktorlar,

gözaltinda bulunan herhangi bir kisinin, görmesi gereken

tibbi muayene ve tedaviye erisebilmesini saglamakla yüküm­
lüdürler. Doktorlarin gözaltinda bulunan kisinin resit olma­

masi ya da hassas konumda bir yetiskin olmasi halinde

avukatmisçasina davranmak gibi ek bir yükümlülükleri de

vardir. Gizliligi korumak, hastanin bilgisi ve onayi olmadan

hastaya iliskin bilgileri açiklamamak doktorlann genel
görev/erinden biridir. Doktorlar, tibbi kayitlarinin gizliligini
temin etmekle yükümlüdürler. Doktorlar, kendilerinin de

dahiloldugu tibbi hizmetlerin etige aykin, yetki ve görevin

kötüye kullanimini içermesi veya yetersiz bir biçimde verilmesi

veya hastalann sagligi açisindan olasi bir tehdit olusturmasi
halinde, durumu izlemek ve açiklamakla yükümlüdürler.

Böylesi bir durumda hemen tavir almadiklan takdirde, daha

ileri ki asamalarda durumu protesto etmeleri daha da güç­

lesecektir. Doktorlar hastalan, ailelerini veya kendilerini öngö­
rülebilir bir sekilde tehlikeye atmadan konuyu arastirabilecek

yetkili makamlara veya uluslararasi kuruluslara haber verme­

lidirler. Doktorlar ve mesleki örgütler, makul deliilere daya­
narak bu tür tavir alan bütün meslektaslarini desteklemelidir.

2. Çifte yükümlülügün getirdigi iki/em/er

67. Etik ile hukukun çelistigi durumlarda ikilemler

ortaya çikar. Saglik çalisanlannin, etik yükümlülükleri nede­

niyle belli bir yasaya, örnegin hasta hakkinda gizli tibbi

bilgilerin açiklanmasi gibi bir yasal yükümlülüge uymama­

larini gerektiren durumlar olabilir. Ulusal ve uluslararasi etik

ilkeler açiklamalarinda, hukuk da dahilolmak üzere diger

zorunluluklar nedeniyle saglik çalisanlannin tibbi etige ve

66 Bu ilkeler tipik bir ulusal kurulus olan ingiliz Tabipler Birligi'nin "Çifte
Yükümlülügü olan Doktorlara" Rehberlik Yapacak ilkelerden çikanimistir
(yayintarihi 1995).
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vicdanlarina ayki n davranmaya zorlanamayacaklan konu­

sunda yaygin bir uzlasma mevcuttur. Saglik çalisanlan bu tür

durumlarda, temel etik kurallari tehlikeye atmaktan ya da

hasta/an ciddi tehlikeye maruz birakmaktansa, hukuka ya da
yasal düzenlemelere uymayi reddetmelidirler.

68. Kimi durum/arda iki ayn etik yükümlülük çatisabilir.

Uluslararasi kurallar bütünü ve etik ilkeler iskence veya kötü
muameleye iliskin bulgulann yetkili makama bildirilmesini

gerektirir. (Kimi hukuk sistemlerinde bu, ayni zamanda yasal

bir gerekliliktir). Ancak, hastalar kimi durumlarda böyle bir
amaçla muayene edilmeye ya da muayene sonucu edinilen

bilgilerin baskalanna açiklanmasina onay vermeyi redde­

debilirler. Kendileri ya da aileleri için misilleme riskinden

korkuyor olabilirler. Bu gibi durumlarda saglik çalisanlannin,

hem hastaya karsi, hem de adaletin yerine getirilmesinde ve

suçlularin adalete teslim edilmesinden yarar saglayacak olan

topluma karsi çifte yükümlülügü vardir. Böylesi ikilemler ele

alinirken, öncelikli olarak göz önünde bulundurulmasi gere­

ken temel ilke, olasi zarar vermeyi önlemektir. Saglik çalisan­
lari, kisinin gizlilik hakkini ihlal etmeden, adalete hizmet eden

çözüm yollarini arastirmalidirlar. Güvenilir kuruluslardan
konuyla ilgili tavsiyeleri alinmalidir; kimi durumlarda bu kuru­

lus, ulusal tip birlikleri ya da sivil toplum kuruluslan olabilir.

Yeterli derecede destek ve tesvik gördükleri takdirde, daha

önce isteksiz olan bazi hastalar önceden kararlastinlan para­

metreler içinde bazi açiklamalar yapilmasini onaylayabilirler.

69. Doktorun etik yükümlülükleri, doktoru n-hasta ile

nasil bir ortamda karsi karsiya geldigine ve hastanin açiklama

karanna iliskin seçimini özgürce yapip yapamayacagi na bagli
olarak degisebilir. Örnegin hasta ve doktor arasinda bir tedavi

iliskisi varsa, örnegin hasta bir hastanede tedavi görüyorsa,
doktorlann tedavi iliskilerinde geçerli olan gizlilik kurallanni

korumak gibi bir ahlaki zorunluluklan vardir. Bu tür karsilas­

malar sonucunda elde edilen iskence delillerini rapor etmek,

hasta yasaklamadigi sürece dogrudur ve uygun tavirdir. Dok­

torlar hasta talep ettigi veya bilgilendirilerek uygun biçimde

onay verdigi takdirde, bu tür bulgulan bildirmeli, aynca
hastalanna bu tür kararlarda destek olmalidirlar.

70. Adli tabiplerin muayene ettikleri kisilerle farkli bir

iliskisi vardir ve genellikle gözlemlerini nesnelolarak rapor
etmekle yükümlüdürler. Hastanin bu tür durumlarda daha az

gücü ve seçim sansi vardir ve hasta, ne oldugu konusunda

açikça konusamayabilir. Adli tabipler muayeneye baslamadan
önce hastaya kendi rollerini açiklamali ve tedavi ortaminda

tibbi giz/iligin kendi görevlerinin bir parçasi olmadigini açikça

ifade etmelidirler. Yasal düzenlemeler hastanin muayene

olmayi reddetmesine olanak vermeyebilir, ama herhangi bir

yaranin nedenini bildirip, bildirmeyecegi hastanin seçimdir.

Adli hekimler yanlis rapor vermemeli, ama kötü muameleye
iliskin her tür delili de açikça belirtmek de dahi/ olmak üzere

raporlarini tarafsiz kanitlara dayandirmalidirlar. 67

67 V. lacopino, M. Heisler, S. Pishevarve RH. Kirschner."Physiciancomplicity
in misrepresentation and omission of evidence of torture in post-detention
medical examinations in Turkey",JAMA 1996; 276:396-402.



71. Cezaevi doktorlari, tibbi tedavi ve bakim saglamak­

la görevlidirler; ancak gözaltindan cezaevine getirilen tutuk­

lulan muayene etmek de görevleri arasindadir. Bu görevleri
esnasinda veya cezaevindeki mahkumlari tedavi ederken

insanlara, cezaevinde kilerinin gerçekten duyuracak konum­

da olmadiklari kabul edilemez ölçüde siddet uygulandiginin
kanitlariyla karsilasabilirler. Doktorlar bu tür durumlarda

hastanin iyiligini ve ona karsi gizlilik görevlerini akilda tutma­

Iidirlar. Ancak mahkumlar etkili bir biçimde siddete karsi
koyacak durumda olmayabilecekleri için doktorun kötü mua­

mele kanitlanni ihbar etmesi gerektigine iliskin güçlü bir ahlaki

sav da öne sürülebilir. Kötü muamele gören kisi(ler)
açiklama yapilmasina razi olurlarsa, etik bir çatisma söz

konusu degildir ve doktorun ahlaki yükümlülükleri de açiktir.
Ancak cezaevindeki kisinin açiklama yapilmasina izin verme­

digi durumlarda doktor, hastanin karsi karsiya bulunabilecegi
tehlike ve risklerle, ihlallerin engellenmesinin cezaevi nüfu­

suna ve topluma saglayacagi yarari tartarak karar vermelidir.
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72. Saglik çalisanlari, hak ihlalinin, kendi sorumluluk

alaninda gerçeklestigi iddia edilen yetkililere bildirilmesinin

konuyu açiklayan kisi de dahilolmak üzere hasta ve baska­
larina da zarar gelmesi riskini tasidigini da akilda tutmali­

diriar. Doktorlar bile bile kimseyi misilleme tehlikesiyle karsi

karsiya birakmamalidirlar. Harekete geçmekten muaf tutula­

maziar, ancak sagduyuyla hareket etmeli ve olayi, ihlalde

dogrudan sorumlulugu bulunacak yetkililer disinda yetkili bir
birime bildirmeyi veya bildirim saglik çalisanlari ve hastalari

açisindan risk tasimiyorsa, kisilerin kimlik bilgilerini açik
etmeden bildirmeyi düsünmelidirler. ikinci yol izlenirse, saglik

çalisanlarinin kimlik bilgilerini açiklama baskisiyla karsi karsiya

ka/acaklari veya tibbi kayitlara zorla el konulabilecegi

olasiliklarini da göz önünde bulundurmalari gerektigi açiktir.

Çok kolay bir çözüm olmamakla birlikte saglik çalisanlari her

seyden öte zarar vermekten kaçinma temel ilkesine uygun
davranmali ve mümkünse, ulusal ya da uluslararasi meslek

kuruluslarinin tavsiyelerine basvurmalidirlar.



BÖLÜM III

iSKENCENiN HUKUKi AÇiDAN SORUSTURULMASI

73. Uluslararasi hukuka göre Devletler, rapor edilen
i§kence olaylarini hemen ve tarafsiz olarak soru§turmakla

yükümlüdürler. Delillerin i§kenceye i§aret ettigi durumda, top­
raklari dahilinde i§kence suçu i§lemi§ ya da bu suça katilmi§

oldugu iddia edilen bir ki§i bulunan Devlet, zanli oldugu iddia

edilen ki§iyi ya gerekli yargilamayi yapabilecek bir ba§ka Dev­
lefe iade etmeli veya söz konusu olayin, yetkili hukuk makam­

larinca ulusal ya da yerel ceza hukukuna göre soru§turul­

masini saglamalidir. Geçerli herhangi bir i§kence soru§turma­

sinin temel ilkeleri, hukuki yeterlilik, tarafsizlik, bagimsizlik,
aninda ve kapsamli ara§tirmadir. Bu ilkeler, her tür hukuk

sistemine dahil edilebilir ve bütün i§kence soru§turmalarina
rehberlik eden temel ilkeleri olu§tururlar.

74. Devletler kaynak eksikligi, uzman eksikligi, önyargi,
belirgin bir ihlal biçiminin var olmasi veya ba§ka temel neden­

lerle soru§turma usul ve süreçlerinin yetersiz kaldigi durum­
larda, soru§turmalarini bagimsiz ara§tirma komisyonu veya

benzer usullerle yürütmelidirier. Böyle bir komisyonun üyeleri,
tarafsizliklan, yetkinlikleri ve bagimsizliklan kabul edilen ki§iler

arasindan seçilmelidir. Bu ki§iler özellikle soru§turmanin
konusu olabilecek herhangi bir kurum, kurulu§ veya ki§iden
bagimsiz olmalidirlar.

75. Bölüm A, i§kencenin soru§turulmasinin amacini

geni§ anlamiyla tanimlar. Bölüm B, i§kencenin ve diger zali­

mane, insanlik di§i veya a§agilayici muamelenin ya da ceza­

nin etkin soru§turulmasi ve belgelendirilmesine ili§kin temel
ilkeleri ortaya koyar. Bölüm C, i§kence iddialari hakkinda

yapilacak herhangi bir soru§turmada, soru§turma için tavsiye

edilen usulleri açiklar. Bu bölümde ilk önce soru§turmayi

yapacak uygun soru§turma makaminin ne olduguna ili§kin

karar verilmesi, daha sonra magdur oldugu iddia edilen ki§i
ve diger taniklarin sözlü ifadesinin alinmasi ve fiziksel kanit­

larin toplanmasi için kurallar açiklanir. Bölüm E, özel bir

bagimsiz soru§turma komisyonu oIu§turulmasina yönelik kural­

lan açiklar. Bu kurallar, yargisiz infaz, i§kence ve kayiplar da

dahilolmak üzere insan haklari ihlalleri iddialarini soru§tur­
mak için bagimsiz komisyonlar kurmu§ birkaç ülkenin dene­

yimlerine dayanilarak geli§tirilmi§tir.

A. iskence sorusturmasinin amaci

76. Soru§turmanin geni§ anlamdaki amaci, iddia edilen

i§kence olayi ile ilgili delillerin, olayin sorumlularinin belirlen­

mesi ve yargilanmalarinin saglanmasi ya da i§kence gören­
lerin ko§ullarinin iyile§tirmesini saglamak amaciyla geli§tiril­

mi§ prosedürler kullanilmasidir. Burada deginilen konular,
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ba§ka i§kence soru§turmalari içinde geçerli olabilir. Soru§tur­
mayi yürütenler bu amaçlari gerçekle§tirmek için en azindan

a§agidaki hususlari yerine getirmeye ugra§malidir: i§kence
gördügü iddia edilen ki§inin (ki§ilerin) ifadesini almak; sorum­

lularin bir mahkemede yargilanmasi olasiligi için gerçekle§­
tigi iddia edilen i§kence vakasi hakkindaki tibbi deliller de dahil

olmak üzere delilleri ortaya çikarmak ve saklamak; olasi

taniklan belirlemek ve iddia edilen i§kence vakasiyla ilgili
ifadelerini almak; iddia edilen i§kence olaylannin nasil, ne

zaman ve nerede gerçekle§tiginin yani sira i§kencenin belli bir
model veya uygulama biçimine uyup uymadigini belirlemek.

B. iskence ve diger zalimane, insanlik disi
ya da asagilayici muamele veya cezanin etkin

sorusturulmasi ve belgelendirilmesine iliskin ilkeler

77. A§agidaki ilkeler, i§kencenin soru§turulmasi konu­

sunda uzmanla§an ki§i ve örgütlerin üzerinde görü§ birligi
sagladigi ilkeleri temsil eder. i§kencenin ve diger zalimane,

insanlik di§i ya da a§agilayici muamelenin (metinde bundan
sonra i§kence veya diger kötü muamele olarak geçecektir)
etkin soru§turulmasi ve belgelendirilmesinin amaçlan §unlardir:

(a) Bulgulann açikliga kavu§turulmasi ve i§kence görenler
ve aileleri için, i§kence olayina kari§an bireylerin ve Devlet'in
sorumlulugunun saptanmasi ve kabul edilmesi;

(b) Olayin tekrarlanmasini önlemek için gerekli önlem­
lerin belirlenmesi;

(c) Soru§turma sonucunda i§kence veya kötü muamele­

den sorumlu oldugu dü§ünülen ki§ilerin yargilanmalarinin
ve/veya uygun disiplin cezalarina çarptirilmalarinin temin

edilmesi; Devlet'in adil ve yeterli maddi tazminat ile tibbi
bakim ve rehabilitasyon olanaklarini saglamasi da dahil

olmak üzere, tam bir tazminatin ve ko§ullarda iyile§tirmenin
gerektiginin gösterilmesi.

78. Devletler, i§kence ya da kötü muameleye ili§kin

§ikayet ve raporlann derhal ve etkili bir biçimde soru§turulma­
sini saglamak zorundadirlar. Açik bir §ikayet olmasa da,
i§kence ya da kötü muamele vakasi olduguna ili§kin belirtiler

varsa soru§turma yapilmalidir. Soru§turmayi yürütenler, zanlilar

ve onlarin hizmet verdigi kurumlardan bagimsiz olmanin yani
sira, konulannda yetkin ve tarafsiz ki§iler de olmalidirlar. Bu

ki§ilerin, tarafsiz tip veya diger uzmanlannin yaptigi ara§tirma­

lara da ula§abilmesi veya bu uzmanlardan soru§turma yapma­

lanni isteme yetkilerinin de olmasi §arttir. Bu tür soru§turmalar­
da kullanilacak yöntemler, en yüksek profesyonel standartlara
uygun olmali ve bulgular kamuoyuna açiklanmaiidir



79. Sorusturma için gerekli tüm bilgilere ulasmak, sorus-

turmayi yürütecek yetkililerin yetkileri ve görevleri dahilinde
oImalidir.68 Etkili bir sorusturma için, gerekli her tür maddi ve

teknik kaynak sorusturmayi yapan kisilerin kullanimina sunul­

malidir. Ayrica bu kisilerin, iskence ya da kötü muameleye
karistigi iddia edilen ve resmi görevli olarak hareket eden
herkesi ortaya çikip, ifade vermeye zorlama yetkileri de olma­

lidir. Bu yetki herhangi bir tanik için de geçerlidir. Bu amaçla,
sorusturma yapan yetkili, iskenceye karistigi iddia edilen

herhangi bir yetkili de dahilolmak üzere tüm taniklara celp

göndermeye ve delillerin sunulmasini istemeye de yetkili olma­
lidir. iskence ya' da kötü muamele gördügü iddia edilen

kisiler, taniklar, sorusturmayi yürütenler ve bunlarin aileleri,
sorusturmanin ardindan gelebilecek her tür siddete, siddet

tehdidine ya da herhangi bir göz dagina karsi korunmalidir.
Dogrudan veya dolayli olarak iskence ya da kötü muame­

leye karismis olma ihtimali bulunanlar, sikayetçiler, taniklar,
ve aileleri üzerinde kontrol veya güç saglayabilecekleri her
tür konumdan uzaklastinlmalidirlar.

80. iskence ya da kötü muamele magduru oldugu iddia
edilen kisiler ve yasal temsilcilerinin tüm durusmalardan, ayni

zamanda sorusturmayla ilgili tüm bilgilerden haberdar edil­
mesi ve bunlara erisimleri saglanmasi ve delil sunmaya yetkili

kilinmalari gereklidir.

81. Yarolan sorusturma süreçlerinin yetersiz uzmanlik

ya da önyargi süphesi, ya da belirgin bir biçimde belli bir
ihlal kalibinin varligi ya da önemli baska bir sebeple yetersiz
kalmasi durumunda Devletler, sorusturmanin bagimsiz bir

komisyon ya da benzer bir usulle yapilmasini temin etmekle
yükümlüdürler. Böyle bir komisyonun üyeleri, tarafsizliklan,

yetkinlikleri ve bagimsizliklari kabul gören kisiler arasindan
seçilmelidir. Bu kisiler özellikle zanlilardan ve onlarin çalistigi

kurum ve kuruluslardan bagimsiz kisiler arasindan seçilmelidir.

Komisyon gerekli her türlü bilgiyi almaya yetkili olmali ve

sorusturmayi bu ilkelerde tanimlandigi sekilde yürütmelidir.69
Sorusturma sonucunda makul bir zaman içinde, sorustur­
manin kapsamini, delilerin degerlendirilmesinde kullanilan

islemler ve yöntemlerin yani sira elde edilen bulgular ve
uygulanabilir hukuk kurallarina dayanan sonuçlar ve tavsiye­
leri içeren bir rapor hazirlanmalidir. Rapor tamamlandiktan
sonra kamuya açiklanmaiidir. Rapor ayrica gerçeklestigi

tespit edilen belli olaylari detayli bir biçimde tanimlamali, bu

bulgulann dayandigi delilleri, kendilerini korumak amaciyla
kimlilikleri gizli tutulanlar istisna olmak kaydiyla taniklik yapan
sahitlerin adlarini siralamalidir. Devlet, makul bir zaman için­

de sorusturma komisyonu raporuna yanit vermeli ve uygun
durumlarda bu rapora yanit olarak atilacak adimlari da
belirtmelidir.

82. iskence veya kötü muamele sorusturmasinda görev

alan tip uzmanlari, her zaman en yüksek etik standartlara uygun
davranmali ve özellikle her muayeneden önce kisiye bilgi

vererek, onun bilgilendirilmis onamini olmalidirlar. Muayene,

tip pratiginin varolan standartlanna uygun yapilmalidir. Muaye-

68 Bazi kosullar altinda meslek etigi bilginin gizli tutulmasini gerekli kilabilir.

Bu gerekliliklere saygi gösterilmelidir.

69 68 no'lu dipnota bakiniz.
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neler tip uzmaninin kontrolünde özelolarak yapilmali, muayene

sirasinda güvenlik görevlileri ve diger hükümet görevlileri

bulunmamalidir. Muayenenin ardindan tip uzmani hemen
dogru bir yazili rapor hazirlamalidir. Bu raporda en azindan su
bilgilere yer verilmelidir:

(o) Görüsme kosullari: Rapora konu olan kisinin adi ve

muayene sirasinda muoyenehanede yer alan kisilerin adlari ara­

sindaki baglanti; muayenenin tam saati ve tarihi, yeri, muaye­

nenin yapildigi kurumun özelligi ve (mümkünse muayenenin
yapildigi oda da belirtilerek) adresi (öm. gözalti merkezi, klinik,

ev, vb.); kisinin muayene edildigi siradaki durumu (öm. mua­

yeneye getirilirken veya muayene esnasinda kisinin herhangi

bir kisitlamaya tabii olup olmadigi, muayene sirasinda güven­
lik güçlerinin var olup olmadigi, tutuklu yada hükümlüye eslik

edenlerin tutum ve tavirlari, muayene yapan kisiye yönelik

tehdit edici ifadeler vs.) ve konuyla ilgili diger bilgiler;

(b) Öykü: Kisinin muayene sirasinda alinan, yapildigi
iddia edilen iskence ya da kötü muamele yöntemleri, iskence

ya da kötü muamelenin yapildigi iddia edilen zamanlar ile

fiziksel ve psikolojik semptomlara iliskin tüm sikayetleri de

içeren öyküsünün aynntili tutanagi;

(c) Fiziksel ve psikolojik muayene: Klinik muayenede

gözlemlenen, gerekli tani koyucu testler, ve mümkün oldugu

durumlarda tüm yaralarin renkli fotograflarini da içeren tüm

fiziksel ve psikolojik bulgulann kaydi;

(d) Görüs: Fiziksel ve psikolojik bulgularin olasi iskence

ve kötü muameleyle muhtemel iliskisinin yorumlanmasi.

Gerekli tüm tibbi ve psikolojik tedavi ve/veya daha sonra

muayene yapilmasi için öneriler;

(e) Kaleme Alan: Raporda, muayeneyi yapanlarin kimlikle-ri

açikça belirtilmeli ve rapor bu kisilertarafindan imzalanmalidir.

83. Rapor gizli tutulmali ve kisiye ya da kisinin atadigi

temsilcisine iletilmelidir. Kisinin ve temsilcisinin muayene süre­

ciyle ilgili görüsleri talep edilmeli ve rapora yansitilmalidir.

Uygun oldugu durumlarda, iskence ya da kötü muamele
iddialarini sorusturmakla sorumlu yetkili merciye de rapor yazili

olarak sunulmalidir. Raporun bu kisilere güvenli bir biçimde
ulastirilmasi Devletin sorumlulugudur. Rapor, kisinin onayi ya

da böyle bir transfer emri verme yetkisi bulunan bir mahke­

menin yetki vermesi istisna olmak kosuluyla, baska hiç kimseye

verilmemelidir. iskence iddialarina iliskin rapor yazimi konu­

sundaki genel hususlar için IY'üncü bölüme bakiniz. Bölüm Y

ve YI'da, fiziksel ve psikolojik degerlendirmeler, sirasiyla aynntili
olarak tanimlanmaktadir.

c. iskence sorusturmasinda usuller

1. Uygun sorusturma biriminin belirlenmesi

84. iskence vakasina kamu görevlilerinin de kanstigi

süphesinin oldugu durumlarda (bunun içine bakanlann, bakan

yardimcilarinin, bakanlarin bilgisiyle hareket eden memur­
larin, Devlet bakanliklarindaki kidemli memurlarin, kidemli

askeri liderlerin iskence uygulanmasi yönünde verdikleri olasi

emirler veya bu gibi kisilerin iskenceye göz yummasi da girer)
özel bir sorusturma komisyonu kurulmadan nesnel ve tarafsiz



bir sorusturma yapmak mümkün olmayabilir. Sorusturmacila­

rin uzmanliklarinin ya da tarafsizliklannin sorgulandigi durum­

larda da, sorusturma komisyonu gerekli olabilir.

85. Devletin iskence olayina karistigi veya özel durum­

larin varoldugu inancini destekleyen ve tarafsiz özel bir sorus­
turma mekanizmasinin kurulmasini gerektirebilecek unsurlar
asagidakileri içerir:

(o) Kisi, polis nezaretinde veya gözaltinda son olarak
görüldügünde zarar görmemis ise;

(b) Olayin uygulanma sekli [modus operandi} belirgin
bir biçimde, Devlet destekli iskenceye atfedilebilir ise;

(c) Devlet içinden ya da Devletle baglantili kisiler, iskence

sorusturmasini engellemeye ya da geciktirmeye çalismislarsa;

(d) Bagimsiz bir sorusturma kamu yararina olacaksa;

(e) Normal sorusturma birimleri tarafindan yapilan sorus­
turmalar uzman eksikligi ya da tarafsiz olunamamasi veya
asagidakiler de dahilolmak üzere baska nedenlerle zihinlerde

soru isaretleri yaratiyorsa: konunun önemi; belli bir ihlal kali­

binin belirgin varligi; kisinin sikayetçi olmasi ya da yukarida
belirtilen eksiklikler veya; diger önemli sebepler.

86. Bagimsiz bir sorusturma komisyonu kurulmasina karar

veren bir Devlet, kimi hususlari göz önünde bulundurmalidir.
ilk olarak, sorusturmaya konu olacak kisilere usul hakkinda,

sorusturmanin her asamasinda uluslararasi hukuk güvencesi
altinda olan standart asgari güvenceler temin edilmelidir. ikinci
olarak, arastirmacilara, nesnel ve tarafsiz hukuki danismanli­

gin yani sira yeterli teknik ve idari personel destegi saglanma­
lidir ki, sorusturma sonucunda cezai islemler açisindan kabul
edilebilir deliller üretilebilsin. Üçüncü olarak, sorusturmacilar,

Devletin kaynaklannin ve yetkilerinin bütününden yararlanma­

lidir. Son olarak, sorusturmacilarin, uluslararasi hukuk ve tip
uzmanlanndan yardim alma yetkisi olmalidir.

2. iskence gördügü iddia edilen kisi ve diger taniklarla
görüsme

87. iskence olaylarinin dogasi ve kisilerin çogu zaman

yikici bir güçsüzlük hissi de içeren travma geçirmesi dolayisiyla,
iskence gördügü iddia edilen kisiye ve diger taniklara duyarlilik

davranmak özellikle önemlidir. Devlet, iskence gördügü öne

sürülen kisileri, taniklari ve ailelerini, sorusturma sonrasinda
ortaya çikabilecek siddet, siddet tehdidi veya diger korkutma

yöntemlerine karsi korumaiidir. Sorusturmaci1ar aynca taniklari,

sorusturmaya dahilolmanin sonuçlanndan ve sorusturmoda

saglanan ve kendilerini etkileyebilecek olan gelismelerden de
haberdar etmelidirler.

(o) iskence gördügü iddia edilen kisinin bilgilendirilmis
onami ve diger koruma biçimleri

88. Sorusturmanin en basindan itibaren, iskence gör­

dügü iddia edilen kisiye yapilan islemler, kendisinden neden

delil istendigi, sunulan delilin kullanilip kullanilmayacagi ya

da nasil kullanilacagi hakkinda mümkün oldugunca çok bilgi

verilmelidir. Sorusturmaci1ar kisiye, sorusturmanin hangi bölü­
münün kamuya açik olacagini ve hangi bölümünün gizli

kalacagini açiklamaiidirlar. Kisinin, sorusturmanin bütünü ve
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bir bölümünü kismen reddetme hakki vardir. iskence gördü­

gü iddia edilen kisinin programina ve isteklerine uymak için

elden gelen her tür çaba gösterilmelidir. iskence gördügü
iddia edilen kisinin, sorusturmoda kaydedilen gelismelerden
düzenli olarak haberdar edilmesi gerekir. iskence gördügü
iddia edilen kisi, sorusturmadaki temel durusmalardan ve

yargilamanin seyrinden haberdar edilmelidir. Sorusturmacilar
magduru, zanli oldugu düsünülen kisinin tutuklandigindan
haberdar etmelidirler. iskence gördügü iddia edilen kisilere,

bu konuda kampanya yürüten ve tedavi konusunda kendi­

lerine yardim edebilecek gruplarin iletisim bilgileri verilmelidir.
Sorusturmacilar kendi yargi alanlarinda faaliyet gösteren sivil

toplum kuruluslariyla birlikte çalisarak, iskence konusunda
karsilikli bilgi alisverisi ve bilgilendirme/egitim degis tokusu
saglanmalidir.

(b) Arastirmacinin seçimi

89. Olayi sorusturan yetkililerin bir kisiyi, iskence gör­
dügü iddia edilen kisiyi sorgulamakla görevlendirilmesi gerek­
lidir. iskence gördügü iddia edilen kisinin yasadigi olayi,
hukuk ve tip alaninda çalisan profesyonellerle enine boyuna

tartismasi gerekebilir. Öte yandan sorusturma ekibi, kisinin
hikayesindeki gereksiz tekrarlari en aza indirmek için elinden

çabayi sarf etmelidir Temel görevi iskence gördügü iddia
edilen kisiyi sorgulamak olan kisiyi belirlerken, kisinin iskence
gördügü iddia edilen kisi ile ayni cinsiyetten, ayni kültürel
yapidan gelen ve kendi dilini konusan birini tercih edebile­
cegi hususuna özel önem verilmelidir. Ana arastirmaci olarak
belirlenen kisinin, iskencenin belgelendirilmesi ve iskence de

dahilolmak üzere travma görmüs kisilerle çalisma konusun­
da önceden egitim almis olmasi veya deneyimli olmasi
gereklidir. Egitim almis veya deneyimli bir sorusturmacinin
bulunamadigi durumlarda esas sorusturmaci, kisiyle görüsme­
den önce iskence ve iskencenin fiziksel ve psikolojik sonuçlari

hakkinda bilgi sahibi olabilmek için her tür çabayi göster­
melidir. iskence hakkinda bilgi, bu Ei Kilavuzu da dahilolmak
üzere çesitli mesleki ve egitici yayinlardan, egitim kurslarin­
dan ve mesleki konferansiardan elde edilebilir. Ayrica arastir­
macinin uluslararasi uzmanlarin tavsiyelerine erisebilmesi ve

sorusturma süresince yardim alabilmesi gerekir.

(c) Sorusturma baglami

90. Arastirmacilann çalistiklan ortami çok iyi degerlendir­

meleri ve ona göre gerekli önlemleri almalari, gerekli güvence­
leri saglamalari gereklidir. Görüsülen kisiler halen hapisteyse

ve misillemeye açik bir ortamdaysalar, görüsmecinin onlari

tehlikeye atmamaya özen göstermesi gerekir. Sorusturma
yapan kisiyle konusurken görülmek kisiyi tehlikeye atacaksa,

kisisel görüsme yerine "grup görüsmesi" yeglenebilir. Diger
durumlarda, sorusturma yapan kisi, tanigin özgürce konusa­

biiecegi, kendini rahat hissedecegi özel görüsmeye uygun bir
mekan seçmelidir.

91. Görüsme, farkli siyasi baglamlara göre degerlendi­

rilebilir. Bu baglam farkliligi, degerlendirmelerin ne sekilde yapi­

lacagina iliskin önemli farkliliklar dogurabilir. Baglam, sorus­

turmanin hangi hukuki standartlara göre yapilacagini da

etkiler. Örnegin, iskence zanlisina dava açilmasiyla sonuçla­

nabilecek bir sorusturmado, en üst düzey kanitlama gerekir­
ken, üçüncü bir ülkeye yapilan siyasi siginma basvurusunu



destekleyen bir raporun, iskenceyi görece daha alt bir
düzeyde ispatlamasi yeterli olabilir. Sorusturmacinin belli bir

duruma ve degerlendirmenin amacina göre, asagida sirala­

nan temel bilgileri uyarlamasi gerekecektir. Asagida degisik
baglarnlar için geçerli olabilecek ama bütün baglamlari da
içermeyen örnekler verilmistir:

(i) Kisinin kendi ülkesinde cezaevinde ya da gözal­
tinda olmasi,

(ii) Kisinin bir baska ülkede cezaevinde ya da gözal­
tinda olmasi,

(iii) Kisinin kendi ülkesinde gözaltinda olmamakla bir­
likte düsmanca, baskici bir ortamda olmasi,

(iv) Kisinin kendi ülkesinde baris ve güvenlik ortaminda

ve gözaltinda olmadigi durumlar,

(v) Kisinin dost ya da düsman olabilecek bir baska
ülkede olmasi,

(vi) Kisinin mülteci kampinda olmasi,

(vii) Kisinin savas suçlari mahkemesi ya da Gerçekler
Komisyonunda olmasi.

92. Politik ortam, iskence gören ve muayene eden kisi­

ye karsi düsmanca olabilir; örnegin, gözaltina alinan kisiler,

hükümetleri tarafindan cezaevinde tutuluyorsa veya yabanci
hükümetler tarafindan sinir disi edilmek için tutuklandilarsa

ortam düsmanca olabilir. Siginma hakki isteyenlerin, iskence

kanitlarinin belirlenmesi için muayene edildigi ülkelerde

travma ve iskence iddialarini kabul etmedeki isteksizlik siyasi

olabilir. Gözaltindaki kisinin güvenliginin daha fazla tehlikeye

atilmasi, çok gerçek bir olasiliktir ve her degerlendirmede bu

durum dikkate alinmalidir. iskence gördügünü iddia ed~n

kisilerin çok belirgin bir tehlike içinde olmadigi durumlarda
bile, sorusturmacilar, onlarla temasa geçerken çok dikkatli

davranmalidiriar. Sorusturmacinin kullandigi dil ve aldigi

tavir, iskence gördügü iddia edilen kisinin görüsme yetene­

gini ve istegini büyük ölçüde etki leyecekti r. Görüsmenin yeri,

mümkün oldugunca güvenli ve rahat olmali, tuvalet ve yeme

içme olanaklari bulunmalidir. iskence gördügü iddia edilen

kisiyle görüsmek için yeterli zaman ayrilmalidir. Sorusturma­

cilar, kisinin ilk görüsmede bütün hikayeyi anlatmasini bekle­

memelidirier. Özel nitelikteki sorular, iskence gördügü iddia

edilen kisi için travmatik olacaktir. ifadenin travmatik niteligini
göz önüne alarak sorusturmaci, ses tonunda, cümle kurma

tarzinda ve sorularinin siralamasinda duyarli olmalidir.

Taniga, istedigi zaman sorulara son verme hakki oldugu,

gerektiginde ara verilebilecegi ya da herhangi bir soruya
cevap vermemekte serbest oldugu söylenmelidir.

93. Mümkün olan durumlarda iskence kurbani oldugu

iddia edilen kisi, taniklar, ve sorusturma ekibi üyelerinin

iskence kurbanlariyla çalisma konusunda egitim görmüs,

psikolojik danismanlik ve psikiyatri hizmeti veren kisilere
erisebilmelidirler. iskence olayinin tekrar tekrar anlatilmasi,

kisinin iskenceyi ya da travrnayla baglantili diger semptomlari

tekrar hatirlamasina sebep olur. (ayrica bakiniz Bölüm IV.H).
iskencenin ayrintilarini ögrenmek, görüsme yapan kisilerde

ikincil travmaya yol açabilir; bu kisiler gizlilikle ilgili mesleki
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etik gereklere saygi göstermek kosuluyla tepkilerini birbirleriy­

le konusmaya tesvik edilmelidirier. Mümkünse bu, deneyimli

bir kisinin yardimiyla yapilmalidir. Farkinda olunmasi gereken

özellikle iki risk söz konusudur. Birincisi, görüsme yapanin

kendisini iskence gördügü iddia edilen kisiyle özdeslestirmesi
ve böylece hikayeyi yeterince sogukkanli ele alamama

tehlikesi vardir. ikincisi, görüsmeci, iskenceyle ilgili hikayeler

duymaya öylesine alismis olabilir ki, görüsme yaptigi kisinin
deneyimlerini hafife alabilir.

(d) Tantklann güvenligi

94. Devlet, iskence gördügü iddia edilen kisileri, tanik­
lari ve bunlarin ailelerini sorusturmanin ardindan gelebilecek

siddetten, siddet tehditlerinden veya herhangi bir gözdagindan

korumakla sorumludurlar. iskenceye karismis olma ihtimali

bulunanlarin, sikayette bulunanlar, onlarin aileleri ve sorus­

turmayi yürütenler üzerinde, dogrudan ya da dolayi i, kontrol
ya da güç uygulayabilecekleri her tür konumdan alinmalari

gerekir. Sorusturmacilar sürekli olarak, sorusturmanin iskence

iddiasinda bulunan kisinin ve diger taniklarin güvenligine
yapabilecegi etkiyi göz önünde bulundurmalidirlar.

95. çatisma olan ülkelerde, cezaevinde bulunan kisiler

de dahilolmak üzere görüsme yapilan kisilerin güvenligi için
önerilen önlemlerden biri sorusturmacilarin ziyaret edilen kisi­

lerin kimliklerini not alip saklamalaridir; böylece ileride tekrar

yapilacak bir ziyarette bu kisilerin güvenligi takip edilebilir.

Sorusturmacilarin, herhangi biriyle ve herkesle, serbestçe ve

özelolarak görüsmelerine; ayrica, gerek görüldükçe, ayni kisi­

lere ziyaretlerini tekrarlamalarina da izin verilmelidir (görü­

sülen kisilerin izlenebilmesi için bu kisilerin kimlikleri kaydedil­
melidir). Tüm ülkeler bu kosullari kabul etmeyebilir ve sorus­

turmacilar benzer garantileri elde etmekte zorluk çekebilirler.
Taniklarin verdikleri ifadeler kendilerini tehlikeye sokacaksa,

sorusturmaci delil toplamak için baska yollar bulmaiidir.

96. Tutuklular, gözlem altinda olmayan kisilere göre
daha fazla tehlike içindedirler. Tutuklular, farkli durumlara

farkli tepkiler verebilirler. Bu durumlardan birinde tutuklular,

"disaridan" bir sorusturmacinin bizzat varliginin koruma anla­

mina geldigini düsünerek çok cüretkar konusmakla, farkinda

olmadan kendilerini tehlikeye atabilirler. Ama bu durum
genel bir kural degildir. Baska bir durumda tutuklulara,

kimseye güvenemeyecekleri kadar çok gözdagi verildiyse,
arastirmacilar, özel konusma önerildiginde bile bir "sessizlik

duvariyla" karsilasabilirler. Bu durumda, "grup görüsmele­

riyle" baslamak sorusturmanin kapsamini ve amacini açikça
anlatabilmek için gerekli olabilir; ardindan konusma arzu­

sunda olan kisilere özel görüsme yapmalari önerilebilir. MisiI­

Ierne korkusu -hakli ya da haksiz- çok fazlaysa, herhangi bir
kisiyi mimlememek açisindan bütün tutuklularla belli bir

gözalti yerinde görüsmek gerekli olabilir. Sorusturma, yargi­

lamaya ya da kamu önünde bir tür dogruyu söyleme platfor­
muna yol açtiginda, sorusturmaci iskence gördügü iddia

edilen kisinin zarar görmesini engellemek için önlemler öner­

melidir: örnegin kisinin ismini ya da kimligini belli edecek

diger bilgileri kayitlardan çikarmak, kisiye görüntü ya da ses

degistiren araçlarla ya da kapali devre kamera televizyon
sistemleriyle ifade vermesini önermek gibi. Bu önlemler, suç­
lanan kisinin haklariyla da uyumlu olmalidir.



(e) Tercüman kul/animi

97. iskencenin sorusturulmasinda tercümanlarla çalis­

mak, profesyonelolsalar bile, kolay degildir. Bütün farkli
lehçeler ve diller için el altinda tercüman bulmak her zaman
mümkün olmayacaktir, hatta bazen kisinin ailesinden veya

kültürel grubundan tercümanlar kullanmak gerekebilir. Kisi,
tanidigi insanlar araciligiyla yasadigi iskenceden bahseder­

ken kendini rahat hissedemeyebilecegi için idealolan bu de­

gildir. idealolan, tercümanin sorusturma ekibine dahilolmasi
ve iskence hakkinda bilgili olmasidir. (ayrica bakiniz Bölüm
IV.U ve VI.C.2.)

(~ iskence gördügü iddia edilen kisiden alinacak bilgi

98. Sorusturmaci, iskence gördügü iddia edilen kisinin

ifadesinden asagidaki bilgilerden mümkün olan en fazlasini
elde etmek için çalismalidir (ayrica bakiniz Bölüm IV.E)

(i) Tutuklanma ya da kaçirilma ve gözaltina alinma da

dahil iskenceye götüren kosullar ve ortam;

(ii) Son iskence olayinin ne zaman gerçeklestigi de
dahilolmak üzere iskencenin yapildigi yaklasik tarih
ve zaman. iskence yapilan farkli birkaç yer ve

iskence yapan farkli insanlar (ya da gruplar) olabi­
leceginden bu bilgiyi somut hale sokmak kolay
olmayabilir. Farkli yerler hakkinda ayn öyküler almak
gerekebilir. Kronoloiinin hatali olmasi hatta bazen

kafa karistirici olmasi beklenebilir: iskence görmüs

biri için zaman kavrami üzerinde yogunlasmak
genelde güçtür. Durum hakkinda genel bir tablo

çikarmaya çalisirken, farkli yerler hakkinda farkli,
birbirinden ayri hikayeleri almaya çalismak yararli

olabilir. iskence görenler, gözleri bagli veya yari

baygin olabileceklerinden nereye götürüldüklerini
genelde bilmeyeceklerdir. Birbirine yaklasan ifadeleri

bir araya getirerek belli yerlerin, yöntemlerin, hatta

iskence yapanlarin "haritasini çikartmak" mümkün
olabilir;

(iii) Tutuklama, gözaltina alma ve iskenceye karisan kisi
(Ier)nin ayrintili olarak açiklanmasi; iddiaya konu

olan iskenceden önce herhangi birini taniyip tanima­

digi; giyimleri; yara izleri, dogustan kalma lekeler,
dövmeler, boyu, kilosu (kisi kendi vücut ölçülerine

göre tarif edebilir), iskence failinin anatomisinde
farkli olan herhangi bir sey, dili ve aksani, failin

herhangi bir zamanda sarhos veya çildirmis gibi
olup olmadigi;

(iv) Kisiye anlatilanlarin ya da sorulanlarin içerigi. Bu
sekilde, "gizli" ya da kabul edilmeyen gözalti yerle­

rini belirlemeye çalisirken, bu tür yerlerle ilgili bilgiler
saglanabilir;

(v) Gözalti yerindeki günlük rutinin ve kötü muamele

biçiminin tanimlanmasi;

(vi) iskence bulgularinin, iskence yöntemleri de dahil
olmak üzere tanimlanmasi. Anlasilabilecegi gibi bu

genellikle zordur ve sorusturmacilar ilk görüsme sira­
sinda bütün hikayeyi duyabileceklerini beklememeli­
dirler. Kesin bilgi almak önemlidir ama yasanan derin
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asagilanma ve saldirilarla ilgili sorular travmatik ola­

caktir ve genellikle asiri derecede travmatik olur;

(vii) Kisinin cinsel saldiriya maruz kalip kalmadigi. çogu

kisi "cinsel saldiri" ile ilgili sorulara, gerçek bir teca­

vüzün ya da anal iliskinin kastedildigini düsünerek
yanit verir. Sorusturmacilar, sözlü saldirinin, çiplak
birakmanin, ellemenin, sapkin veya asagilayici dav­

ranislarin ya da genital bölgelere darbe indirilmesi
veya elektrik soku verilmesinin, iskence görenler

tarafindan genelde cinsel saldiri olarak alinmadigi
gerçegine duyarli olmalidir. Bu davranislarin hepsi

kisinin mahremiyetini ihlal eden davranislardir ve
cinsel saldirinin bir parçasi olarak düsünülmelidir.

Cinsel saldiriya ugrayan kisiler büyük ölçüde hiçbir
sey söylemeyecekler, hatta ilk basta cinsel saldiri
oldugunu inkar edeceklerdir. Genellikle ikinci ya

da üçüncü ziyarette, sorusturmaci ve magdur ara­
sinda empati kurulabilmis ve kisinin kültürüne ve
kisiligine duyarli bir temas kurulabilmisse, hikayenin
arkasi gelecektir.

(viii) iskence sirasinda olusan fiziksel yaralar;

(ix) Kullanilan silahlarin ya da diger fiziki nesnelerin
tanimi;

(x) iskenceyi içeren olaylara taniklik eden kisilerin kim­

likleri Sorusturmaci, taniklarin güvenligini korumada
dikkatli davranmali; taniklarin kimliklerin sifrelemeyi
ya da adlarini görüsme notlarindan ayri tutmayi
düsünmelidir;

(g) iskence gördügü iddiasinda olan kisiden alinacak ifade

99. Sorusturmaci, kisinin verdigi ifadeyi teybe kaydetmeli

ve ardindan çözümletmelidir. ifade, yönlendirici olmayan

sorulara verilen yanitlara dayanmalidir. Yönlendirici olmayan

sorular, varsayimda ya da yargida bulunmaz ve kisinin tam

ve önyargisiz ifade vermesine izin verir. Örnegin, yönlendirici
olmayan soru "Hapishanede mi iskence gördünüz?" yerine
"Size nerede ne yapildi?" olmalidir. ilk soru, taniga yapilanin

iskence oldugunu varsayar ve eylemin yerini de cezaeviyle
sinirlar. Belli bir listeye göre soru sormaktan kaçinin çünkü

yapilanlar seçeneklerde yer almiyorsa bu, kisiyi hatali yanitlar

vermeyezorlayabilir. Kisinin kendi hikayesini anlatmasina izin
verin, ancak netligi arttiracak sorular sorarak kendisine

yardimci olun. Kisiyi, kendisine ne yapildigini tanimlarken,
bütÜn duyularini kullanmasi için tesvik edin. Ne gördügünü,
ne kokusu aldigini, ne duydugunu ve ne hissettigini sorun.
Bu, örnegin kisinin gözlerinin baglanmis oldugu ya da saldi­

riya karanlikta maruz kaldigi durumlarda önemlidir.

(h) iskence zanlisinln ifadesi

100. Mümkünse sorusturmaci, iskence zanll(lari)sl ile gö­

rüsmelidir. Sorusturmacilar, bu kisilere uluslararasi ve ulusal

hukukun garanti ettigi hukuki güvenceleri saglamaiidirlar.

3. Fiziksel delil/erin toplanmasi ve korunmasi

101. Bir iskence olayini veya belli bir iskence kalibini bel·

gelendirrnek için sorusturmacinin mümkün oldugunca fazla



fiziki kanit toplamasi gereklidir. Bütünlüklü ve tarafsiz bir

i§kence soru§turmasinin en önemli yönlerinden biri, fiziksel

kanitlann toplanmasi ve analizidir. Soru§turmacilar, fiziki delil­

lerin ortaya çikartilmasi ve korunmasiyla ilgili olarak gözalti
altinda ya§anan olaylar zincirini belgelendirebilmelidir ki, bu

deliller cezai yargilamayi da içerebilecek ilerideki olasi hukuki

i§lemlerde kullanilabilsin. i§kence çogunlukla, insanlarin bir

biçimde gözaltinda tutuldugu yerlerde yapilir; fiziksel delilerin

korunmasi ya da bu yerlere kisitlama olmaksizin girebilmek
ba§langiçta zor hatta olanaksiz olabilir. Soru§turmacilarin

herhangi bir yere ya da binaya kisitlama olmaksizin girebil­

melerini ve i§kencenin yapildigi iddia edilen yeri muhafaza

altina alabilmelerini saglamak için Devlet'in kendilerine yetki
vermesi gerekir. Soru§turmayi yürüten personel ya da diger
soru§turmacilar, i§kence yapildigi iddia edilen yerin derinle­

mesine soru§turulmasi giri§imlerini koordine etmek için çaba
göstermelidirler. Soru§turmacilar, i§kence yapildigi iddia edi­

len mekan(lar)a herhangi bir kisitlama olmadanula§abilme­
lidirler. Eri§im hakki, i§kence yapildigi iddia edilen binalari,

araçlari, ofisleri, cezaevi kogu§lari ve hücrelerini veya diger
mekanlari içermeli ama bunlarla sinirli da olmamalidir.

102. Soru§turma altindaki her bina ya da alan, olasi delil­

lerin kaybolmamasi için kapatilmaiidir. Herhangi bir alanin
soru§turma kapsamina alinmasindan itibaren o alana sadece

soru§turmacilann ve onlann ekibinin girmesine izin verilmelidir.

Söz konusu mekanda maddi delilolup olmadigi incelenmelidir.

Tüm deliller düzgün biçimde toplanmali, düzenlenmeli, paket­
lenmeii, etiketlenmeli ve delillerin bozulmasini, kurcalanmasini

ya da kaybini engellemek için güvenle saklanabileceklere yer­
lere yerle§tirilmelidir. Eger i§kence yeterince yakin bir zamanda
gerçekl8§mi§se, kan ve meni gibi bulunan vücut sivisi, saç, tel,

lif ömekleri toplanmali, etiketlenmeli ve düzgün biçimde korun­
malidir. i§kence yapmak için kullanilmasi olasi her tür alet,

ister i§kence amaciyla tasarlanmi§ ister duruma göre kullanila­
bilecek olsun, alinip korunmalidir. Bulunan tüm parmak izleri

soru§turmayla ilintili olacak kadar yeniyse, alinip korunmalidir.
i§kence yapildigi iddia edilen binanin ya da yerin krokisi çikanl­

mali, kroki üzerinde çe§itli mekanlan gösteren yerler i§aretlendi­
rilme/i, kroki ö1çeklendirilmelidir. Kroki farkli katlann yerl8§imi,

farkli odalar, giri§ler, pencereler, mobilya, çevreleyen alan, vb.

gibi olayla ilgili olabilecek tüm aynntilan göstermelidir;. Aynca,
yukanda sayilanlann renkli fotograflan da çekilmelidir. i§kence

yapildigi iddia edilen yerdeki herkesin kimlik/eri, tam adlan,

adresleri, telefon numaralan ya da diger ileti§im bilgileri de

dahilolmak üzere kaydedilmelidir. i§kence kisa bir zaman

önce yapilmi§a i§kence yapildigini iddia eden ki§inin kiyafetinin

envanteri çikanlmalidir. Kiyafet ömegi olanak varsa, vücut sivi­

lari ve diger fiziksel deliller için bir laboratuarda test edilmelidir.

Soru§turulan binalarda veya alanda bulunan herkesten, iddia

edilen i§kence olaylanna tanik olup olmadiklanna dair bilgi
alinmalidir. ilgili her tür kagit, kayit ya da belge delil olarak
kullanilmak üzere ve el yazisi analizi için saklanmaiidir.

4. Tibbi deliller

103. Soru§turmaci, i§kence gördügü iddia edilen ki§inin

tibbi muayeneden geçmesini saglamalidir. Bu muayenenin
zamaninda yapilmasi özellikle önemlidir. i§kencenin üzerin­
den ne kadar zaman geçtigine bakilmaksizin tibbi muayene
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yapilmalidir; ama i§kencenin son alti hafta içinde yapildigi

iddia ediliyorsa muayenenin akut belirtiler kaybolmadan
önce, acilen ayarlanmasi gerekir. Muayene, yaralann ve

hastaliklann tedavisi için gereken psikolojik yardim, tavsiyeler
ve izleme ile ilgili bir degerlendirmeyi içermelidir. (Fiziksel
muayene ve adli tip degerlendirmesinin tasviri için bkz.
Bölüm Vi.) i§kence gördügü iddia edilen ki§inin psikolojik
yönden degerlendirilmesi her zaman gereklidir ve bu, fiziksel
muayenenin bir parçasi olabilecegi gibi fiziksel izlerin

bulunmadigi durumlarda kendi ba§ina da uygulanabilir.
(Psikoloiik muayene ve degerlendirme için bkz. Bölüm VI.)

104. i§kencenin fiziksel ve psikoloiik delillerini raporlama
amaciyla, klinik izlenimler açiklanirken sorulmasi gereken alti
önemli soru vardir:

(o) Fiziksel ve psikolojik bulgular, yapildigi iddia edilen

i§kence ihbariyla uyumlu mu?

(b) Klinik tabloyu hangi fiziksel ko§ullar destekliyor?

(c) Psikolojik bulgular beklenen bulgular mi, yoksa ki§inin

içinde bulundugu kültürel ve sosyalortamin getirdigi a§iri
strese bagli olarak verilen tipik tepkiler mi?

(d) Travmaya bagli ruhsal bozukluklarin, zaman içindeki

degi§ken seyri göz önüne alindiginda i§kence oIayiyla baglan­

tili zaman çerçevesi nedir? Ki§i, iyile§me sürecinin neresinde?

(e) Ki§iyi ba§ka ne türlü stres faktörlerinin etkisi altinda?

(örnegin süregelen baski, zorunlu göç, sürgün, aile ve top­
lumsal rol kaybi vs.)

m Klinik tablo i§kence iddiasinin yanli§ olduguna mi
i§aret ediyor?

5. Fotograf/oma

105. i§kence gördügünü iddia eden ki§ilerin yaralarinin,

i§kencenin yapildigi iddia edilen (iç ya da di§) mekanlarin ve

oralarda bulunan diger fiziki delillerin renkli fotograflari çekil­
melidir. Fotograflar için bir ölçüm bandi ya da ölçegi göste­
recek ba§ka araçlar da gereklidir. Bazi fiziki bulgular çok

çabuk kayboldugu ve çe§itli yerlere müdahale edilebilecegi
için, fotograflar çok basit bir kamerayla da bile olsa hemen

çekilmelidir. Aninda basilan fotograflar zaman içinde bozu­

labilir. Daha profesyonel fotograflar tercih edilmeli ve ekip­

man saglandiginda bu tür fotograflar çekilmelidir. Fotograflar,

mümkünse, tarihi otomatik olarak belirtme özelligine sahip

35 milimetrelik bir kamerayla çekilmelidir. Filmlerin izledigi

i§lemlerin sirasi, negatifler ve basimlar tam olarak belgelen­
dirilmelidir.

D. Sorusturma komisyonu

1 . Sorusturma kapsammin tanimlanmasi

106. Soru§turma komisyonu kuran Devletlerin ve örgüt­

lerin, komisyonu yetkilendiren sözle§me metninde soru§tur­

manin kapsamini tanimlamalari §arttir. Komisyon sözle§­

mesinin içeriginin tanimlanmasi, yapilacak i§lemlere me§ru­

iyet kazandirmak, komisyon üyelerinin soru§turmanin kapsami
üzerinde görü§ birligi saglanmasina yardim etmek ve

komisyonun nihai raporunun degerlendirmek için bir ölçüt



saglamak suretiyle komisyonun ba§ansini büyük ölçüde
artirabilir. Sözle§me hükümlerinin tanimlanmasi hususundaki

tavsiyeler §unlardir:

(o) Soru§turmanin, sonucun önceden belirlendigi imala­
rina neden olmamasi için yansiz biçimde düzenlenmesi

gerekir. Soru§turmanin yansiz olmasi için de, sözle§me hü­

kümleri soru§turmayi i§kencede Devlet sorumlulugunu ortaya
koyabilecek alanlarla sinirlamamalidir.

(b) Hangi olaylarin ve konulann soru§turulacagi ve
komisyonun nihai raporunda ele alinacagi tam olarak ifade
edilmelidir;

(c) Çok kisitlayici ya da çok geni§ sözle§me hüküm­

lerinin, komisyonun bütünsel soru§turma yürütmesini engel­
lememesi için soru§turma kapsami bir ölçüde esnek olma­

lidir. Gereken esneklik, ömegin, komisyona sözle§me hüküm­

lerini gerektiginde degi§tirme izni verilerek elde edilebilir.

Ancak komisyonun göreviyle ilgili olarak yaptigi tüm degi§ik­
liklerden kamuoyunu haberdar etmesi §arttir.

2. Komisyonun yetki/eri

107. Genelolarak ifade edilen ilkeler, komisyonun yetki­

lerini belirler. Komisyon spesifik olarak a§agida belirtilen yet­
kilere ihtiyaç duyacaktir:

(o) Soru§turma için gerekli olan tüm bilgileri elde etme

yetkisine sahip olmak; bu yetki, hukuki yaptirimla ifade
vermeye zorlama, Devlet kayitlan ve tibbi kayitlar da dahil
olmak üzere belgelerin ortaya konmasini emretme ve tanik­

lari, magdurun ailesini ve diger bilgi kaynaklarini koruma
yetkisini de içermelidir;

(b) Kamuoyuna açik rapor çikarma yetkisine sahip olmak;

(c) j§kencenin yapildigindan §üphelenilen yer(ler) de dahil
olmak üzere yerinde (in situ) ziyaretlerde bulunma yetkisine
sahip olmak;

(d) Ülke di§inda bulunan taniklardan ve örgütlerden
delil toplama yetkisine sahip olmak.

3. Üye/ik Basvuru/an

108. Komisyona, tarafsizliklari, yetkinlikleri ve bagimsiz­

liklari kabul görmü§ ki§iler üye olarak seçilmelidir:

(o) Tarafsiz/ik: Komisyon üyeleri, i§kenceye kari§mi§ ol­

masi muhtemel herhangi bir ki§i, Komisyon üyesi, siyasi parti

ya da diger örgütlerle yakindan ili§kili ki§iler olmamalidir.

Ayni zamanda, komisyonun güvenilirligine zarar vermemesi

bakimindan magdurun üyesi oldugu bir örgüt ya da kurulu§­
la da yakin ili§kiler içinde olmamalidiriar. Ancak bu durum,

örnegin, magdurun da üyesi bulundugu geni§ örgütlerin üye­
lerinin ya da i§kence görenlerin tedavisine adanmi§ örgütlerle
baglantili ki§i1erin, komisyon üyeliginden ko§ulsuz dl§lanmasl
için bir mazeret de olu§turmamalidir.

(b) Yetkin/ik: Komisyon üyeleri delilleri degerlendirme,

tartma ve mantikli yargida bulunma yetenegine sahip olma­

lidir. Eger mümkünse soru§turma komisyonu üyeleri hukuk, tip
ya da gerekli diger uzmanlik alanlanndan ki§ileri içermelidir.
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(c) BagimsiZlik: Komisyon üyeleri, kendi topluluklari
içinde dürüstlük ve adil ki§ilikleri ile taninan ki§iler olmalidir.

109. Soru§turmanin ve komisyonun bulgularinin nesnel­

ligi, ba§ka §eylerin yani sira, bir ya da iki üye yerine üç ya da

daha fazla üyesi olup olmadigina dayanir. i§kenceyle ilgili bir
soru§turmayi genellikle tek bir komisyon üyesinin yürütmeme­

si gerekir. Tek, yalitilmi§ bir komisyon üyesinin tek ba§ina
yürütecegi bir soru§turmanin derinligi de kisitli kalacaktir.

Ayrica tek ba§ina çali§an komisyon üyesi, çeli§kili, önemli
kararlan tarti§ma yapmadan almak zorunda kalacak ve Dev­

lefe ve diger di§ baskilara kar§1daha savunmasiz kalacaktir.

4. Komisyon üye/eri

110. Soru§turma komisyonunun tarafsiz, uzman hukuk

dani§manlarinin olmasi gerekir. Komisyon, Devlet'e yönelik

usulsüzlük iddialanni soru§tururken, Adalet Bakanligi di§indan

hukuk dani§manlarinin atanmasi akla yatkindir. Komisyonun
ba§ dani§maninin, politik etkilerden arinmi§ olmasi gerekir;
bu ki§i örnegin sivil bir görevi olan ya da Baranun tamamiyla

bagimsiz bir üyesi olan bir ki§i olabilir. Soru§turma esnasinda

sik sik uzman dani§manlara gereksinim duyulacaktir. Komis­

yona, patoloji, adli bilim, psikiyatri, psikoloji, iinekoloji ve
pediatri alanlarini da kapsayacak §ekilde teknik uzmanlar

saglanmalidir. Komisyonun tamamiyla tarafsiz ve derinlikli bir

soru§turma yapabilmesi için hemen hemen her zaman, ipuç­
lanni takip edip delilleri bulacak komisyona bagli ara§tirma­

cilara ihtiyaç duyulacaktir. Soru§turmanin güvenilirligi komis­
yon, kendi ara§tirmacilarina güvenebildigi ölçüde artacaktir.

5. Tanik/ann korunmasi

111. Devlet, i§kence §ikayetinde bulunanlari, taniklari,

soru§turmayi sürdürenleri ve bunlann ailelerini §iddette, §iddet

tehdidine veya diger göz korkutma biçimlerine kar§1 koruma­

iidir. (ayrica yukarida C.2.d'ye bakiniz). Komisyon taniklara

ya da olasi taniklara yönelik baski, saldiri, taciz veya ba§ka
bir tür zarar riski olduguna karar verirse §u tavsiyelerde

bulunabilir: kanitlari gizli olarak dinleme; bilgi veren ki§inin

ya da tanigin kimligini gizli tutma; sadece, tanigin kimligini

ortaya çikarma riski ta§imayacak delilleri kullanma; uygun
olan tüm önlemleri alma.

6. is/em/er

112. Tanigin güvenligi için gizli oturum yapilmasi gereken

durumlar di§inda duru§malar genel ceza usulü ilkelerine

uygun olarak kamuya açik yapilmalidir. Gizli duru§malar

kamuoyuna kapali yapilmali ve oturumun kayitlari tutularak,

görü§me raporu bilinmeyen bir yerde tutulmalidir. Kimi
zaman, ifade vermeyi te§vik etmek için tam bir gizlilik

gerekebilir ve komisyon, taniklari özelolarak, gayri resmi ve
ifadeyi kaydetmeden dinlemek isteyebilir.

7. Sorusturma duyurusu

113. Bir soru§turma komisyonunun kuruldugu ve soru§­

turma konusu geni§ biçimde duyurulmalidir. Duyuru, komis­

yona konuyla ilgili bilgi ve/veya yazili ifade verilmesi için



kamuoyuna açik daveti ve ifade vermek isteyenler için yol

gösterici bilgileri de içermelidir. Duyuru, gazeteler, dergiler,
bro§ürler ve afi§lerle yayinlanabilir.

8. Delillerin toplanmasi

774. Soru§turma komisyonlarinin, ifade verilmesini ve

belgelerin ibraz edilmesini isteme yetkileri olmalidiri bu yetki,
i§kenceye kari§tigi iddia edilen devlet görevlilerinden ifade

almayi da içermelidir. Pratikte, bu yetki, kendilerinden ifade

ya da belge istendiginde bu istege uymayan Devlet görev­
lilerine ya da ki§ilere para veya ba§ka cezalar verilmesi

yetkisini de içerebilir. Soru§turma komisyonu delil toplamanin

ilk adimi olarak, ki§ileri ifade vermeye ya da yazili ifade

sunmaya davet etmelidir. Ki§i ifade vermekten çekiniyorsa,

sorgulama i§lemleri için seyahat edemiyorsa ya da ki§iyle

ba§ka bir §ekilde görü§ülmesi mümkün degilse, yazili ifadeler

önemli bir delil kaynagi haline gelebilirler. Soru§turma komis­

yonu, konuyla ilgili bilgi saglayabilecek ba§ka i§lemleri de

gözden geçirmelidir.

9 . Taraf/ann haklan

115. i§kence gördügü iddiasindan olanlar ve onlarin

hukuki temsilcileri, tüm duru§malardan ve bilgilerden haber­

dar edilmeli, duru§malara girebilmeli, bilgilere ula§abilme/i
ve delil sunmaya yetkili olmalidirlar. i§lemlerin bir tarafi

olarak magdurun rolüne verilen bu özel önem, soru§turma

yaparken onlann çikarlannin oynadigi önemli rolün geregidir.
Ancak, diger tüm taraflarin da dinlenme firsati olmalidir.

Soru§turmayi yürüten birim, olaya kari§mi§ oldugu iddia

edilen görevliler de dahilolmak üzere bütün taniklara celp

gönderme ve delillerin ortaya konmasini talep etme hakkina
sahip olmalidir. Soru§turmanin taniklara zarar verme ihtimali

varsai örnegin, ifadeleri sonucu haklarinda cezai i§lem uygu­
lanabilecekse veya sivil yükümlü/ük altina girebileceklerse,

tüm taniklarin hukuki dani§mana ba§vurmalarina izin veril­

melidir. Taniklar, kendileri aleyhine ifade vermeye zorla na­

maz. Komisyonun taniklari etkin biçimde sorgulama firsati

o~malidir. Soru§turmanin taraflan, komisyona yazili soru sorma
hakkina sahip olmalidir.

10. Delillerin degerlendirilmesi

116. Komisyon, elde ettigi tüm bilgileri ve delilleri, bu

bilgi ve delillerin güvenilirligini ve dogrulugunu belirlemek

üzere degerlendirmelidir. Komisyon, sözlü ifadeleri, tanigin
tutumu ve gene/ olarak inandiriciligini temel alarak degerlen­
dirmelidir. Komisyon, ki§inin tutumunu etkileyen sosyal, kültü­

rel ve cinsiyetle ilgili konulara duyarli olmalidir. Delillerin farkli
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kaynaklar tarafindan onaylanmasi dogruluk degerini artinr.

Farkli kaynaklardan gelen kulaktan duyma delillerin güveni­
lirligi, bu delillerin dogruluk degerini artiracaktir. Kulaktan

duyma delilleri olgu olarak kabul etmeden önce komisyon,

bu delilleri çok iyi gözden geçirip degerlendirmelidir. Sorgu­
lamayla denetlenmemi§ ifadeler de temkinle ele alinmalidir.

Gizli oturumiarda verilen ve kamuoyuna kapali kayitlarda
tutulan veya kaydedilmeyen tanik ifadeleri için genellikle
çapraz sorgulama yapilamadigi için, bu tür ifadelere daha az
deger verilebilir.

II . Komisyon raporu

117. Komisyon, makul bir zaman içinde kamuya açik bir

rapor yayinlamaiidir. Komisyon kararlarinda oybirligi sagla­
namadiysa, azinlikta kalan komisyon üyesi/üyeleri farkli
görü§lerini bildirmelidir. Soru§turma komisyonunun raporlari
en azindan §u bilgileri içermelidir:

(a) Soru§turmanin kapsami ve hangi kurallara atifta

bulunarak soru§turmanin yapildigi, soru§turmanin çerçevesi i

(b) Delilleri degerlendirmede kullanilan usul ve yöntemleri

(c) Korumak amaciyla kimlikleri gizli tutulan ve gizli ifade
veren taniklar hariç, tüm taniklarin, ya§lari ve cinsiyetierini de
içeren listesi ve bu taniklardan delilolarak alinan §eylerin
sergisii

(d) Her oturumun zamani ve yeri (bu rapora ek olarak
verilebilir)i

(e) ilgili sosyal, politik ve ekonomik ko§ullar gibi soru§­
turmanin arka planli

(f) Meydanagelen tek tek olaylar ve bulgularin dayan­
digi delilleri

(g) Komisyona yetki veren yasai

(h) Komisyonun, uygulanan hukuk ve bulgular hakkindaki
görü§lerii

(i) Komisyonun bulgularini temel alan tavsiyeler.

118. Devlet, komisyonun raporuna kamuya açik bir

yanit vermeli ve uygun durumlarda rapora kar§i1lk atmayi
dü§ündügü adimlari belirtmelidir.



BÖLÜM LV

GÖRÜSME iLE iLGiLi GENEL DEGERLENDiRMELER

119. i§kence gördügünü iddia eden birisiyle görü§ürken,

dikkat edilmesi gereken konular ve uygulamada özen göste­
rilmesi gereken hususlar vardir. Bu metindeki genel deger­

lendirmeler, avukat, tip doktoru, psikolog ya da psikiyatrist,
insan haklari gözlemcileri ya da herhangi ba§ka bir meslek
mensubu olup olmamasina bakilmaksizin görü§me yapan

herkes için geçerlidir. Bir sonraki bölümde bu "ortak temel"
ele alinmakta ve bu temelin, i§kenceyi ara§tirirken ve i§kence
magduru ile görü§ürken kar§i1a§i1abilecek degi§ik ortamlar

göre degerlendirilmesi amaçlanmaktadir.

A. incelemenin, muayenenin ve belgelemenin
amaci

120. Ara§tirmanin genel amaci, iddia edilen i§kence

olaylarina dair verileri saptamaktir (Ayrica bakiniz Bölüm

111.0.). i§kencenin tibbi olarak degerlendirilmesi, a§agida

siralananlar gibi degi§ik yasal baglamlarda yararli olabilecek
kanitlar sunabilir:

(o) i§kence yapan ki§ileri saptayip, adalete teslim etmek;

(b) Siyasi siginma ba§vurularini desteklemek;

(c) Devlet görevlileri tarafindan dogru olmayan §eyleri
itiraf etmeye zorlanan tutuklularinin itiraf etmelerine olanak

veren ko§ullari saptamak;

(d) Bölgesel i§kence uygulamalarini saptamak. Tibbi

degerlendirmeler ayni zamanda magdurun tedavi ihtiyaçla­

rini saptamak için ve de insan haklari incelemelerinde tanik­
lik amaciyla da kullanilabilirler.

121. Hekimin yazili ya da sözlü tanikliginin amaci, tibbi

bulgularin hastanin kötü muamele iddiasiyla ne derecede
baglantili oldugunu saptamak ve hekimin tibbi bulgu ve

yorumlarinin, adli veya diger uygun mercilere etkili bir §ekilde
iletilmesini saglamaktir. Tibbi taniklik ayrica adli mercileri,

diger devlet görevlilerini, yerel ve uluslararasi topluluklari

i§kencenin bedensel ve ruhsal etkileri konusunda egitme

amacina da hizmet eder. Muayeneyi yapan ki§i, a§agidakileri
yapmaya hazirlikli olmalidir:

(o) Bireylerin, güvenlik güçlerinin ve odli görevlilerin spe­

sifik iddialannin olmadigi durumlarda bile olasi yaralanmalari

ve tacizi degerlendirmek;

(b) Yaralanmalarin ve kötü muamelenin bedensel ve

ruhsal kanitlarini belgelemek;

(c) Muayene bulgulariyla hastanin spesifik taciz iddia­
larini tutarlilik derecesi açisindan kar§i1a§tirmak;
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(d) i§kence yöntemleri konusunda bilgisi olan biri olarak,

muayene bulgulariyla belli bir bölgede kullanilan i§kence
yöntemlerinin yol açtigi etkileri, tutarlilik derecesi açisindan

kar§i1a§tirmak;

(e) Bulgularin uzman yorumlarini adli tip degerlendirme­

lerinde kullanmak ve tacizin olasi nedenleriyle ilgili uzman

görü§lerini siginma ba§vurularinda, ceza davalarinda ve

medeni hukuk i§lemlerinde degerlendirmek;

(f) Elde edilen bilgileri, i§kence için veri toplama ve ileride

belgelendirmeyi güçlendirmek için uygun biçimde
kullanmak.

B. Tutuklularla70 ilgili usule iliskin önlemler

122. Tutuklularin adli tip degerlendirmeleri, savcinin veya

diger görevlilerin yazili resmi ba§vurularina yanit olarak yapil­

malidir. Güvenlik güçlerinin tibbi degerlendirme istekleri, savci­

nin yazili emri üzerine hareket etmedikleri takdirde, geçersiz
olarak kabul edilmelidir. Tutukluiann kendileri, avukatlan veya

akrabalari da, i§kence ve kötü muamele kanitlarini saptamak

için tibbi degerlendirme talep etme hakkina sahiptirler. i§ken­
ce asker ya da polis tarafindan yapilmi§ olabilecegi için,
tutuklunun adli tip muayenesine asker ya da polis tarafindan

götürülmesi tutuklu ve/veya hekim üzerinde i§kence ve kötü

muamelenin geregi gibi belgelenmesini engelleyebilecek kabul

edilemez bir baski yaratacagindan, tutuklunun adli tip mua­

yenesine asker ya da polis olmayan görevlilerce götürülmesi
gereklidir. Tutuklunun naklini gözeten görevliler kolluk kuv­

vetlerine degil, savciya kar§1 sorumlu olmalidir. Tutuklunun
avukati, muayeneye ba§vuru sirasinda ve muayene sonra­
sinda tutuklunun nakli esnasinda hazir bulunmalidir. Tutuk­

lular, tutukluluk süreleri boyunca ya da sonrasinda, tibbi

yeterlilige sahip bir doktordan ikinci veya alternatif bir tibbi

degerlendirme raporu alma hakkina sahiptirler.

123. Her tutuklu, mahremiyetine saygi gösteren bir

ortamda muayene edilmelidir. Polis ya da diger güvenlik

güçleri, hiç bir zaman muayene odasinda bulunmamalidirlar.

Bu usule dair önlemden yalnizca, muayeneyi yapan hekim

tutuklunun saglik personeline kar§1 ciddi bir güvenlik riski

oIu§turdugu yönünde net bir kanit oldugunu dü§ünüyorsa,

vazgeçilebilir. Böyle bir durum söz konusu oldugunda, mua-

70 Yazarlar "tutuklu" (ing: "detainee") kavramini bu bölümde yalnizca
yasal/dar anlamiyla degil, gözaltindakileri ve hükümlüleri de kapsayacak
§ekilde "içeride" olan herkesi kastetmek için kullanmaktadirlar (Ç.N.).



yene eden hekimin talebi üzerine, muayene esnasinda polis

ya da diger kolluk kuwetleri yerine saglik kurumunun güven­

lik personeli hazir bulunmalidir. Bu durumlarda güvenlik
personeli hastaya göre isitme mesafesinin disinda (örnegin

yalnizca görüs mesafesinin içinde) kalmalidir. Tutuklularin

tibbi muayeneleri hekimin uygun gördügü bir mekanda yapil­
malidir. Bazi vakalarda, muayeneyi, cezaevi veya eklentile­

rinde degil de resmi saglik kurumlarinda yapmak konusunda
israrci olmak en iyi çözüm olabilir. Diger bazi vakalarda

mahkumlar, örnegin saglik kurumlarinin "dinlendigini" düsü­

nüyorlarsa, kendi hücrelerinin görece emniyeti içerisinde mua­
yene edilmeyi tercih edebilirler. Muayene için en iyi mekan
bir çok faktör tarafindan belirlenecektir, ancak arastirmacilar

her kosulda, mahkumlarin kendilerini rahat hissetmedikleri

bir mekani kabul etmeleri için zorlanmadiklarindan emin
olmak zorundadirlar.

124. Her ne nedenle olursa olsun, polisin, askerin,

cezaevi görevlisinin veya diger kolluk kuweti görevlilerinin
muayene odasindaki mevcudiyeti hekimin resmi tibbi rapo­

runda belirtilmelidir. Muayene sirasinda bu tür görevlilerin

mevcudiyetinin kaydedilmesi "olumsuz" bir tibbi raporun

itibar görmemesi için zemin teskil edebilir. Muayene sirasin­
da odada bulunan diger kisilerin kimlikleri ve unvanlari

raporda belirtilmelidir. Tutuklularin adli tip degerlendirme­
sinde standart tibbi rapor formu kullanilmalidir. (standart tibbi

rapor formlannin gelistirilmesi için kullanilabilecek rehber için
bakiniz ek IV.)

125. Tamamlanmis degerlendirme raporunun asli,

dogrudan raporu talep eden kisiye -ki genellikle savcidir­

ulastirilmalidir. Tutuklunun ya da onun yerine hareket eden
avukatinin tibbi rapor talep ettigi durumlarda, rapor onlara

verilir. Her raporun bir kopyasi muayene eden hekimde

kalmalidir. Ulusal Tabipler Birligi veya bir inceleme Komis­
yonu, usule dair önlemleri ve belgeleme standartlanna

uygunlugu denetlemek için, özellikle devlet görevlisi hekimler
tarafindan verilen tibbi raporlari incelemek isteyebilir. Böyle

durumlarda bagimsizlik ve gizlilik konularina özen göstererek
raporlar ilgili kuruma gönderilmelidir. Tibbi raporlar, hiç bir

kosul altinda kolluk kuwetlerine verilmemelidir. Tutuklularin

tutuklandiklarinda tibbi muayeneden ve saliverildiklerinde de
muayene ve degerlendirmeden geçmeleri zorunludur.ll Tibbi

muayene sirasinda avukat bulundurma hakki saglanmalidir.

Cezaevi kosullannda, muayene sirasinda avukat gibi disari­

dan birinin bulunmasi mümkün olmayabilir. Böylesi durum­

larda, mahkumlara bakan cezaevi hekimlerinin tibbi etige

uygun çalistiklarindan ve mesleki görevlerini (kendileri ve

muayene ettikleri mahkumdan baska) bir üçüncü sahis
etkisinden bagimsiz olarak yürütebildiklerinden emin olun­

malidir. Adli tip muayenesinin iskence iddialarini destekledigi
durumlarda, tutuklu, tutukluluk mahalline geri gönderilme­

meli, onun yerine tutuklunun yasal durumunu belirlemek

üzere savcinin ya da hakimin karsisina çikarilmalidir.72

71 Örnek olarak bakiniz: The United Nations Standard Minimum Rules

for the Treatment of Prisoners (chap. 1.8).

72 Anonim (1991), "Health care for prisoners: "implications of Kalk's
refusal". Lancet 1991; 337: 647-8.
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c. Cezaevlerine ve gözalti merkezlerine
yapilan resmi ziyaretler

126. Mahkumlari ziyaret, hafife alinmamasi gereken bir

konudur. Bu ziyaretlerin nesnel ve profesyonel bir tarzda

gerçeklestirilmesi bazi durumlarda, özellikle iskencenin hôlô
uygulandigi ülkelerde, oldukça zor olabilir. Ziyaretlerden

sonra görüsülen mahkumlarin güvenligini temin etmek için
yapilan devamli takipler olmadan yapilan "tek seferlik" ziya­

retler tehlikeli olabilir. Bazi durumlarda, takip ziyareti olmadan

yapilan tek seferlik ziyaret, hiç ziyaret etmemekten daha kötü
olabilir. iyi niyetli arastirmacilar, ne yaptiklarini tam olarak

bilmeden, bir cezaevini ya da karakolu "ziyaret etme" tuza­
gina düsebilirler. Gerçekligin eksik ya da yanlis bir resmiyle

karsilasabilirler. istemeden bir daha hiç ziyaret etmeyecekleri

mahkumlari tehlikeye atabilirler. iskenceciler, bu disaridan
gelip cezaevlerini ziyaret edenlerin "bir sey bulamama" duru­

munu kullanip kendilerini "temize çikarabilirler."

127. Ziyaretler, bu isi en profesyonel sekilde gerçekles­

tirebilecek, sonrasinda takip edebilecek, usule dair önlemler

konusunda belli bir donanima sahip arastirmacilara birakil­

maiidir. "Bir miktar kanit, hiç kanit olmamasindan iyidir"
düsturu, taniklik etmeleri durumunda tehlikeye atilabilecek

mahkumlarla çalisirken geçerli degildir. Resmi yada sivil
toplum kuruluslarini temsil eden iyi niyetli insanlarin tutuk­

lularin kaldigi merkezleri ziyaret etmesi zor, daha kötüsü
sakincali da olabilir. Burada tartisilan konu açisindan, ince­

leme için gerekli olan hakiki ziyaret ile bunun ötesine geçen
ve iskence uygulayan ülkelerde uzman olmayan kisiler tara­

findan yapildiginda yarardan çok zarar getirebilen, elzem
olmayan "ziyaret" arasinda ayrim yapilmalidir. Hukukçular

ve hekimlerden olusan bagimsiz komisyonlara tutukluluk
mahallerini ve cezaevlerini belli sürelerle bir sekilde ziyaret
etme hakki taninmalidir.

128. Halen tutuklu ve hatta iskencecilerin gözetimi altinda

bulunmasi ihtimali olan insanlarla yapilan görüsmeler kusku­
suz disandaki, mahremiyet ve güvenlik kosullarina özen göste­
ren, emniyetli bir saglik kurumunda yapilan görüsmelerden

farkli olacaktir. Gözalti ya da tutukluluk durumlannda görü­
sülecek kisinin güveninin kazanilmasi çok önemlidir. Ancak,

istemeden bile olsa, bu güvene ihanet etmemek daha da

önemlidir. Tutukluiann kendilerini tehlikeye atmamalari için

bütün önlemler alinmalidir. iskence gören tutukluiara verdikleri

bilgilerin kullanilip kullanilamayacagi sorulmalidir. Misillemeden
korktuklan için, örnegin isimlerinin kullanilmasina izin vermek
istemeyebilirler. Arastirmacilar (klinik hekimler ve tercümanlar),

tutukluiara verdikleri sözleri tutmakla yükümlüdürler.

129. Örnegin, belli bir yerde çok sayida mahkumun

iskence gördügü sabit olmasina ragmen, bu mahkumlarin

hepsi korktuklan için arastirmacilarin kendi iskence öykülerini

kullanmalarina izin vermezse ciddi bir ikilemle karsilasilacaktir.

iskenceyi durdurmak ugruna mahkumlarin güvenine ihanet

etmek ile bu güvene saygi duyup hiç bir sey demeden çekil­

mek seçenekleriyle karsi karsiya gelindiginde, bu ikilemden

çikmak için bir yol bulunmasi gerekmektedir. Bedenlerinde

net dayak, kamçi izleri, sopayla dövülmeye bagli zedelenme­

ler ve bunlara benzer diger bulgular olan bir grup mahkumla



karsilasildiginda, mahkumlann hepsi misillerne korkusuyla

kendi durumlanndan bahsedilmesini bile reddediyorlarsa, açik

bir alanda bütün kogusun katilacagi bir "saglik teftisi" düzen­

lemek faydali olur. Bu yolla, ziyaret eden tibbi arastirmaci

sira sira diziimis mahkumlarin arasinda yürüyerek ve beden­

lerindeki apaçik iskence izlerini dogrudan gözlemleyerek, tek

tek mahkumlarin iskence sikayetlerine dair bir ibareye yer

vermeden yalnizca gözlemlediklerini içeren bir rapor düzen­

leyebilir. Bu ilk adim, mahkumlarin gelecekte yapilacak takip

ziyaretleri için güven duymalarini saglar.

130. Daha örtük diger (örnegin psikolojik ya da cinsel)
iskence yöntemleri için ayni metodun kullanilamayacagi

açiktir. Böylesi vakalarda arastirmacilarin bir ya da bir kaç
ziyaret için yorumda bulunmaktan (rapor yazmaktan) imtina

etmeleri, tutuklularin iskence öykülerinin kullanilmasina izin

vermeleri için kosullarin daha elverisli veya cesaretlendirici
bir hale gelmesini beklemeleri gerekebilir. Hekim (ve tercü­
man) ismini belirtmeli ve degerlendirmedeki rolünü açikla­

malidir. iskencenin tibbi kanitlarinin belgelenmesi, uzman

saglik çalisanlarinin spesifik bilgiler edinmesini gerektirmek­
tedir. iskenceye ve fiziksel/psikolojik etkilerine dair bilgiler

çesitli yayinlar, egitim seminerleri, mesleki konferanslar ve

deneyim araciligiyla edinilebilir. Ayrica, bölgesel iskence ve
kötü muamele uygulamalarina iliskin bilgiler de, magdurun

iskence ve/veya kötü muamele ifadelerini destekleyebilmesi
açisindan önemlidir. iskencenin fiziksel/psikolojik kanitlarini

saptamak için magdurlarla görüsme, onlari muayene etme

ve bulgulari belgelerne konularindaki deneyim, bu konularda
tecrübeli klinik hekimlerin gözetiminde edinilmelidir.

131. Halen tutuklu olan magdurlar bazen, görüsmeci

misillerne olmayacagina dair herhangi bir güvence vereme­
digi (örnegin bir takip ziyaretinin yetkililer tarafindan tam

olarak kabul edilmedigi veya takibi güvence altina almak
için magdurun kimliginin not edilmedigi) durumlarda bile

görüsmeciye "asiri güven" duyabilirler. Mahkumlarin bazen,

disaridan gelen arastirmacinin kendilerini koruyacagina
safça güvenerek gereksiz yere riske atilmamalari için tüm
önlemler alinmalidir.

132. ideal kosullarda, halen gözaltinda bulunan kisiler

ziyaret edildiginde tercümanlarin yerel degil de "disaridan"

olmalari gerekir. Bu önlem asil olarak, tercümanlari ve aile­
lerini, arastirmacilara ne tür bilgiler verildigini ögrenmek

isteyen merakli yetkililerin baskisindan korumak içindir. Bu

konu, tutuklular kendilerini "hapse atanlardan baska bir etnik

gruba mensup ise daha da karmasik bir hal alabilir. Tutuklu­
lann güvenini kazanmak için onlarla ayni etnik gruba mensup

yerel bir tercüman çalistinlirsa, yetkililerin o tercümana güven­

memesi ve muhtemelen onu korkutmaya çalismasi gündeme

gelebilir. Dahasi, tercüman kendisini potansiyelolarak riske

atabilecek böylesi düsmanca bir ortamda çalismak konusun­

da ikircikli olabilir. Öte yandan, yetkililerin güvenini kazanmak
adina onlarla ayni etnik gruba mensup bir tercüman çalis­

tirilirsa, görüsülecek mahkumlarin güven duymasi zorlasabi­
lecegi gibi tercüman bu durumda da yetkilerden gelen teh­

ditlere maruz kalabilir. Bu sorunun cevabi açik bir sekilde ve

ideal durumlarda, yukaridaki iki seçenek de degildir. Tercü­
manlar bölge disindan olmali ve bu sayede herkes tara­

findan arastirmacilar gibi bagimsiz olarak görülmelidirier.
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133. Aksam saat 8' da görüsülen kisiye, sabah 8' de

görüsülen kadar özen gösterilmelidir. Arastirmacilar görüs­
meler için yeterince zaman ayirmali ve kendilerini asiri is yükü

altina sokmamalidirlar. Geç olmasi nedeniyle, bütün gün

boyunca öyküsünü anlatmak için beklemis olan ve aksam

8' de görüsülen kisiye ayrilan zamani kisa kesmek haksiz bir

durum yaratir. Benzer biçimde, on dokuzuncu Falaka öykü­

süne birincisi kadar özen gösterilmelidir. Disaridan gelenlerle

sik sik temas edemeyen mahkumlar, daha önce iskence
yasantilariyla ilgili olarak her hangi biriyle hiç konusmamis
olabilirler. Mahkumlarin kendi aralarinda sürekli iskenceden

bahsettiklerini düsünmek hatali bir varsayimdir. Arastirmayi
zenginlestirecek yeni hiç bir sey sunmayan mahkumlara da
digerleri kadar zaman ayrilmalidir.

D. Soru sorma teknikleri

134. Bu konuda bir takim temel kurallara uyulmalidir

(Bölüm 1I1.C.2.(g)'ye de bakiniz.): Bilgi kesinlikle önemlidir,
ama görüsülen kisi daha önemlidir. Dinlemek, soru sormak­

tan daha önemlidir. Yalnizca soru sorarsaniz, yalnizca cevap
alirsiniz. Tutuklu için ailesi hakkinda konusmak, iskence hak­

kinda konusmaktan daha önemli olabilir. Bu durum uygun
bir sekilde dikkate alinmali ve kisisel sorunlarin konusulmasi
için zaman ayrilmalidir. iskence, özellikle de cinsel iskence,

oldukça mahrem bir konudur ve bir takip ziyaretinden önce
(hatta daha da sonra) dile getirilmeyebilir. Görüsülen kisiler,

eger kendilerini rahat hissetmiyorlarsa, iskence hakkinda

konusmaya zorlanmamalidirlar.

E. Vaka öyküsü alma

1. Tutuk/anma öncesi psiko-sosya/ öykü

135. Eger görüsülen kisi halen tutuklu degilse, arastir­

maci, kisinin gündelik hayatini, arkadaslari ve ailesiyle iliski­
lerini, is/okul durumunu, meslegini, ilgi alanlarini, gelecek
planlarini ve madde kullanimini sorusturmaiidir. Benzer bilgi­

ler, kisinin tutukluluk-sonrasi psiko-sosyal öyküsü için de
edinilmelidir. Görüsülen kisinin halen tutuklu oldugu durumda

ise, meslek ve okuryazarlikla ilgili daha sinirli bir psiko-sosyal

öykü almak yeterlidir. Hasta tarafindan kullanilan reçeteli

ilaçlari sorusturun. Kisiler tutuklu olduklarinda böyle i1açla­
rindan mahrum birakilabilecekleri ve bu durum ciddi saglik

sorunlarina yol açabilecegi için bu konu özellikle önemlidir.

Politik faaliyetler, inançlar ve görüslerle ilgili sorular, kisinin
neden tutuklandigini ve/veya iskence gördügünü açiklamaya

yardim ettikleri oranda anlamlidir. Ancak bu tür bilgilerin,

kisiye neyle suçlandigini, ne yüzden tutuklandigini ve iskence

gördügünü sorarak, dolayli bir sekilde edinilmesi en iyi yoldur.

2. Tutuklanma/ann ve kötü muamele/erin özet öyküsü

136. Olaylarin ayrintili bilgisini elde etmeden önce özet

bilgi (tarihler, yerler, tutukluluk süresi, iskence seanslarinin

sikligi ve süresi) edinin. Bu özet bilgi, görüsme zamaninin

etkili bir sekilde kullanilmasina yardim edecektir. Magdurlann

bir çok kere iskence gördügü bazi vakalarda, magdurlar



kendilerine neler yapildigini hatirlayobilirler ancak çogunlukla

her bir olayin tam olarak ne zaman ve nerede oldugunu

hatirlayamazlar. Böyle durumlarda öyküyü, belli tutuklanmalar
sirasinda gerçekle§mi§ bir dizi olayolarak degil de maruz
kalinmi§ taciz yöntemleri olarak almak tavsiye edilebilir. Ayni

§ekilde, öykü alirken "neyin nerede oldugunun" olabildigince
çok belgelenmesi çogunlukla yararlidir. "Gözalti mekanlari,"

farkli güvenlik/polis/ordu kuwetlerinin idaresi altindadir ve

hangi olaylann hangi mekanlarda meydana geldigine dair
bilgiler, i§kence sisteminin tam bir resmini elde etmek

açisindan faydali olabilir. i§kencenin nerelerde yapildigi

konusunda bir harita çikarmak, farkli insanlardan alinan farkli

öyküleri birle§tirmede faydali olabilir. Bu yöntem, ara§tirma­
nin bütünü açisindan çogunlukla oldukça yararli olacaktir.

3. Tutuk/anma kosullan

137. Su sorulan n cevaplanna dikkat edin: Saat kaçti?
Neredeydin? Ne yapiyordun? Orada kim vardi? Seni tutukla­

yanlann di§ görünü§ünü tasvir edebilir misin? Asker miydiler,

sivil mi? Resmi giysili mi, sivil giysili mi? Ne tür silahlar ta§iyor­

lardi? Ne söylediler? Herhangi bir tanik var miydi? Bu resmi
bir tutuklama miydi, idari bir tutuklama mi, yoksa kaybetme

durumu mu? Siddet kullanildi mi? Tehdit edildin mi? Aile üye­
leriyle her hangi bir etkil8§im var miydi? Hareketlerin kisitlan­

masi veya gözlerin baglanmasi gibi durumlari, ula§im araçla­

rini, gidilen yeri ve biliniyorsa görevlilerin isimlerini kaydedin.

4. Cezaevi/Tutukevi Kosullan

138. Yiyecek, içecek, tuvalet, i§ik, isi ve havalandirma ile

ilgili ko§ullari sorun. Aynca aile, avukatlar ve saglik görevlileri

ile görü§me imkanlarini, kogu§larin a§iri kalabalik olup olma­

digini, hücrede tutulma durumunun olup olmadigini, kalinan

mekanin boyutlanni ve tutuklulugunu dogrulayabile-cek ba§ka
insanlann olup olmadigini kaydedin. Su tür sorular dü§ünün:
ilk önce ne oldu? Nereye götürüldün? Kimlik saptama i§lemle­

ri (ki§isel bilgilerin kaydedilmesi, parmak izleri, fotograf çekimi)
yapildi mi? Her hangi bir §eyi imza-Iaman istendi mi? Hücre­
nin/odanin durumunu (boyutlar, ba§kalarinin varligi, i§ik,

havalandirma, isi, ha§arat ve fare/siçan durumu, yatak ko§ullan

ve yeme, içme, tuvalete gitme durumlari) anlatir misin? Ne

duydun, gördün, neyin koku-sunu aldin? Di§aridan insanlarla

herhangi bir temasin oldu mu? Tibbi bakim alabildin mi?

Tutuklandigin mekanin fiziksel plani nasildi?

5. iskence ve kötü muamele yöntem/eri

139. i§kence ve kötü muamele öyküsü ne dair bilgi alirken,

ki§inin maruz kalmi§ olabilecegi taciz yöntemlerini sorarken
dikkatli olunmalidir. Dikkat etmek, gerçekten oImu§ ya§anti­

larla potansiyel abartiyi ayirmaya yardim edebilir. Aynca degi§ik

i§kence yöntemlerinin uygulanmi§ olup olmadigina dair soru­

lara verilen olumsuz cevaplar, görü§ülen ki§inin güvenilirliginin

tespitine de yardim edebilir. Sorular, ahenkli bir anlati elde

etmek amaciyla tasarlanmalidir. Su tür sorular dü§ünebilirsiniz:

Taciz, nerede, ne zaman ve ne süreyle vuku buldu? Gözlerin
bagli miydi? Taciz yöntemlerine geçmeden önce, taciz meka­

ninda kimlerin bulundugunu kaydedin (isimler, rütbeler/
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unvanlar). Odayi/mekani tasvir edin. Etrafta ne tür 8§yalar/nes­

neler gördünüz? Mümkünse her bir i§kence aletini aynntilariyla
tasvir edin (ömegin elektrik i§kencesi için, akim, alet ve elekt­

rotlann sayisi ve §ekli). Giyinme/soyunma/elbise degi§tirme

durumlanni sorun. Sorgulama sirasinda neler söylendigini

(ömegin, ki§ilige yönelik hakaretler) kaydedin. i§kenceciler
kendi aralarinda neler konu§uyorlardi?

140. Her bir taciz biçimi için §unlari kaydedin: Beden

pozisyonu/kisitlanml§ligl, temas §ekli, süresi, sikligi, tacizin

uygulandigi anatomik bölge ve etkilenen beden alani.

Kanama, kafa travmasi veya bilinç kaybi var miydi? Bilinç

kaybi kafa travmasina mi, soluksuz birakmaya mi ya da
aciya mi bagliydi? Ki§inin i§kence "seansinin" sonunda ne

halde oldugu da sorulmalidir. Yürüyebiliyor muydu? Hücre­

sine dönerken yardim edilmesi ya da ta§inmasi gerekmi§

miydi? Ertesi gün ayaga kalkabiidi mi? Ayaklari ne kadar

süreyle §i§ kaldi? Bütün bu sorular, i§kencenin belli bir

bütünsellik içinde tasvir edilmesini saglarlar. Yalnizca hangi

i§kence yöntemlerinin uygulanip uygulanmadigini belirleyen

kontrol listeleri ise böyle bir tasvir sunmazlar. Vaka öyküsü,

fiili i§kencenin tarihlerini, kaç kez yapildigini ve kaç gün

sürdügünü, her bir bölümün süresini, aski (ba§ a§agi, kalin

bezlbattaniye vb. ile örtülmü§ olarak ya da dogrudan bir iple

baglanmi§ olarak, ayaklara agirlik asilorak veya a§agi dogru

çekilerek) ya da ba§ka bir yöntemin tipini de içermelidir. Aski

i§kencesi için ne tür malzemenin (ip, tel ve bez deri üzerinde

farkli izler birakirlar) kullanildigini sorun. Ara§tirmaci, i§kence

magdurunun i§kence seanslarinin süresi ile ilgili ifadelerinin

öznel ve hatali olabilecegini aklinda tutmaiidir. Çünkü i§kence

sirasinda zaman ve mekan yöneliminin bozulmasi genellikle

gözlenen bir bulgudur. Ki§i her hangi bir §ekilde cinselolarak

taciz edilmi§ midir? i§kence sirasinda neler söylendigini sorun.

Örnegin, cinselorganlara yönelik elektrik i§kencesi sirasinda

i§kenceciler magdurlara siklikla bir daha normal cinsel

i§levlerinin olmayacagini ya da buna benzer §eyler söylerler.

Tecavüz dahil, cinsel i§kence iddialarinin degerlendirilmesi
konusunda ayrintili birtarti§ma için Bölüm VD.8'ebakiniz.

F. Vaka öyküsünün degerlendirilmesi

141. Bir çok nedenden dolayi i§kence magdurlari,

gördükleri i§kencenin spesifik aynntilanni nakletme konusunda

zorluk çekebilirler. Bu nedenlerden bazilan §unlardir:

(o) Göz baglama, ilaç verme, bilinç yitimi vb. gibi
i§kence süreciyle ilgili faktörler;

(b) Kendisini ya da ba§kalarini riske atma korkusu;

(c) Kendisini muayene eden klinik hekime ve/veya

tercümana güven duymama;

(d) i§kencenin ve travmanin psikolojik etkileri: A§iri duygu­

sal tepki ve travmayi o i1intili ruhsal hastaliklar (depresyon ve

travma-sonrasi stres bozuklugu gibi) sonucu ortaya çikan

bellek bozuklugu;

(e) Kafaya yönelik darbeler, soluksuz birakma, bogma ve

açliga bagli olarak geli§en nöropsikiyatrik bellek bozuklugu;



(f) inkar ve sakinma gibi koruyucu basa çikma meka­
nizmalari; ve

(g) Travmatik yasantilarin yalnizca çok gizli/mahrem

ortamlarda ifsa edilmesine izin veren kültürelolarak belir­

lenmis yaptirimlar73

142. Magdurun öyküsündeki tutarsizliklar bu faktörlerin

herhangi biri ya da tümünden kaynaklanabilir. Arastirmaci,
mümkünse, açiklik getirici sorular sormalidir. Bu mümkün

olmadiginda arastirmaci, magdurun öyküsünü destekleyen
ya da yanlislayan diger kanitlara bakmaiidir. Tutarli ve destek­

leyici bir ayrintilar örüntüsü, magdurun öyküsünü dogrulayip
açikliga kavusturabilir. Görüsülen kisi, tarihler, süreler, sikliklar
ve iskencecilerin kesin kimlikleri vb. gibi arastirmacinin elde
etmek istedigi ayrintilari veremese bile, görüsme süresi içinde
travmatik olaylarin ve iskencenin genel temalari ortaya çikip

görünür hale gelecektir.

G. iskence yöntemlerinin gözden geçirilmesi

143. Olaylarin ayrintili bir öyküsü elde edildikten sonra,

diger olasi iskence yöntemlerinin gözden geçirilmesi yerinde
olur. Bölgesel iskence uygulamalanni ögrenip yerel görüsme
formlanni buna göre uyarlamak gereklidir. Spesifik iskence

yöntemlerini sorusturmak asagidaki durumlarda yardimci olur:

(a) Psikolojik belirtiler hatirlamayi zorlastiriyorsa;

(b) Travma, duyumsama kapasitesini bozmussa;

(c) Organik beyin hasari olasiliginda; ve

(d) Zorluk çikaran egitsel ve kültürel faktörlerin varliginda.

144. Fiziksel ve psikolojik iskence arasindaki ayrim

yapaydir. Örnegin, cinsel iskence, fiziksel bir saldiri olmadi­

ginda bile genellikle hem fiziksel hem de psikolojik belirtilere
yol açmaktadir. Asagida verilen iskence yöntemleri listesi,
olasi bazi taciz kategorilerini göstermek içindir. Arastirmacilar

tarafindan bir ölçek olarak veya bir raporda iskence yöntem­
lerini siralamak için bir modelolarak kullanilmasi önerilme­
mektedir. iskencenin yarattigi klinik tablonun bütünü, bir

listedeki yöntemlerin her birinin yol açtigi lezyonlarin basitçe
toplamindan çok daha fazlasi oldugu için yöntem-siralama

yaklasimi zararli olabilir. Gerçekten de deneyim göstermistir
ki, iskenceciler iskenceye yönelik böylesi bir "paket" yaklasi­

miyla yüzlesmek zorunda kaldiklarinda, siklikla yöntemlerden
biri üzerine odaklanmakta ve o tekil yöntemin bir iskence

yöntemi olup olmadigini tartismaktadirlar. Dikkate alinmasi
gereken iskence yöntemlerine asagidakiler dahildir, ama

yöntemler bunlarla sinirli degildir:

(a) Künt travma: Yumruk, tekme, tokat, kamçi, tel, cop,
düsme;

(b) Pozisyon iskencesi: Aski, kollarin/bacaklarin çekilip

gerilmesi, uzun süreli hareket kisitlanmasi, belli bir pozisyonda

durmaya zorlanma;

73 R.F. Mollica ve Y. Caspi-Yavin. "Overview: the assessment and

diagnosis of torture events and symptoms", M Ba§oglu (editer), "Torture
and Its consequences: Current Treatment Approaches" içinde,
(Cambridge, Cambridge University Press) 1992; s. 38-55.
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(c) Yaniklar: Sigara, isitiimis alet, kaynar sivi, tahris edici
madde;

(d) Elektrik soku;

(e) Soluksuz birakma: Sulu ve kuru yöntemler, suyun

altinda, agzi/burnu kapatarak, bogazi sikarak, kimyasal
maddelerle;

(f) Ezilmeye bagli yaralanmalar: parmak ezme, kalçaya/

sirta agirlik yükleme;

(g) Delici yaralanmalar: biçak ve kursun yaralari, tirnak­
larin altina sokulan teller;

(h) Kimyasal maddelere maruz birakma: Tuz, biber,

gazyagi vb. (yaralara ve beden bosluklarina);

(i) Cinsel: Cinselorganlara yönelik siddet, sarkintilik,
alet kullanma, tecavüz;

m Ezilmeye bagli yaralanma veya parmaklarin ve kol!

bacagin travmatik koparilmasi;

(k) Tibbi: Parmaklarin veya kol/bacagin kesilmesi, organ­
larin cerrahi olarak çikarilmasi;

(i) Farmakolojik iskence: Toksik dozda verilen uyustu­

rucular, nöroleptikler, felç edici/küntlestirici (paralitik) ilaçlar;

(g) Tutukluluk kosullari, örnegin: küçük ya da asiri

kalabalik hücre, tek kisilik hücre hapsi, sagliksiz kosullar,

tuvalete gitme imkaninin olmayisi, düzensiz verilen ve/veya

pisletilmis yemek ve su, çok soguk ya da çok sicak isiya
maruz birakma, mahremiyetin engellenmesi, zorla giysilerin

çikarilmasi/soyma;

(h) Yoksunluklar: normal duyumsal uyaraniardan (örne­

gin, basi örterek, yalitarak, hücredeki isigin parlakligi ile oyna­

yarak ses, iSik, zaman duyumundan) yoksun birakma; fiziksel
ihtiyaçlardan yoksun birakma: örnegin, uyku, yemek, su,
tuvalet, banyo, hareket, tibbi bakim; toplumsal temastan yoksun
birakma: cezaevi içinde yalitim, dis dünya ile temasin kaybi;

magdurlarin birbirlerine baglanmasini ve karsilikli özdesim
kurmalarini engellemek ve iskenceciye travmatik baglanma­
larini kuwetlendirmek amaciyla yalitma;

(i) Asagilamalar: Sözel taciz/hakaret, asagilayici davra­

nislarda bulunma;

m Tehditler: Ölüm, aileye zarar, daha çok iskence

ve/veya hapis tehditleri, yalanci infaz;

(k) Magdurun köpek, kedi, fare ve akrep gibi hayvanlar

tarafindan saldiriya ugramasi için kosullari hazirlama veya

magduru bununla tehdit etme;

(i) Magduru çözmek/direncini kirmak için kullanilan

psikolojik teknikler: "ihanet"e zorlama, ögrenilmis çaresizlik,

müphem durumlara ve/veya çeliskili mesajlara vb. maruz
birakma;

(m) Tabularin ihlali;

(ri) Davranissal baski; magduru dinine aykiri davranis­

lara zorlama (örn. Müslümanlari domuz yemeye zorlama),

baskalarina zarar vermeye zorlama (örn. baskalarina iskence

yapmaya veya diger taciz yöntemlerine zorlama, mali tahrip



etmeye zorlama, zarar görme riskine atarak birine ihanet

etmeye zorlama;

(o) Baskalanna yapilan iskenceye veya zulme tanik
olmaya zorlama.

H. Görüsülen kisinin yeniden travmatize olma
riski

145. Degisik tiplerde ve derecelerdeki lezyonlann uygula­

nan iskence yöntemlerine bagli olarak gelisebilecegi ni dikkate

alarak, kapsamli tibbi öykü ve fiziksel muayene sonrasi

edinilen veriler, uygun laboratuvar ve radyolojik tetkiklerle
birlikte degerlendirilmelidir. Tibbi muayenede uygulanacak

her bir islem için magdura gerekli bilgileri vermek ve açik­

lama yapmak, magdurun laboratuvar tetkikieri hakkinda bilgi

sahibi olmasini saglamak önemlidir (bu konu için Bölüm

VI.B.2(a)'ya bakiniz).

146. jskence magdurlarinda psikolojik hasann, özellikle

travma-sonrasi stres bozuklugunun çesitli görünümlerinin
varligi, magdurun görüsme, fiziksel muayene veya laboratuvar
tetkiklerinde iskence deneyimini yeniden yasantilama korkusu

duymasina neden olabilir. Magdura tibbi muayeneden önce

neler olacagini açiklamak sürecin önemli bir parçasidir. jskence

görmüs olup da ülkesinde kalmaya devam eden magdurlar,

yogun bir sekilde, yeniden tutuklanma korkusu ve süphesi

duyabilirler ve sik sik bu olasiliktan sakinmak için "yeraltina"

geçmeye zorlanirlar. Sürgündeki ya da mülteci magdurlar ise

ana dillerini, kültürlerini, ailelerini, arkadaslanni, islerini ve

asina olduklan her seyi arkalannda birakmislardir.

147. iskence magdurunun görüsmeyi yapana (ve kulla­

nildigi durumlarda tercümana) yönelik kisisel tepkisi görüsme

süreci ve dolayisiyla arastirma sonucu üzerinde etkili olabilir.

Ayni sekilde, arastirmacinin magdura yönelik kisisel tepkisi de
görüsme sürecini ve arastirmanin sonucunu etkileyebilir. Kisisel

tepkilerin arastirma sürecine katabilecegi, etkili iletisimi ve

anlamayi zorlastirabilecek engelleri incelemek önemlidir. Aras­

tirmaci, iskence magdurlannin psikolojik degerlendirilmesi ve

tedavisi konulannda bilgili meslektaslanna danisarak ve onlarla

tartisarak, görüsme ve arastirma sürecini sürekli incelemelidir.

Bu tür bir meslektaslar arasi süpervizyon, görüsme ve arastirma
sürecini hatalar ve etkili iletisimi engelleyen faktörler açisindan
gözlemlemek ve dogru bilgi elde etmek için etkili bir araç

olabilir (ayrica Bölüm VI.C.2'ye de bakiniz).

148. Bütün önlemlere ragmen fiziksel ve psikolojik

muayeneler dogalari geregi, acili duygu ve anilari ortaya

çikarip travma sonrasi stres belirtilerini uyararak ve/veya

arttirarak hastayi yeniden travmatize edebilir (Bölüm VII.B.

2a'ya bakiniz). Psikolojik zorlanmalar ve özellikle cinsel

konularla ilgili sorular çogu geleneksel toplumda tabu olarak
kabul edilir ve bu tür sorularin sorulmasi konu-disi ya da

asagilayici olarak degerlendirilir. Eger cinsel iskence mevcut

ihlallerin bir parçasi ise, magdur kendisini ahlaki, dini, sosyal

ve psikolojik bütünlügü içinde geri dönülmez bir sekilde

damgalanmis ve kirletilmis olarak hissedebilir. Bu yüzden

görüsmecinin bu kosullarin farkinda oldugunu saygili bir

sekilde ifade etmesi, görüsmenin gizliliginin ve bunun sinir-
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larinin açikliga kavusturulmasi iyi bir görüsme yapabilmek

için çok önemlidir. Özellikle magdur görüsme sirasinda açik

gerginliklsikinti belirtileri gösteriyorsa arastirmaci, mahkemeye

sunulacak raporun etkililigi açisindan aynntilarda israrci

olmanin ne kadar gerekli oldugu konusunda öznel bir deger­

lendirme yapmalidir.

I. Tercüman kullanimi

149. Bir çok nedenle görüsmeyi yapanin, ne dendigini

anlamasi için tercüman kullanmasi gereklidir. Görüsen ile

görüsülen bir miktar ortak bir dil kullaniyor olsalar bile,
aranan bilgi çogu zaman birbirini eksik anlamanin yaratabi­

lecegi hatalari kaldiramayacak kadar önemlidir. Tercümanlar,

görüsmelerde duyduklari ve çevirdiklerinin tamamen gizli kal­

masi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidirler. Bütün bilgiyi
ilk elden ve sansürsüz olarak alanlar tercümanlardir. Görü­

sülen kisilere verdikleri bilgilerin ne arastirmaci ne de tercü­

man tarafindan kötüye kullanilmayacagina dair güvence

verilmelidir (bölüm VI.C.2'ye de bakiniz).

150. Tercümanin profesyonelolmadigi durumlarda,

arastirmaci için her zaman görüsmenin denetimini kaybetme
riski vardir. Magdurlar kendi dillerini bilen tercümanla konu­
sarak arastirmacidan ve esas konulardan uzaklasabilirler.

Yanli bir tercümanin magduru yönlendirme ya da cevaplarini

çarpitma riski de vardir. Tercüme yoluyla çalisildiginda bazen

önemli bazen de önemsiz derecede bilgi kaybi kaçinilmazdir.

Uç vakalarda, arastirmacinin görüsmeler sirasinda not almayi

birakip görüsmeleri bir kaç kisa seans seklinde yapmasi ve

seans aralannda da görüsmeler sirasinda söylenen ana
noktalari yazmasi bile gerekebilir.

151. Arastirmacilar, görüsülen kisi tercümana yönelik

konusmak gibi dogal bir egilim içinde olsa bile kisiye dogru

konusmali, onunla göz temasi kurmalidir. Tercüman aracili­

giyla üçüncü sahis kipi ("sonra ne oldugunu sor") yerine
birinci sahis ("sonra ne yaptin?") kullanilmasi görüsme açi­

sindan yararli olur. Arastirmacilar genellikle tercüman soruyu

çevirirken ya da görüsülen kisi cevap verirken notlanni

yazarlar. Kimi arastirmacilar, görüsme anlamadiklari bir dilde

gittigi için dinlemiyarmus gibi görünürler. Arastirmacilarin
yalnizca kelimeleri degil, bütünlüklü bir tablo elde etmek için

ayni zamanda magdurun beden dilini, yüz ifade-lerini, ses
tonunu ve jestlerini de izlemeleri gerektiginden, arastirmacilar

dinlemiyormus görüntüsü vermekten kaçinilmalidir. Arastir­
macilar, konuyu bildiklerini göstermek için görüstükieri kisinin

kullandigi iskenceyle ilgili kelimelere/deyimlere asina olmali­

dirlar. "5ubmarino" ya da "darmashakra"74 gibi iskenceyle

ilgili kelimeleri duyduklarinda bos bir yüz ifadesiyle durmak
yerine tepki vermek arastirmacinin güvenilirligini arttirir.

152. Mahkumlari ziyaret ederken, görüsülecek kisilerin

yerel tercümani güvenilmez bulma gibi bir ihtimal varsa, en

iyisi hiç bir zaman yerel tercüman kullanmamaktir. Bu durum,

ömegin politik mahkumlarla iliskili olabileceklerine dayanarak

74 Yazarlar burada yerel iskence jargonlarindan örnekler veriyorlar.
"Submarino" Latin Amerika kökenli, magdurun kafasinin bogulma
sinirina kadar suyun altinda tutuldugu iskence yöntemidir. (ç.N.)



yerel yetkililerce ziyaret sonrasinda "sorgulanabilecek" ya da

ba§ka §ekillerde baski altina alinabilecek yerel tercümanlar
için de haksizlik olabilir. En iyisi, "ba§ka bir yerden" oldugu
açikça belli olan bagimsiz tercüman kullanmaktir. Yerel dili

akici bir §ekilde konu§maktan sonra gelen en önemli özellik,

i§kence konusuna ve yerel kültüre duyarli olan, egitilmi§ ve
akilli bir tercümanla birlikte çali§maktir. Kuralolarak, görü§ü­

len ki§i güvendigi için tercih etmedikçe diger tutuklular çeviri
için kullanilmamalidir. Tutuklu olmayan ki§ilerle yapilan görü§­
melerde de bu kurallann çogu geçerlidir, ancak o zaman di§a­

ndan birini (yöreden biri) tercüman olarak bulun-durmak daha
kolaydir. Cezaevi ko§uiiannda ise bu nadiren mümkündür.

J. Cinsiyeti e ilgili konular

153. ideal ko§ullarda, i§kence gördügünü söyleyen ki§iye,

hangi cinsten ara§tirmaci ve tercümanla konu§mak istedigi
konusunda tercih hakki vermek için ekipte her iki cinsten de

uzman bulunmalidir. Bu, henüz bir §ikayette bulunmami§ olsa

bile tecavüze ugradigi bilinen bir kadin tutukluyla görü§ül­
mesi durumunda özellikle önemlidir. Cinsel bir saldiri olma­

digi durumlarda bile çogu i§kencenin cinsel bir boyutu da
vardir (Bölüm V.E.8'e bakiniz). Kadin magdur, ba§ina gelen­

leri fizikselolarak -kaçinilmaz biçimde çogunlukla ya da
tümüyle erkek olmalan anlaminda- i§kencecilerine benzeyen
birine anlatmak zorunda hissettiginde yeniden travmatize
olma riski artabilir. Bazi kültürlerde, erkek bir ara§tirmacinin

kadin bir magdurla görü§üp soru sormasi mümkün degildir

ve buna saygi gösterilmelidir. Ancak çogu kültürde, eger
ortamda yalnizca bir erkek hekim varsa kadin magdurlarin

çogu, hekim olmayan bir kadinla konu§acaklarina istedikleri
tibbi bilgileri ve önerileri almak için erkek hekimle konu§mayi
tercih ederler. Böyle durumlarda, eger kullaniliyorsa, tercü­
manin kadin olmasi gereklidir. Görü§ülen ki§ilerden bazilari,

hem kendilerine yapilan i§kenceyle ilgili konulari hatirlatmasi
hem de gizlilik ilkesine yönelik tehdit algisi yüzünden, tercü­
manin kendi yörelerinden olmamasini da tercih edebilirler

(Bölüm IV.!.). Tercümanin gerekli olmadigi durumlarda, görü§­
menin en azindan fizik muayene kisminda ve hasta isterse

tümünde refakatçi olarak bir kadin uzman bulunmalidir.

154. Magdur erkekse ve cinselolarak taciz edilmi§se,

durum daha da karma§iktir, çünkü o da çogunlukla ya

tümüyle erkekler tarafindan taciz edilmi§ olacaktir. Bazi
erkekler, diger erkeklere yönelik korkulari çok yogun oldugu

için ba§larindan geçenleri kadinlara anlatmayi tercih edecek­
lerdir. Bazilari ise bu tür ki§isel meseleleri bir kadinin önünde

konu§mayi istemeyeceklerdir.

K. Sevk gerektiren durumlar

155. Mümkün oldugu durumlarda tibbi-hukuki neden­

lerle i§kenceyi saptamak için yapilan tetkikler uzman bir

doktor, psikolog, fizyoterapist veya magdura sosyal tavsiye ve
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destek saglayabilecek ki§ilere sevk edip etmeme gibi diger

ihtiyaçlari da degerlendirecek §ekilde birle§tirilmelidir. Tetkiki

yapan ki§iler yerel rehabilitasyon ve destek hizmetleri hakkin­
da bilgi sahibi olmalidirlar. Klinisyen, tibbi degerlendirme için

gerekli gördügü dani§ma ve tetkikierde israrli olmaktan

çekinmemelidir. i§kence ve kötü muamelenin tibbi olarak
belgelenmesi sirasinda, doktorlar etik yükümlülüklerinden muaf

degildirler. Daha fazla tibbi veya psikolojik bakima ihtiyaç

duyuyor gibi gözükenler uygun birimlere sevk edilmelidir.

L. Bulgularin ve sonuçlarin yorumlanmasi

156. i§kencenin fiziksel etkileri, tacizin §iddeti, sikligi ve

süresine, magdurun kendini koruyabilecek durumda olup

olmamasina ve gözaltindaki ki§inin i§kence öncesi fiziksel
durumuna bagli olarak degi§iklik gösterebilir. Bazi i§kence

yöntemleri fiziksel bulgu birakmayabilir, fakat ba§ka durum­

larla ili§kili olabilir. Örnegin, bilinç kaybi ile sonuçlanan

kafaya yönelik darbeler travma sonrasi epilepsi ve/veya

organik beyin i§lev bozukluguna neden olabilir. Ayni zamanda,
beslenme ve temizlik ko§ullannin kötülügü, vitamin eksikligine

bagli sendromlara yol açabilir.

157. Belirli i§kence yöntemleri, belirli bazi bozukluklarla

siki bir ili§ki içindedir. Örnegin, bilinç kaybiyla sonuçlanan

kafaya yönelik darbeler, organik beyin i§lev bozuklugunun

klinik tanisi açisindan özellikle önemlidir. Cinselorganlara
yönelik i§kence genellikle bunu takip eden cinsel i§lev

bozukluguyla baglantilidir.

158. i§kencecilerin yaptiklarini gizlemeye kalki§abilecek­

lerini de dü§ünmek gerekir. Dayak sonucu ortaya çikan

fiziksel bulgulardan kaçinmak için i§kence genellikle geni§ ve
kaba aletlerle uygulanir. i§kence magdurlari kimi zaman
teker teker indirilen darbelerin etkisini dagitmak için bir haliya

sarilirlar ya da falakada oldugu gibi magdurun ayakkabilari

çikarilmaz. Germe, ezmeye bagli yaralanmalar ve soluksuz
birakma da en az delil ile en fazla aci verme amaci güden

i§kence yöntemlerindendir. Elektrik §oklarinda ayni amaçla
islak havlular kullanilabilir.

159. Raporda ara§tirmacinin nitelikleri ve deneyimi de

yer almalidir. Mümkün oldugu durumlarda, tanigin/hasta­

nin ismi verilmelidir. Eger bu, ki§iyi ciddi bir risk altina

sokacaksa, ara§tirma ekibinin ki§iyi raporla ili§kilendir­

mesini saglayacak, fakat ba§ka birinin o ki§iyi tanimasina
olanak vermeyecek bir "rumuz" kullanilabilir. Raporda

ayni zamanda görü§me esnasinda ya da bir bölümünde

odada bulunan diger ki§ilerin kim oldugu da belirtil­

melidir. Rapor, §aibelerden kaçinarak ilintili öyküyü ve
mümkün olan durumlarda da bulgulari ayrintili bir §ekilde

vermelidir. Rapora tarih atilmali, imzalanmali ve yazildigi

yerin hukukunun gerektirdigi diger tebligler eklenmelidir
(ayrica bakiniz ek IV).



BÖLÜM V

iSKENCENiN FiziKSEL DELiLLERi

160. iskencenin belgelendirilmesinin zorunlu unsurlarin­

dan biri de görgü tanigi ve iskence magdurunun tanikligidir.

iskencenin fizik bulgulannin var oldugu durumda bu, bir kisiye

iskence yapildigini dogrulayan önemli bir kanittir. Ama böylesi

siddet eylemleri çogunlukla kalici nedbe ya da iz birakmadigi

için fiziki delillerin yoklugu, iskencenin yapilmadigi seklinde
yorumlanmamalidir.

161. Hastalann adli amaçli tibbi degerlendirmeleri objektif

ve tarafsiz olarak yürütülmelidir. Degerlendirmeler, hekimin

klinik uzmanligini ve mesleki deneyimini temel almalidir. iyi

ve dogru hizmetin etik zorunluluklari, mesleki güvenilirligi

saglamak ve sürdürmek için dogruluk ve tarafsizliktan ödün
vermemeyi gerektirir. Gözaltina alinan kisi ve tutuklularin

degerlendirmesini yapan hekimler mümkünse, iskence ve

diger fiziksel ve psikoloiik tacizin belgelendirilmesi konusunda
özel egitim görmüs kisiler olmalidir. Bu hekimler, hastanin

tutuklu bulundugu bölgedeki hapishane kosullari ve uygula­

nan iskence yöntemleri ile iskencenin sonradan meydana

çikan etkileri konusunda bilgili olmalidir. Tibbi rapor gerçek­
Iere dayanmali ve çok dikkatli ifade edilmelidir. Özel terimler

kullanmaktan kaçinilmalidir. Siradan insanlann anlayabilmesi
için tibbi terimlerin hepsi açikça tarif edilmelidir. Hekim, adli

tip degerlendirmesini talep eden resmi görevlinin tüm maddi

gerçekleri aktardigini varsaymamalidir. Hekim sorumlulugu;
tibbi degerlendirmeyi talep eden makamin olguya iliskin

bildirimi ile ilgisiz ya da tam tersi bile olsa; ilgili oldugunu

düsündügü tüm maddi gerçeklerin açiga çikarilmasini ve

rapora yazilmasini gerektirir. jskence veya kötü muamelenin

diger biçimleri ile uyumlu bulgular, hiçbir sekilde adli tip

raporundan çikarilmamalidir.

A. Görüsme sekli

162. Bu bölümde ele alinan öneriler özellikle tutuklu

olmayan kisilerle yapilan görüsmelerde uygulanabilir. Görüs­

me ve muayene yeri, mümkün oldugu kadar güvenli ve rahat

olmalidir. Ayrintili bir görüsme ve muayene yapabilmek için

yeterli zaman ayrilmalidir. iskencenin fiziksel veya psikoloiik

degerlendirmesini yapabilmek için 2 ilô 4 saat arasi bir süre
yeterli olmayabilir. Daha da önemlisi, degerlendirmenin yapil­

digi herhangi bir zamanda görüsme dinamikleri, kisinin içten­

liginden ötürü yüzüne yansiyan güçsüzlük duygulan, gelecekte

sorusturmaya ugrama korkusu, olanlardan utanma, hayatta

kalmaktan ötürü suçluluk duyma gibi duruma özgü degis­

kenler, iskence deneyimi ortamini taklit edebilir. Bu hastanin

anksiyetesini ve onun gerekli/ilgili bilgiyi açiklama direncini
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artirabilir. Degerlendirmeyi tamamlamak için ikinci ve müm­

künse üçüncü görüsmeler programa alinmalidir.

163. istismar hakkinda dogru ve aynntili bilgi elde edebil­

mek için güven gereklidir. iskence ve istismarin diger biçimle­

rine maruz kalmis kisinin güvenini kazanabilmek için etkin
dinleme, titiz iletisim, saygi, gerçek empati ve dürüstlük gere­

kir, Hekimler çok önemli, bununla beraber belki de çok aci
ve utanç verici gerçeklerin ortaya çikabilecegi bir güven ortami

yaratma kapasitesinde olmalidirlar. Burada önemli olan,

belki de kisinin anlattigi bu gerçeklerin görüsme aninda ilk kez

açiklandigi, dolayli olarak anlatilan sirlar olabileceginin far­
kinda olmaktir. Rahat bir ortam olusturmanin, görüsme için

yeterli süre saglamanin, ikramda bulunmanin, ve tuvalete

gitme olanagi saglamanin yani sira, hekim hastasina yapila­
cak degerlendirmeden neler bekleyebilecegini anlatmali, ses

tonunda, sorulardaki kelime seçiminde ve sorularin siralandi­

rilmasinda özenli olmali (hassas sorular ancak belli bir sami­

miyet gelistikten sonra soruimali) ve hasta istedigi an görüsme
molasi verilebilecegi ya da istemedigi hiçbir soruyu cevap­
lamak zorunda olmadigi konusunda bilgilendirilmelidir

164. Hekimlerin ve çevirmenlerin hasta hakkinda ögreni­

len bilginin gizliligini koruma ve edinilen bilgiyi sadece hasta­

nin onayiyla açiklama yükümlülügü vardir (ayrica bölüm iii.
c.'ye bakiniz). Her sahis tek basina ve mahremiyetine saygi
gösterilerek muayene edilmelidir. Hasta, muayenede elde

edilen bilgilerin açiklanmasi zorunlulugu ve konuyla ilgili

devlet ya da adli mercilerin getirdigi gizlilik sinirlamalan

hakkinda bilgilendirilmelidir. Görüsmenin amaci kisiye net

olarak anlatilmalidir. Hekim bilgilendirilmis onam alinirken,

tibbi muayenenin olasi yararlarinin ve çaprasik sonuçlarinin

uygun biçimde açiklanip anlasilmasini saglamalidir. Hekim

bilgilendirilmis onamin, baska kisilerin; özellikle kolluk
güçleri ve adli mercilerin baskisi olmadan gönüllü olarak

verilmesini saglamalidir. Kisinin muayeneyi reddetme hakki

vardir. Bu gibi durumlarda hekim kisinin muayeneyi ret neden­

lerini belgelemelidir. Daha da önemlisi eger kisi bir tutuklu

ise, rapor tutuklunun avukati ve diger bir saglik görevlisi
tarafindan imzalanmalidir.

165. Hastalar muayene çerçevesinde verilen bilgilerin

güvenliginin saglanamayarak, baskici hükümetler tarafindan

elde edilebileceginden korkabilirler. iskence uygulamasina
hekimlerin ya da saglik görevlilerinin katilmis oldugu durum­

larda korku ve güvensizlik duygulari daha da güçlü olabilir.

Birçok durumda degerlendirmeyi yapan hekim, görüs-menin
yapildigi bölgeye ve ülkedeki en büyük etnik ve kültürel

kökene ait iken, hasta azinlik grup ve kültürünün mensubu



olacaktir. Bu esitsiz durum algilanan (ve gerçek) kuwet denge­

sizligini belirginlestirebilir, korku, güvensizlik ve zorla itaat
etme olasiligini arttirabilir.

166. Halihazirda hapiste yatan bir kisinin, arastirmacidan

elde edebilecegi en önemli sey empati ve insani iliski olabilir.

Arastirma, görüsülen kisiye özel bir katki saglamasa da, birçok

vakada oldugu gibi iskence olgusuna son verdirtebilir. Arastir­

maci uygun empati gösterdiginde, verilen bilgilerin bir amaca

hizmet edebilecegi duygusu artacaktir. Asikôr bir gerçek olma­

sina karsin, kimi zaman arastirmacilar cezaevi ziyaretleri sira­

sinda bilgi almakla o denli ilgilenmektedirler ki, görüsülen kisi
ile empati kurmakta basan saglayamamaktadirlar.

B. Tibbi öykü

167. Daha önceki tibbi, cerrahi ve psikiyatrik sorunlari

da içerecek biçimde tam bir tibbi öykü alin. Gözaltina alin­

madan önceki herhangi bir yaralanma öyküsü ve olasi geç
bulgularini belgelediginizden emin olun. Hastayi yönlendirici
soru sormaktan kaçinin. Görüsmeyi, gözalti süresince yasa­

nan olaylari kronolojik sirayla, açik uçlu aktarilacak biçimde
yapilandirin.

168. Kisinin iskence iddialari ile bölgesel iskence

pratikleri arasindaki iliskiyi kurabilmek için, öyküdeki özel

bilgiler yararli olabilir. Yararli bilgilere örnek olarak; iskence

aletlerinin, vücut pozisyonlari ve vücudu kisitlama yöntem­

lerinin tanimi, olusan akut ve kronik yaralar ile hareketlerin

nasil kisitlandiginin tarifi ve iskence failleri ile gözalti yer(ler)i

hakkinda bilgiler verilebilir. iskenceye maruz kalan kisilerden,

iskence deneyimine iliskin açik uçlu görüsme yöntemleriyle

tam ve dogru bilgi elde edilebilmesi için hastanin, deneyimini

kendi kelimelerini kullanarak ve serbest çagrisimda aktarmasi
gerekir. iskence magduru, iskence deneyimini ve belirtilerini

kelimelerle açiklarken güçlük yasayabilir. Bazi durumlarda

travma olayi ve belirtilerle ilgili soru formlarini ve kontrol

listelerini kullanmak faydali olabilir. Eger görüsmeci travma
ve semptomlari ile ilgili soru formu ve kontrol listeleri

kullanmanin faydali olabilecegini düsünürse, kullanabilecegi
birçok soru formu olmakla birlikte, hiçbiri iskence magdurlari

için özelolarak hazirlanmis degildir. iskence magdurunda

iskence sonrasinda ortaya çikan belirti ve hareket kisitlilikla­

rinin anlatimi: iskence magdurunun tüm yakinmalari, fiziksel

bulgular ile baglantili olsun ya da olmasin çok önemlidir ve

mutlaka kaydedilmelidir. Belli iskence biçimleri ile iliskili akut

ve kronik belirtiler ile kisitliliklar ve bunu takip eden iyilesme

süreci belgelenmelidir.

1 . Akut be/irtiler

169. Kisiye, uygulandigi iddia edilen özel iskence yöntem­

leri sonrasinda meydana gelmis olmasi olasi tüm zararlar

sorulmalidir. Örnegin kanama, çürük, sisme, açik yaralar,

laserasyon (doku bütünlügündeki bozulmalar), kirik, çikik,

eklem kilitlenmesi, hemoptizi, pnömotoraks, kulak zari perfo­

rasyonu, genitoüriner sistem yaralanmalari, yaniklar (yanigin

derecesine göre renk, bül, nekroz) elektrik yaralanmalari (Iez­

yonlarin boyut ve~sayisi, renkleri ve yüzey özellikleri) kimyasal
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yaralanmalar (renk, nekroz belirtileri), agri, hissizlik, kabizlik,

kusma vb. Her belirtinin siddeti, sikligi ve süresi not edilme­

lidir. Daha sonra gelisen tüm cilt lezyonlari tanimlanmali,
nedbe dokusu olusup olusmadigi kaydedilmelidir. Akut

belirtiler için magdurun serbest birakildigi zamandaki saglik

durumu nasildi? Yürüyebiliyor muydu yoksa yatmak zorunda
miydi? Yatmak zorundaysa ne kadar süre yatti? Yaralar ne

kadar sürede iyilesti? Yaralari iltihaplandi mi? Ne tür tedavi

gördü? Tedavi eden doktor muydu, geleneksel yöntemlerle

mi tedavi oldu? vb. soru/ari yöneltilmelidir. Gözaltina alinan

kisinin bu tür olaylari gözlem yetenegi, iskencenin kendisi ya

da sonradan ortaya çikan etkileri yüzünden bozulmus olabilir
ve bu da belgelenmelidir.

2. Kronik belirtiler

170. Kisinin iskence ve kötü muamele yüzünden olustu­

guna inandigi rahatsizliklari hakkinda bilgileri toplayin. Her

belirtinin ve belirtilerle iliskili her kisitlilik veya tibbi ve /veya
psikolojik tedaviye gerek duyulan durumun siddeti, sikligi ve

süresini not edin. Akut lezyonlarin etkileri aylar ve yillar sonra

saptanamasa da elektrik ya da termal yanik nedbeleri, iskelet
deformiteleri /kiriklarin yanlis kaynamalari, dis yaralanmalari,

saçlarin kaybi, ve fibromiyozit gibi bazi bulgular kalici olabilir.

Bas agrisi, sirt agrisi, gastrointestinal semptomlar, cinsel islev

bozuklugu, kas agrisi gibi sik görülen somatik sikayetler

olabilecegi gibi, depresif duygu durum bozuklugu, anksiyete,

uykusuzluk, kabus görme, olaylari tekrar yasama ve hatirlama

güçlügü gibi psikolojik belirtiler daha sik görülür (bakiniz

bölüm VI.B.2).

3. Görüsmenin özeti

171. iskence magdurundaki yaralanmalar diger travma

biçimlerinden farkli olabilir. Akut lezyonlar her ne kadar iddia

edilen yaralanmalar için karakteristik olsa da, lezyonlarin çogu

yaklasik 6 hafta içinde ya hiç nedbe birakmadan ya da ka­

rakteristik olmayan nedbeler birakarak iyilesirler. Bu durumla

genellikle iskence failleri, iskence izlerini önleyen ya da azaltan
teknikler kullandiginda karsilasilir. Bu kosullarda fizik muayene

sonuçlari "normal sinirlar içinde" bulunabilir ancak bu

durumda hiçbir iskence iddiasini reddedilemez. Hastanin akut

lezyonlar ve bunu izleyen dönemdeki iyilesme süreciyle ilgili

ayrintili gözlemleri özel iskence ve kötü muamele iddialarini

dogrulayan önemli bir kanit kaynagidir.

c. Fizik muayene

172. Oykünün ve hastanin bilgilendirilmis onaminin

alinmasindan sonra, bu konuda ehil bir hekim tarafindan kap­

samli bir fizik muayene yapilmalidir. Hasta, mümkün oldugu

durumlarda hekimin ve kullaniliyorsa çevirmenin cinsiyetini

seçebilmelidir. Eger hasta ve hekim ayni cinsiyetten degilse,

hasta karsi çikmadigi sürece hastayla ayni cinsiyetten bir hasta­

bakici kullanilabilir. Hasta muayene sürecinin denetiminin

kendisinde oldugunu, istedigi zaman muayeneyi sinirlama ya

da durdurma hakkinin oldugunu anlamaiidir (bakiniz bölüm

IV.J.).



173. Bu bölümde ileri inceleme ve uzman konsültasyonu

istemekle ilgili bir çok basvuru kaynagi vardir. Hasta hapiste

olmadigi sürece magdurun belirlenen gereksinimlerinin izlene­
bilmesi için hekimin fizik ve psikolojik tedavi kurumlarina

ulasabilmesi önemlidir. Bazi tani koyucu testlerin yapilmasi
mümkün olmadiginda, bu eksiklik raporun degerini azaltma­

malidir (Olasi tani koyucu tetkikler ile ilgili ayrintili bilgi için
bkz. Ek II).

174. iskence iddiasinin yeni oldugu ve magdurun üzerin­

deki giysilerin iskence sirasinda üzerinde olan giysiler olmasi
durumunda, bu giysiler kisinin üzerinden alinarak incelemeler

için yikanmadan korunmali ve kisiye yeni temiz giysiler sag­

lanmalidir. Muayene odasi mümkünse muayene için yeterli
isiklandirma ve tibbi malzeme ile donatiimali, varsa eksiklikler

raporda belirtilmelidir. Muayene eden hekim, öyküyle uyumlu

olsun olmasin tüm bulgulari, yaralanmanin bölge ve özellik­

lerini vücut sekilleri üzerinde isaretleyerek, kaydetmelidir (baki­
niz ek III). Elektrik soku veya künt travma gibi bazi iskence

türlerinde baslangiçta gözlenebilir bulgular olmayabilir ve bu
bulgular daha sonraki kontrol muayenelerinde belirginle­

serek saptanabilir. Gözaltindakilerin iskenceye bagli lezyon­

larini fotograflamak nadiren mümkün olsa da, fotograf çe­

kimi muayenenin rutin bir parçasi olmalidir. Eger bir fotograf

makinesi saglanabilirse, kalitesi kötü de olsa fotografin
olmasi, hiç fotograf olmamasindan daha iyidir. Daha sonra
mümkün olan en kisa sürede, profesyonel bir fotografçi

fotograf çekmelidir (bakiniz bölüm Iii.CS.).

1. Cilt

175. Muayene, asagidaki belirtileri arastirmak için, tüm

vücut yüzeyini kapsamaiidir: A, B, ve C vitamini eksikligini de

kapsayan yaygin cilt hastaliklari; iskence öncesine ait lezyon­
lar; iskenceye bagli siyrik, ezik, kesik, delici alet yaralari,

sigara ya da isitiimis aletlere bagli yaniklar, elektrik yaralan­

malari, saç kaybi ve tirnak sökülmesi gibi lezyonlar. iskence

lezyonlarinin lokalizasyon, simetri, sekil, boyut, renk ve yüzey
özellikleri (örn. pullanma, kabuklanma, ülserasyon) ile lezyo­
nun etrafindaki cilde göre düzeyleri ve sinirlari tanimlanma­

iidir. Mürnkün olan en kisa sürede fotograf çekimi zorun­
Judur. Muayeneyi gerçeklestiren hekim lezyonlarin nedeni,

baskasi tarafindan veya kendisi tarafindan yapilip yapilma­

digi75J6 kaza sonucu ya da bir hastaliktan meydana gelip
gelmedigi konusunda görüs bildirmelidir.

2. Yüz

176. Yüz; kirik belirtileri, krepitasyon, sisme veya agri
bulgularini saptayabilmek için elle yoklanmali, tüm kafa sinir­

lerinin motor ve duysal komponentleri tat ve koku duyusunu
da içerecek sekilde muayene edilmelidir. Yüz kiriklarinin

tanisini koymak ve özelliklerini, düzey farkliliklarini belirlemek,

iliskili yumusak doku hasarlanni ve komplikasyonlan saptamak

750.V. Rasmussen, "Medical Aspects of Torture", Danish Medical Bu/fetin
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için bilgisayarli tomografi (BT) rutin radyografiden daha iyi bir

yöntemdir. Kafa içi ve boyun omuru yaralanmalari sik sik yüz
travmalariyla birlikte görülür.

(a) Gözler

177. Konjunktival kanama, lens dislokasyonu, subhiye­

loid, retrobulber ve retinal kanama ile görme alani kaybi da

dahil birçok göz yaralanmasi olabilir. Tedavisiz kalma ya da

yetersiz tedavinin çok ciddi sonuçlari göz önüne alinarak,

göz yaralanmasi veya hastalik süphesi oldugunda, en kisa

sürede oftalmoloji konsültasyonu saglanmalidir. Orbita kirik­

lari ile bulber ve retrobulber yapilarin yumusak doku hasarla­

rini saptamak için en iyi yöntem bilgisayarli tomografidir.

Yumusak doku hasari için nükleer manyetik rezonans görün­

tüleme (MRG) yardimci bir yöntem olabilir. Göz küresi yara­
Ianmalarinin degerlendirilmesi için alternatif bir yöntem de
yüksek çözünürlüklü ultrasonografidir.

(b) Kulaklar

178. Kaba dayak uygulamasinin beklenen sonuçlarindan

biri de kulaga yönelik travmalar ile özellikle kulak zari perfo­

rasyonudur. Kulak yollari ve zarlari, otoskopla incelenmeli ve
hasar tarif edilmelidir. Latin Amerikada "telefono" olarak

bilinen ve avuç içiyle bir ya da iki kulaga birden sert tokat

seklinde uygulanan yaygin bir iskence yönteminde kulak
kanali içindeki basinç aniden yükselerek kulak zari yirtilmak­

tadir. Kulakta 2 mm'den küçük zar yirtiklari LO gün içinde
iyilesebileceginden acilen muayene gerekmektedir. Orta
veya dis kulakta sivi gözlenebilir. Laboratuvar incelemeleri ile

kulaktan beyin omurilik sivisinin geldigi (otore) dogrulanirsa,

kirik bölgesini saptamak için manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) ya da bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi gereklidir.

Basit inceleme yöntemleriyle isitme kaybinin varligi arastiril­

malidir. Gerek görüldügünde, odyometrik testler yetkin bir
odyoloji teknisyeni tarafindan yapilmalidir. Temporal kemik
kiriklarinin radyolojik incelemesi veya kulak kemikleri arasin­

daki baglantinin bozulmasi, en kolay bilgisayarli tomografi
daha sonra hiposikloidal tomografi ve en son olarak da lineer
tomografi ile saptanabilir.

(c) Burun

179. Burun hiza çizgisindeki düzey farkliliklari, krepitasyon
ve septum deviasyonu açisindan degerlendirilmelidir. Basit

burun kiriklari için standart nazal grafiler yeterlidir. Septumun
kikirdak kisminin yer degistirdigi durumlar ile kompleks burun

kiriklarinda BT uygulanmalidir. Eger burun kanamasi varsa
BT ve/veya MRG çekilmelidir.

(d) çene-orofarinks (agiz-bogaz) ve boyun

180. Dayak sonucu mandibula kiriklari ve/veya çikiklari

olusabilir. Yüzün alt tarafi ve çeneye yönelik darbelerde, tempo­

romandibuler eklem sendromu sik karsilasilan bir sonuçtur.

Boyuna yönelik darbeler sonucu olusabilecek hyoid kemik ve

laringeal kikirdak kiriklari için krepitasyon bulgusu_arastiril.

malidir. Orofarinks ile ilgili bulgular, elektrik yaniklari veya

diger travmalarla uyumlu bulgulari da kapsayacak sekilde

ayrintili olarak kaydedilmelidir. Dis etlerinin durumu ve dis
etlerindeki kanamalar da ayrica belirtilmelidir.



(e) Agiz bos/ugu ve dis/er

181. Dis hekimince yapilacak muayene, tutukluiann peri­

yodik saglik muayenelerinin bir parçasi olarak degerlendiril­
melidir. Sik sik ihmal edilmesine karsin bu muayene, fizik

muayenenin önemli bir parçasidir. Çürük, dis eti iltihabi veya

dis apselerinin daha da kötülesmesi için dis tedavileri kasitli
olarak engellenebilir. Dikkatli bir dis öyküsü alinmali, dis
tedavilerine iliskin kayitlar varsa istenmelidir. Dislerde kopma

ve kiriklar, dolgu düsükleri ve protez kiriklari, travma veya
elektrik iskencesi sonucu olusabilir. Dis çürükleri ve dis eti
iltihaplan da kaydedilmelidir. Kötü dis yapisi, tutukluluk kosul­

larindan ötürü olabilecegi gibi tutukluluk öncesinden de
mevcut olabilir. Agiz boslugu dikkatlice incelenmelidir. Elektrik

iskencesi sirasinda dil, dis etleri veya dudaklar isirilmis
olabilir. Lezyonlar elektrik uygulamasi ile olabilecegi gibi agiz
içine zorla bir cisim sokarken de olabilir. Yumusak doku,

mandibular travma ve denta! travmanin boyutlarini saptaya­
bilmek için standart grafi ve MRG önerilir.

3. Gögüs ve kOrln

182. Gövdenin muayenesinde cilt lezyonlarini kaydet­

meye ek olarak, kaslarin, kaburgalarin ve karin organlarinin

altindaki yaralanmalari yansitabilecek agri, hassasiyet ve

rahatsizlik ifade edilen bölgeler incelenmelidir. Muayene
eden kisi, kas içi, retroperitoneal ve karin içi kanamalari

oldugu kadar bir iç organin kesi veya yirtigini da düsünme­

lidir. Bu tür yaralanmalari gösterebilmek için ulasilabiliyorsa
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve kemik sintigrafisi
kullanilmalidir. Standart muayene teknigi, kardiyovasküler

sistem, akcigerler ve batin muayenesi rutin olarak yapilmalidir.
Daha önceden var olan solunum sistemi rahatsizliklari gözal­
tinda agirlasabilir ve yeni solunum sistemi rahatsizliklari
meydana çikabilir.

4. Kas iskelet sistemi

183. iskence magdurlarinda kas iskelet sistemi agri ve

sizi yakinmalari çok sik görülürn. Bu sikayetler tekrar tekrar
kaba dayaga maruz kalma, aski veya diger pozisyonel isken­
cele!8 ile gözaltinin genel fiziki çevresel kosullarina bagli
olabilir. Ayrica bunlar somatik sikayetler de olabilir (bakiniz
bölüm VI.B.2.). Bu sikayetler travmaya özgü olmamalarina

ragmen kaydedilmelidir; genellikle bu tip sikayetler fizik teda­
viye yanit verirler 79.iskelet sisteminin muayenesi, eklemlerin,

omurganin ve ekstremitenin hareketliliginin kontrol edilmesini

içermelidir. Hareketle agri, kontraktürler, sertlik, kompartman
sendromunun bulgulan, defonmiteli ya da defonmitesiz kinklar

ve çikiklarin tamami kaydedilmelidir. Çikik, kirik ve osteo­

myelit süpheleri radyografi ile degerlendirilmelidir. Osteomyelit
süphesinin degerlendirilmesi için rutin radyografiyi takiben 3

fazii kemik sintigrafisi yapilmalidir. Tendon, bag ve kas yara-
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Ianmalari en iyi MRG ile degerlendirilebilirse de artrografi de
uygulanabilir. Akut dönemde MRG ile hemoraji ve olasi kas

yirtilmalari saptanabilir. Kaslar genellikle nedbe birakmadan

iyilestiginden daha sonra yapilan görüntüleme çalismalarinda

negatif sonuç alinir. Denerve kaslar ve kronik kompartman
sendromu MRG ve BT'de kas fibrozisi olarak görüntülene­
cektir. Kemikte doku içi kanama, MRG veya sintigrafi ile sap­
tanabilir, genellikle hiç iz birakmadan iyilesir

5. Ürogenito/ sistem

184. Genital muayene, hastadan ek onam alinarak

yapilmali ve mümkünse muayenenin sonuna ertelenmelidir.
Eger muayeneyi gerçeklestiren hekimin cinsiyeti hastadan farkli
ise, muoyenede hastaya, hastayla ayni cinsiyette bir hastaba­

kici eslik etmelidir. Daha fazla bilgi için bölüm IV.J.'ye bakiniz.
Cinsel saldiri magdurlarinin muayenesi için bölüm V.D.8.'e
bakiniz. Ürogenital travmayi saptayabilmek için ultrasono­
grafi ve dinamik sintigrafi kullanilabilir.

6. Merkezi/periferik sinir sistemi

185. Nörolojik muayenede kafa sinirleri, duyu organlari

ve periferik sinir sistemi; motor ve duysal nöropatilerin açisin­

dan kontrol edilmeli ve travma olasiligi, vitamin eksikligi veya

diger hastaliklarla baglantilari arastirilmalidir. Magdurun

bilissel kabiliyeti ve mental durumu da degerlendirilmelidir
(bakiniz bölüm VI.C). Askiya alindigini ifade eden hastalarda

brakiyal pleksopatiye (degisik duysal ve tendon refleksleri ile
birlikte el kuwetinde asimetri, bilek düsüklügü, kolda güçsüz­
lük) özel önem verilmesi gereklidir. Radikülopatiler, diger
nöropatiler, kafa siniri hasarlari, hiperaljezi, parestezi, hiper­
estezi, pozisyon ve isi duyusunda, motor fonksiyonda yürüme

ve koordinasyonda degisim gibi bulgularinin tamami isken­
ceyle baglantili travmalar sonucu meydana gelebilir. Bulanti

ve/veya kusma sikayeti olan hastalarda vestibüler muayene
yapilmali ve nistagmus varsa kaydedilmelidir. Radyolojik

inceleme MR veya BT'yi içermelidir. Beyin ve/veya posterior
fossa incelemeleri için MRG, BT'ye tercih edilir.

D. Özel iskence yöntemleri sonrasi
muayene ve degerlendirme

186. Bu bölümde tüm iskence yöntemlerini aynntili olarak

tartismak yerine, yaygin olarak uygulanan iskence yöntemle­

rinin, tibbi yönlerinin da ho aynntili tanimlanmasi amaçlan­

maktadir. Hekim mümkünse hem her lezyon için hem de

lezyonlarin tüm özellikleri için hastanin yaptigi iliskilendirme
ile kendi saptadigi uyumlulugun derecesini belirtmelidir.

Genellikle asagidaki deyimler kullanilir

(o) Uyumlu degil: lezyon tarif edilen travma sonucu olmus
olamaz

(b) Uyumlu: lezyon tarif edilen travma sonucu olusmus

olabilir. Ancak bulgu spesifik degildir, muhtemel bir çok
nedeni daha olabilir.

(c) Yüksek derecede uyumlu: lezyon tarif edilen travma

sonucu olusmus olabilir. Ancak bir kaç muhtemel neden
daha vardir.



(d) Tipik: genellikle bu tip travmalarda görülür ancak

diger nedenler de olabilir

(e) Tani koydurucu: bu görünüm tanimlanan travmadan

baska sekilde olusamaz.

187. Sonuç olarak, iskence öyküsünün dogrulugunu belir­
lerken tek tek lezyonlarin uyumluiugu degil, tüm bulgularin

birlikte degerlendirilmesi önemlidir (degisik iskence yöntem­

lerinin listesi için bölüm IV.G.'ye bakiniz).

1 . Kaba dayak ve künt travmanin diger form/an

(a) Ci/t hasan

188. Kasitli yapilan lezyonlar, kasitsiz olusan lezyonlardan

sekil, tekrarlayici özelligi ve yerlesim biçimi gibi özellikleriyle
ayirt edilebildigi için, akut lezyonlar sik sik karakteristik özellikler

gösterir. Lezyonlann çogu 6 hafta içinde ya hiç ya da travmaya
özgü bir iz birakmadan iyilestigi için, akut lezyonlar ve onlarin

iyilesme dönemine kadar ki gelismelerini anlatan tipik bir
öykü, iskence iddiasini destekleyen tek dayanak olabilir. Ciltte

künt travmaya bagli kalici degisimler nadir olarak görülür,
spesifik degildir ve çogunlukla tani için anlamli degildir. Künt

travmanin sekillerinden biri olan, uzun bir süre için siki bag

uygulamasinda, tani koydurucu özellik kol ve bacak, genellikle
de el ve ayak bilekleri etrafinda çepeçevre dolanan lineer hat

bulunmasidir. Bu hat da muhtemelen skatrisyel alopesinin bir
formu olarak bir kaç kil veya kil köküne rastlanir. Ayirici tani

da, bilinen spontan bir cilt hastaligi formunda karisabilecek bir
lezyon yoktur ve günlük hayatta bu özellikte bir travmanin

olusmasini hayal etmek güçtür.

189. Akut lezyonlar arasinda bulunan ve cildin yüzeysel
olarak siyrilip kazinmasiyla olusan siyriklar, tirmik izi gibi, a1az­

lanma-alev yanigi gibi veya yaygin siynlmalar seklinde olu­
surlar. Bazen siynklar uygulanan aletin sinirlanni yansitir ya da

uygulanan aletin yüzey seklini gösterir. Tekrarlanan veya derin

siyriklar cilt tipine bagli olarak hipo ya da hiperpigmente

alanlara yol açarlar. Örnegin eller çok siki biçimde birbirine

baglandiysa, el bileginin iç kisminda bu tip alanlar görülebilir.

190. Kontüzyon ya da berelenmeler, künt travmaya bagli
kan damarlarinin yirtilarak yumusak doku içinde kanama

alani olusturmasidir. Kontüzyonun büyüklük ve siddeti sadece
uygulanan kuwetin büyüklügüne bagli degil ayni zamanda

kontüze olan dokunun yapisina ve damar yapisina baglidir.

Kontüzyonlar daha çok kemigin üzerini ince bir cilt tabaka­
sinin kapladigi yerlerde ya da yagli bölgelerde olusur. Vitamin

eksikligi ve diger beslenme bozukluklari da içeren bir çok

tibbi durum, çürük ve purpuralarin daha kolay olusmasiyla

ile iliskili olabilir. Kontüzyonlar tipki siyriklar gibi bir bölgeye

künt travma uygulandigini gösterir. Ancak kontüzyon sapta­
namamasi, tipki siyrigin saptanamamasi gibi vücudun o
bölgesine künt travma uygulanmadigini göstermez. Kontüz­
yonlar bazen uygulanan aletin sinirlari gösterir. Örnegin ray

seklinde berelenme, cop ya da degnek gibi cisimler uygulan­
diginda meydana gelir. Dolayisiyla kullanilan aletin sekli,

berelenmenin sekli düsünülerek tahmin edilebilir. Kontüz­

yonlar çözünmeye basladiginda bir dizi renk degisikligi olusur.

Berelenmelerin çogu baslangiçta koyu mavi, mor ya da koyu

kirmizidir. Berelenmedeki hemoglobin çözülmeye basladikça,
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renk kademeli olarak menekse -yesil-koyu sari ve açik sariya

dönüsür ve nihayet kaybolur. Bununla beraber kontüzyonun
yasini (olus zamanini) kesin olarak saptamak zordur. Bazi cilt

tiplerinde yillarca süren hiperpigmentasyon olusabilir. Subku­
tan derin dokularda olusan kontüzyon, ekstravaze kan yüzeye

ulasana dek günlerce görülemeyebilir. Bu yüzden iskence
iddiasi olup da kontüzyon izi saptanamadigi durumlarda

günler sonra tekrar muayene yapilmalidir. Bu tür berelenme­
lerin nihai pozisyon ve sekli ile orijinal travma arasinda her­
hangi bir iliski kurulamaz; bazi lezyonlar zaman içinde tekrar

yapilan muayeneler sirasinda yavas yavas ortaya çikarao

191. Laserasyon, cilt ve cilt altindaki dokularin künt kuwet

basinciyla yirtilmasi veya ezilmesidir. Vücudun çikinti olus­
turan kisimlarinda, cildin künt cisim ve subdermal dokularin

altinda bulunan kemik yüzeyi arasinda sikismasi durumunda

kolaylikla gelisir. Ancak yeterli kuwet uygulandiginda, cilt

vücudun her bölgesinde yirtilabilir. Vücudun alisilmadik
bölgelerinde rastlanan asimetrik nedbeler ve yaygin nedbe

dagilimi, bu nedbelerin kasten yapildigini düsündürür.81

192. Kamçilama sonrasi görülen nedbeler, iyilesmis lase­

rasyonlari temsil eder. Bu nedbeler genellikle depigmente ve

siklikla hipertrofik dar hiperpigmente bantlarla çevrilidir.
Ayirici tani da, bitki dermatiti düsünülebilir fakat bunda hiper­
pigmentasyon baskindir ve nedbelerin boyu kisadir. Kontrast
olarak abdomen, aksiila ve bacaklardaki zaman zaman

iskence sekeli oldugu iddia edilen simetrik, atrafik, depig­
mente degisimler stria distansae'yi temsil eder ve normalde
iskence ile iliskisi yoktur. 82

193. Yakma, ciltte genellikle kalici degisimler olusturan bir

iskence çesididir. Bazen bu degisimler tani koydurucu degerde
olurlar. Sigara yanigi sik sik, 5- 10 mm genisliginde dairesel ya

da oval, maküler, hiper veya hipopigmente merkezi, hiperpig­
mente çevresi olan ve göreceli olarak çevresi ayirt edilemeyen

nedbeler olusturur. iskenceyle baglantili olarak dövmelerin

sigara ile yakildigi da bildirilmistir. iskence sonrasi görülen

karakteristik nedbe ve dövme kalintilan tanida yardimci olaak­

tir. 83 Sicak cisim uygulamasiyla yapilan yakma isleminde obje,

kullanilan aletin seklini yansitan belirgin atrofik nedbeler olus­
turur. Bunlar baslangiçtaki enflamasyon alani ile iliskili, dar,

hipertrafik veya hiperpigmente ma~inal alanlar ile keskin bir

biçimde demarke olmustur. Bu durum mesela, elektrikle isitiimis
metal çubuk ya da çakmakla olusturulan yaniklarda görülür.

Eger çok sayida nedbe oIusmussa ayinci tani koymak imkan­

sizdir. Spontan olusan enflamasyon, ma~inal kenar özelliklerini

gizleyecek ve sadece nadiren belirtilen doku kaybini göstere­

cektir. Yanmis lastikle yapilan yakmalarin hipertrofik ya da
keloid nedbelerle sonuçlanabilecegi bildirilmistir.
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194. Tirnak rnatriksi yakildiginda, tirnak büyürnesi bant

§eklinde, ince, deforrne tirnak oIu§urnuna, bazen bu bantlarin

uzunlarnasina segrnentler halinde kirilrnasina yol açar. Ayrica

tirnak çekilrni§se, proksimal tirnak kivriminda doku büyümesi

oIu§abilir, bu da ptergiyum formasyonu ile sonuçlanir. Liken

planusun yol açtigi tirnak degi§iklikleri, ayirici tanida göreceli

olarak dü§ünülecek tek tanidir; fakat bu duruma gen~lIikle
yaygin deri hastaliklari 8§lik eder. Diger yandan mantar enfek­

siyonlari yukaridaki degi§ikliklerden farkli olarak kalinla§mi§,

sarimtirak, çatlayan, egri tirnaklarla kendini gösterir.

195. Kesici alet travmalari cildin biçak, süngü, kasatura

veya kink cam gibi keskin aletlerle kesilmesiyle oIu§ur. Yaralar,
kesici delici alet, kesici alet ve delici alet yaralaridir. Akut

görünümlerini, laserasyonlarin düzensiz ve yirtilmi§ görünü­

münden ayirt etmek genellikle kolaydir. Daha sonra yapilan
muayenelerde saptanan nedbeleri ayirt edilebilir. Düzenli ufak

kesi nedbelerinden oIu§mu§ §ekiller geleneksel tedavi yöntem­

lerine bagli olabilir.84 Açik yaralara biber veya tahri§ edici

ba§ka maddeler uygulanirsa nedbeler hipertrofik olabilir.

Çe§itli boylarda ve asimetrik biçim gösteren nedbeler, degi§ik

i§kence yöntemleri açisindan muhtemelen anlamli olabilir

(b) Kirik/ar

196. Kiriklar künt mekanik kuwetin degi§ik vektöriyel

düzlemlerdeki etkisine bagli olarak kemik bütünlügünün bozul­
masina yol açar. Direk kirik çarpmanin oldugu yerde ya da

kuwetin uygulandigi yerde olur. Bir kingin bölgesi, sinirlari, ve

diger özellikleri uygulanan gücün yönünü ve §eklini yansitir. Bu

yüzden bazen, kaza eseri oIu§an kirikla, eziyet amaciyla olu§tu­

rulan kirigi radyolojik görünümleri ile ayirt etmek mümkündür.

Göreceli olarak yakin zaman da oImu§ kiriklarin ya§ tahmini/
olu§ süresi tahmini tecrübeli travma radyologu tarafindan

degerlendirilmelidir Künt travmatik lezyonlann ya§ini ve türünü

degerlendirirken, lezyonlarin olu§umu ki§inin ya§i, cinsiyeti,
doku özellikleri, hastanin durumu ve saglik ko§ullarina ve
travmanin §iddetine göre degi§eceginden spekülatif yorum­

lardan kaçinilmalidir. Ömegin saglikli ve sportif gençler, ya§li
ve zayif bünyeli ki§ilere göre berelenmeye daha dirençlidir

(c) Kafa travmasi

197. Kafa travmasi en yaygin i§kence biçimlerinden biri­

dir. Tekrarlayan kafa travmalarinda;kafa travmasi her zaman

ciddi boyutlarda olmasa bile kortikal atrofi ve yayilmi§ aksanal
hasar geli§mesi beklenebilir. Dü§meyle oIu§an travmalarda,

beyinde travmanin yönünün aksi yönde lezyonun lokalize

olmasina bagli lezyonlar gözlemlenebilir. Halbuki dogrudan

travmada beyin kontüzyonlari travmanin eziyet amaçli uygu­

landigi bölgenin tam altinda görülür. Saçli derideki berelen­

meleri, §i§me olmadigi sürece haricen görebilmek zordur.

Koyu derili insanlarda da berelenmeleri fark etmek zordur

ancak palpasyanda hassasiyet fark edilir.

198. Ba§ina indirilen darbelere maruz kalan ve i§kence­

den sag çikan ki§i, sürekli ba§ agrilarindan §ikayetçi olabilir.

Bunlar siklikla somatiktir veya boyun men§elidir. (yukarida C

84 D. Forrest, "Examination for the Iate physical alter effects of torture",
Journal of Clinical Forensic Medicine 1999; 6, 4-13.

37

kismina bakiniz) Ki§i, o bölgeye dokunuldugunda, agrisinin

oldugunu ifade edebilir ve saçli derinin palpasyonuyla yaygin

ya da lokal dolgunluk veya artmi§ sertlik gözlemlenebilir.

Saçli deri laserasyonu oldugu durumlarda nedbeler gözlene­

bilir. Ba§ agrisi, geni§leyen bir subdural hematomun ba§langiç

semptomu da olabilir. Travmayla ili§kili olarak, akut ba§lan­
giçli mental durum degi§iklikleri gözlemlendiginde acilen bilgi­

sayarli tomografi çekilmelidir. Yumu§ak doku §i§meleri ve/veya

kanamalari genellikle bilgisayarli tomografi yada MR ile

tespit edilebilecektir. Psikolojik ve nöropsikolojik konsültasyo­

nun da istenmesi uygun olacaktir (bakiniz bölüm VI.C.4.).

199. j§kence yöntemlerinden §iddetli sarsma, harici iz birak­

madan serebral hasara yol açabilir. Her ne kadar, bazen bu

yöntem uygulandiginda kurbanin ya da giysilerinin çeki§tirildigi

gögsün üst tarafinda ve omuzlarinda berelenme saptanabilir.
En ekstrem bulgu olarak, sarsilmi§ ki§ilerde sarsilmi§ bebek

sendromunda tipik olarak rastlanan serebral ödem, subdural

hematom, ve retinal kanama görülür. Genelolarak kurbanlar

tekrarlayan ba§ agrilari, mekansal yönelim bozuklugu ve
mental durum degi§iminden §ikayetçi olurlar. Sarsma i§lemi

genellikle bir iki dakika ya da daha kisa sürer, fakat sarsilma

günler ya da haftalar boyunca defalarca tekrar edebilir.

(d) Gögüs ve kann travmasi

200. Gögse dayak uygulamasinin sik sonuçlarindan biri

kat kiriklaridir. Katlar yerinden çikarsa akciger yaralanma­
lari na ve muhtemelen pnömotoraksa yol açarlar. Direk künt

travmalar sonunda vertebralarin pedikülleri kirilabilir.

201. Akut abdominal travma olgularinda fizik muayene­
de, abdominal organ ve üriner sistem travmasinin bulgulari

aranmalidir. Ancak genellikle muayenede bir §ey saptana­
maz. Yogun hematuri, böbrek kontüzyonunun en belirgin

belirtisidir. Peritoneal lavaj ile fark edilemeyen abdominal
travmalar tespit edilebilir. Periton lavajindan sonra bilgi­

sayarli tomografide saptanan sivi hemorajiye ya da lavaja
bagli olur ki, bu da bulgumuzu degersizle§tirir. Bilgisayarli

tomografide abdominal kanama hiperintens olan akut SSS

kanamasi di§inda genellikle izointenstir veya su yogunlu­

gundandir. Organ hasari serbest hava, ekstraluminal sivi,
aktivite dü§üklügü olarak bulunur ve ödem, kontüzyon,

hemoraji veya laserasyonu temsil edebilir. Peripankreatik

ödem akut travmatik ve travmatik olmayan pankreatitin
belirtilerinden biridir. Ultrason, özellikle dalagin subkapsüller

hematomunu saptamak için yararlidir. Siddetli kaba dayak

uygulamalarindan hemen sonra ezilme sendromuna bagli
renal yetmezlik görülebilir. Renal hasarin geç komplikasyonu

olarak renal hipertansiyon görülebilir.

2. Ayaga darbe uygu/amasi (fa/anga, fa/aka, bastinado)

202. Falaka ayaklara (veya nadiren ellere ve kalçalara)

tekrar tekrar künt travma uygulamasini ifade etmek için

kullanilan yaygin bir terimdir. Genellikle cop, uzun çubuk veya
benzeri bir cisimle uygulanir. Falaka uygulamasinin en §iddetli

komplikasyonu kas nekrozu, damar tikanikligi ve ayagin
distal kisminin ya da ayak parmaklarinin kangrenine yol aça­

bilecek kapali kompartman sendromudur. Ayaklarda kalici
deformite, karpal, metakarpal ve falanks kemiklerinin kiriklari



nadir olarak olsa da görülebilir. Hasarlar, genellikle yumusak

doku ile sinirli oldugu için bilgisayarli tomografi ve MR
hasarin belgelendirilmesi için tercih edilen radyolojik yöntem­

lerdir. Ancak akut fazdaki fiziki incelemenin tani koydurucu

olmasi gerekir. Falaka, kronik sakatliga yol açabilir. Yürüme
güç ve agrili olabilir. Tarsal kemikler fikse (spastik) olabilir

veya hareketleri artmis olabilir. Ayagin plantar (taban) kismini

sikmakla veya basparmagi dorsifleksiyona getirmekle agri

ortaya çikabilir. Palpasyonda plantar aponevrozun uzunlugu
boyunca hassasiyet olabilir. Aponevrozun kismen proksimal

falanksiann tabanindaki kismen de derideki distal baglantilari

yirtilmis olabilir ve aponevroz normal gerginligine geri döne­
mez. Netice olarak yürüme zorlasir ve bunu kas güçsüzlügü

takip eder. Bas parmagin pasif ekstansiyonu, aponevrozun
yirtilip yirtilmadigini açiga çikartir. Eger aponevroz saglam ise

palpasyonda bas parmak 20 dereceden fazla dorsifleksiyona

getirildiginde aponevrozun gerilmeye basladigi hissedilmelidir.
Maksimum normal ekstansiyon 70 derecedir. Bundan daha

fazla ekstansiyon, aponevrozun baglanti noktalarinda hasar

oldugunu gösterir85-86-87-88. Öte yandan kisitli dorsifleksiyon
ve basparmagin hiperekstansiyonunda agri ve birinci meta­

tarsalin proksimal falanksinin tepesinde veya tabaninda ya
da her iki yerde birden dorsal osteofit sonucu olusan hallux
rigidus'un belirtisidir.

203. Ayrica çesitli komplikasyon ve sendromlar
olusabilir:

(o) Kapali kompartman sendromu: Bu en siddetli kompli­

kasyondur. Kapali kompartman içindeki ödem damar tika­
nikligi, kas nekrozu ile sonuçlanir bu da fibrozis ve/veya

ayagin distal kisminin ve/veya parmaklarinin kontraktür ve
kangrenine yol açabilir. Genellikle kompartman içi basincin

ölçümü ile tani konur.

(b) Ezilmis topuk ve anterior ayak yastikçiklari: Falaka

uygulamasi sirasinda dogrudan yada travmayla iliskili ödem

sonucunda kalkaneus ve proksimal falankslar altindaki elastik
yastikçiklar ezilir. Ayrica yag dokusu boyunca devam eden ve

kemigi deriye bagliyan bag dokusu bantlan yirtilir. Yag dokusu

besleyici kan kaynaklarindan mahrum kalinca atrofiye olur.
Yastik etkisi kaybolunca ayaklar yürürken meydana gelen

.baskiyi kaldiramaz.

(c) Falaka uygulamasi sonrasi olusan cilt ve cilt alti doku­

lari da kapsayan riiit ve düzensiz nedbeler: Normal bir ayakta

dermal ve subdermal dokular, plantar aponevroza gergin
bag dokusu bantlari araciligi ile baglidirlar. Ancak bu bantlar

falakaya maruz kaldiktan sonra meydana gelen ödemin bant­
lari yirtmasi nedeniyle kismen ya da tamamen tahrip olurlar

85 G. Skiyv, "Physical sequelae of torture", M. Basoglu (ed.), Torture and its

consequences, current treatment approaches, (Cambridge: Cambridge
University Press)1992,38·55.

86 D. Forrest, "Examination for the Iate physical alter effects of torture",
Journal af Clinical Forensic Medicine 1999; 6, 4· 13.

87 K. Prip, L. Tived, N. Holten, Physiotherapy for Torture Survivors - o Basic

Introduction; (Kopenhag: IRCT) 1995.

88 F. Bojsen-Moller, K.E. Flagstad, "Plantar aponeurosis and plantar
architecture of the bali of the foot", Journal of Anatamy 1976; 121 :599·
611.
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(d) Plantar aponevroz ve ayak tendonlarinin yirtilmasi:

Falaka sonrasi dönemde olusan ödem bu yapilarin bozu­

larak yirtilmasina yol açar. Ayak kavisi için destekleyici olan
islev kayboldugunda yürümek zorlasir ayak kaslari özellikle

quadratus plantaris longus ileri derecede zorlanir.

(e) P/aritar fasciistis: Bu durum, hasann ileri komplikasyonu

olarak olusabilir. Falaka uygulamasinda tüm aponevroz boyun­

ca iritasyon vardir bu da kronik aponevrozite yol açar. 15 yil
cezaevinde kaldiktan sonra serbest birakilan ve ilk yakalanma
döneminde falaka uygulamasina maruz kaldiklanni ifade eden

mahkumlar üzerinde yapilan çalismalarda, metatars ve
kalkaneusda hiperaktif kemik görüntüleri saptanmistir.89

204. Manyetik rezonans görüntüleme, bilgisayarli tomo­
grafi, ultrason gibi radyolojik yöntemler falaka uygulamasi

sonrasi meydana gelen travma öykülerini desteklerler. Pozitif

radyolojik bulgular, diger hastalik ya da travmalara sekonder
de olabilir. ilk muayenede rutin radyografi önerilir. Yumusak

doku hasarlarini saptamak için manyetik rezonans görüntü­

leme tercih edilir. Manyetik rezonans görüntüleme ve sintigrafi
rutin radyografide veya bilgisayarli tomografide saptana­

maya n kemik dokusunda berelenme gibi kemik hasarlarini
saptayabilir ..90

3. Aski

205. Aski, çok fazla agriya neden olan ancak çok az

gözle görünür hasar bulgusu birakan ya da hiç birakmayan
yaygin bir iskence biçimidir. Halen tutuklu olan kisi, aski

iskencesine maruz kaldigini açiklamakta gönülsüz davrana­
bilir. Ancak periferik nörolojik bozukluk bulgusu, brakial plek­

sopati için tani koydurucudur. Bu da hemen aski iskencesi

tanisini koydurur. Aski çesitli biçimlerde uygulanabilir:

(a) Çapraz aski: Kollari her iki yana açip, kollarin yatay

olarak bir sirik yada direge baglanmasi ile uygulanir.

(b) Kasap askisi: Kisinin bir ya da iki elinden baglanip
asilmasi

(c) Ters kasap askisi: Kisinin ayaklarindan asilip, basin
asagida kalmasi

(d) Filistin askisi: Kisinin ön kollari arkada dirsekten 90

derece kirilarak birbirine baglanir, daha sonra ön kollar bir
direk ya da siriga baglanarak asili halde birakilir. Bir baska

yöntemde de tutuklu, kollari arkaya getirilerek el bilekleri ya
da dirseklerinden baglanarak asilir.

(e) Papagan tünegi: Tutuklunun dizleri f1eksiyona getiri­

lirken popliteal bölgenin altindan bir sirik geçirilir, genellikle
bu sirada eller ayak bileklerine baglanir.

206. Askida kalma süresi 15-20 dakika ya da saatlerce

olabilir. Filistin askisi kisa sürede, kalici brakial pleksopati

olusturur. Papagan tünegi, dizlerin cruciate baglarinda yirtik

89 V. Lök, M. Tunca, K. Kumanlioglu ve ark., "Bone scintigraphy as c1ue

to previous torture", Lancet 1991; 337 (8745) 846· 7; Ayrica bakiniz M.
Tunca ve V. Lök, "Bone scintigraphy in screening of torture survivors",
Lancet 1998; 352 (9143) 1859.

90 Bakiniz dipnot 82, 83; V. Lök ve ark., "Bone scintigraphy as an
evidence of previous torture"; Treatment and Rehabilitation Center Report
of HRFT; 91·96; 1994, Ankara.



olusturabilir. Kurbanlar aski sirasinda sik sik kaba dayak veya

diger istismar biçimlerine maruz kalirlar. Kronik fazda, agirlik
tasima ve kaldirma sirasinda yada rotasyon sirasinda ve
özelikle içte omuz eklemleri etrafinda agri ve gerginlik
olagandir, yillar sonra bile siddetli agriya neden olabilir. Akut
dönemde askiyi takiben kollarda ve/veya ellerde zayiflik, agri

ve parestezi, hissizlik, dokunma duyusunda duyarsizlik, yüzeyel

agri, ve tendon refleksi kaybi komplikasyonlari gelisir. Siddetli
agri, kas zayifligini maskeleyebilir. Kronik dönemde, kas

zayifligi devam edebilir ve kas erimesi, hissizlik ve daha sik
parestezi görülebilir. Kollari kaldirirken ya da yük tasirken

agn, hissizlik veya zayiflik sikayeti olabilir veya kisi bu islemleri
yapamaz. Nöroloiik hasara ek olarak, omuz eklemlerinin

baglarinda yirtiklar, skapula dislokasyonu ve omuz bölgesin­
de kas hasari olabilir. Sirtin görsel inspeksiyonunda, "kanat

skapula" (skapulanin vertebra kenarinda çikintili görünümü),
uzun torasik sinir hasari veya skapula dislokasyonu ile birlikte
görülebilir.

207. Nöroloiik hasar genellikle iki kolda ayni siddette

degildir. Brakial pleksus hasari kendisini motor, duyu ve refleks

disfonksiyonu olarak gösterir.

(a) Motor muayene: Distalolarak asimetrik anlamda kas

zayifligi daha belirgindir ve en çok görülmesi beklenen bulgu­
dur. Akut agri, kas sertligi muayenesinin degerlendirmesini

güçlestirir. Hasar yeterince siddetli ise kronik fazda kas atro­

fisi görülür.

(b) Duyu Muayenesi: Duysal sinir yollari üzerinde tam

duyu kaybi veya parestezi yaygindir. Pozisyon algisi, iki nokta

ayrimi, igne batirma testi, soguk/sicak ayrimi kontrol edilme­
lidir. En az 3 hafta sonra eksiklik ve/veya refleks kaybi/
azalmasi varsa elektrofizyoloiik incelemelerin uygulanmasi ve

degerlendirilmesinde tecrübeli nörologlar tarafindan bu

incelemeler yapilmalidir.

(c) Refleks muayenesi: Refleks kaybi, reflekslerde azalma

veya iki ekstremitede refleksler arasinda farklar bulunabilir.
Filistin askisinda her iki brakial pleksus, travmaya maruz

kaldiysa iskence kurbaninin asilis biçimine göre, örnegin üste

yerlestirilen kol veya baglama yöntemi vs. gibi nedenlerle

asimetrik pleksopati gelisebilir. Her ne kadar günümüzde

literatür, brakial pleksopatilerin genellikle tek tarafli oldugunu

bildiriyorsa da bizim deneyimimize göre iki tarafli hasar

yaygindir.

208. Omuz bölgesi dokulari arasinda brakial pleksus,

traksiyon hasarina en duyarli yapidir. Filistin askisi, kollarin

zorlarnaii posterior ekstansiyonuna bagli brakial pleksus

hasari olusturur. Klasik Filistin askisinda kollar, posterior

hiperekstansiyonda iken vücut askiya alindiginda sirasiyla

önce alt pleksus sonra orta pleksus ve üst pleksus lifleri (eger
pleksus üzerindeki güç yeterince siddetli ise) hasara ugrar.

Çapraz aski uygulandiysa ve kollarda hiperekstansiyon yoksa

ilk önce hiperabduksiyona bagli olarak, orta pleksus lifleri

hasara ugrar. Brakial pleksus hasarlari asagidaki gibi
siniflandirilabilir:

(a) Alt pleksus hasari: Duyusal eksiklik ön kol ve el kas­
larinda lokalizedir. Duyusal zaaf ön kol ve ellerin 4 ve 5.

parmaklarinda ulnar sinir dagilim bölgesinde gözlemlenir.
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(b) Orta pleksus hasan: Önkol, dirsek ve parmak ekstan­

sör kasiari etkilenir. Önkol pronasyonu ve elin radial fleksi­

yonu zayif olabilir. Radial sinir dagiliminda ön kol ve elin bir,
iki ve üçüncü parmaklarinin dorsal yüzünde duyusal eksiklik
vardir. Triceps refleksleri kaybolmus olabilir.

(c) Üst pleksus hasan: Özellikle omuz kaslari etkilenmistir.
Omuz abduksiyonu, aksial rotasyon ve önkol pronasyon

supinasyonunda duyusal eksiklik olabilir. Deltoid bölgede
duyusal eksiklik bildirilmistir ve bu kollara ve önkolun dis
kisimlarina kadar uzanabilir.

4. Diger pozisyonel iskenceler

209. Pozisyonel iskencenin bir çok çesidi vardir. Bunlar

kisiyi baglayarak veya kisiyi bükülmüs durumda tutarak, asiri

gererek veya dogalolmayan biçimlerde tutarak siddetli agriya
yol açan, tendonlar, baglar, sinirler ve kan damarlarinda
hasara yol açan pozisyonlardir. Bu yöntemler sik sik agir

kronik sakatliklara yol açmalarina ragmen, nadiren haricen

görülebilecek iz ya da radyolojik bulguya yol açarlar.

210. Tüm bu iskenceler tendonlara, eklemlere ve kaslara

yöneliktir. Çok çesitli yöntemler vardir. Papagan tünegi, muz

tünegi veya klasik sandalye üstünde veya yerde "muz bagi",
motosiklet, zorla ayakta tutma, tek ayak üstünde durmaya
zorlama, kollari ve elleri vücudun yukarisinda bir pozisyonda

tutarak duvara yaslanmis vaziyette uzun süre ayakta tutmak,
uzun süre zorla çömelmis vaziyette tutmak, insanlari ufak

hayvan kafeslerinde uzun süre hareketsiz tutmak vb. Bu

pozisyonlarin özelligine göre vücudun ilgili bölgelerinde agri,
hareket kisitliligi, sirtta, ellerde ve boyunda agri ve ayaklarda

sisme gibi sikayetler görülür. Nörolojik ve kas iskelet sistemi
muayenesindeki ilkeler, bu ve diger pozisyonel iskence yön­

temlerinde de uygulanabilir. Manyetik rezonans görüntülerne

tüm pozisyonel iskence yöntemlerini degerlendirirken tercih

edilen yöntemdir.

5. Elektrik soku iskencesi

211. Elektrik akimi vücudun herhangi bir yerine yerles­

tiren elektrotlar araciligi ile iletilir. En yaygin kullanilan bölgeler
eller, ayaklar, el ve ayak parmaklari, kulaklar, meme uçlari,

dudaklar ve genital bölgedir. Enerji kaynagi, el manyetosuyla

çalisan veya gaz-dizel ile çalisan bir ieneratör, sebeke elekt­

rigi, sok tabancasi veya büyükbas hayvanlari gütmek için
kullanilan, sersemletici sok etkileri olan, hayvanlar veya

insanlara karsi kullanmak için üretilmis özel elektrosok
cihazlari ve diger elektrikli araçlar olabilir. Elektrik akimi iki

elektrot arasindaki en kisa yoldan gider. Elektrik akimi uygu­

landiginda semptomlar bu özellige bagli olarak olusur.
örnegin eger elektrotlar sag ayagin parmakiarina ve genital
bölgeye yerlestirilirse, sag ayak ve uyluk kaslarinda agri, kas
kontraksiyonu ve kramp olacaktir. Genital bölgede de çok

istirap veren agri olacaktir. Elektrik akiminin izledigi tüm hat

boyunca tüm kaslar tetanik olarak kontrakte olacagi için
elektik akimi azicik yüksek olsa omuz çikigi, lomber ve

servikal radikulopatiler görülebilir. Ancak uygulamanin tipi,
süresi, kullanilan akim ve enerjinin voltaii, kurbanin muaye­

nesiyle net kanaat olusacak biçimde saptanamaz. iskence
failleri iskencenin etkisini arttirmak, elektrik akiminin vücuda



giri§ noktalarini geni§letmek ve saptanabilecek elektrik yanik­

lan ni engellemek için sik sik vücudun üzerine su dökerler
veya çe§itli jeller kullanirlar. Jel ya da su kullanimi, elektrik
akiminin etkisini artirir, elektrik akiminin giri§ noktasini geni§­
letir, elektrik yanigini engeller. Elektrik yanigi izi genellikle 1-3
mm çapinda, kirmizi kahverengi, dairesel bir lezyondur.

Genellikle enflamasyon yoktur ve hiperpigmente nedbeyle

sonuçlanabilir. Lezyonlan ayirt etmek çok güç oldugu için
elektik uygulanan cilt yüzeyleri dikkatle incelenmelidir. Lezyon­

larin orijinini tayin etmek için biyopsi yapilmasi, tarti§mali bir
durumdur. Elektrik yaniklari spesifik histolojik degi§iklikler
olu§turabilir; ancak bu degi§imler her zaman bulunmaz. Bu

degi§imlerin bulunmamasi, hiçbir biçimde lezyonun elektrik
yanigi olmasi aleyhine kullanilamaz. Her olgu, cilt biyopsisi
yapilirken çekilecek agn ve sikinti, izlenen prosedürün
potansiyel sonuçlari göz önünde bulundurularak ayri ayri

degerlendirilmeli ve karar verilmelidir (bakiniz Ek 11.2.).

6. Dis iskencesi

212. Di§ i§kencesi di§i kirmak, çekmek biçimde olabile­

cegi gibi, di§lere elektrik i§kencesi uygulayarak da olabilir.

i§kence, di§lerin kaybi veya kinlmasi, di§ etlerinin §i§mesi,
kanama, agn, gingivit, stomatit, mandibular kiriklar veya di§
dolgularinin dü§mesiyle sonuçlanabilir. Temporomandibular

eklem sendromu, temporomandibular eklemde agri, çene
ekleminde kisitlilik ve bazi durumlarda elektrik akiminin ya da
yüze uygulanan darbelerin sonucu olarak çene ekleminde
çikma ile sonuçlanabilir.

7. Bogma

213. Bogulmaya ramak kolona kadar havasiz birakmak,
giderek daha yaygin kullanilan bir i§kence yöntemidir. Genel­

likle hiçbir iz birakmaz ve kurban eski sagligina hizla kavu§ur.
Bu yöntem Latin Amerika da çok yaygin kullanilmi§tir; bu
yöntemin jspanyolcddaki kar§i1lgl olan "submarino" terimi

insan haklari terminolojisinin bir parçasi haline gelmi§tir.
Normal solunum, ba§a plastik torba geçirmek, agiz ve

burunun kapatilmasi, boyuna çepeçevre saran bir bagla ya
da ba§ka bir §eyle baski uygulamak, toz, çimento, biber gibi

§eyleri zorla aspire ettirmek vs. gibi yöntemlerle engellenir.
Bu yöntem "kuru submarino" olarak da bilinir. Ciltte pete§i,

burun kanamasi, kulaklardan kanama, yüzün konjesyonu,

agizda enfeksiyonlar, akut ve kronik solunum sistemi prob­
lemleri gibi çe§itli komplikasyonlar meydana gelebilir. Ba§in

zorla idrar, di§ki, kusmuk, veya diger pisliklerle bula§ik suya
daldirilmasi bogulmayla sonuçlanabilir veya i§kence bogul­

maya ramak kala sonlandinlabilir. Suyun akcigerlere aspiras­
yonu zatürreye yol açabilir. Bu tip i§kence yöntemi "islak

submarino" olarak da bilinir. Asma yada diger bagla bogma
yöntemlerinde, boyunda spesifik abrazyon ve kontüzyonlar
görülür. Iple bogma da ya da boyna vurulan darbelerde hyoid

kemik veya larenks kikirdagi kirilabilir.

8. Tecavüz ve cinsel iskence

214. Cinsel i§kence, zorla çiplak birakmakla ba§lar ve

birçok ülkede i§kence uygulamasinin degi§mez bir parçasidir.
Ki§i çiplak ve yardima muhtaç lçaresiz iken çok kirilgandir.

Çiplaklik i§kencenin psikolojik terörünü her yönüyle artirirken
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arka planda her zaman tecavüz ve sodom i potansiyeli vardir.

Sözlü cinsel tehdit ve tacizler, yalanci tecavüz giri§imleri de
ki§iyi utandirdigi ve a§agiladigi için cinsel i§kencenin bir parça­
sidir. Tamamiyla i§kence prosedürünün bir basamagi ve par­
çasidir. Kadinlara elle dokunmak da her zaman travmatiktir
ve i§kence olarak kabul edilir

215. Erkege ve kadina yapilan cinsel i§kenceler arasinda

farklar vardir ancak bazi i§lemler her iki cinse de uygulanir.
Tecavüz her zaman, cinsel yolla bula§an hastaliklarin

özellikle HIV virüsünün ortaya çikmasi riskini getirir. Simdiki

bilgilerimize göre, olaydan sonra birkaç saat içinde HIVe

kar§1 etkili profilaksi tedbiri alinmalidir91 Bu da i§kencenin

rutin olarak uygulandigi ülkelerde pek mümkün degildir. Bir
çok i§kence vakasinda, §ehvet içeren cinsel bir unsur vardir.

Yine bir çok i§kence uygulamasinda i§kence, cinsel organ­

Iara yöneltilmi§tir. Erkeklerde elektrik uygulamasi ve darbeler

genellikle genital organlara yöneltilir, buna bazen anal

i§kencede e§lik edebilir. Fizik travmanin etkileri sözlü taciz ile

artiniir. Erkeklerde genellikle erkeklik gücünü kaybetme ve buna

bagli olarak toplumsal itibarin kaybolocagi tehdidi vardir.

Tutuklular kültürel tabulari yikacak biçimde aile bireyleriyle,

arkada§larla veya tamamiyla yabancilann oldugu ortamlarda

çiplak tutulabilirler. Daha kötüsü, gözalti mekaninda tuvalet

varsa ki§ilerin tuvalet ihtiyacini herkesin içinde gidermek
zorunda birakilmasidir. Ek olarak tutuklular birbirini cinsel

olarak taciz etmeye zorlanir ki, bu duygusalolarak ba§
edilmesi güç bir durumdur. Kadinlar için potansiyelolarak
tecavüze maruz kalma endi§esi ve tecavüzle ilgili kültürel

damga, travmaya eklenebilir. Erkeklerde olmayan hamile

kalma riski, bakireligi kaybetme korkusu, çocuk sahibi

olamama endi§esi (tecavüz muhtemel kocadan ve toplumdan
saklanabilse bile) gibi çok a§ikar travmalar da gözden

kaçirilmamalidir.

216. Özellikle cinsel taciz olgularinda kurban, sosyokül­

türel baskilar veya ki§isel nedenler yüzünden olayin bilinmesini

istemiyorsa, muayeneyi yapan hekim, soru§turma memurlari
ve mahkemenin, i§kence kurbanina ait bilgilerin gizliligini

saglamak için i§birligi yapmalari zorunludur. Kisa bir süre

önce cinsel tacize maruz kalmi§ ki§iyle i§birligi yapmak için,

özel psikolojik egitim ve uygun psikolojik destek gerekir.

i§kenceden sag kurtulan ki§inin psikolojik travmasini arttirabi­

Iecek her tür tedavi yönteminden kaçinmak gerekir. Muaye­

neye ba§lamadan önce her tür muayene için ki§iden izin
alinmali ve vücudun özel bölümleri incelenirken tekrar izin

alinmalidir. Ki§i muayenenin ve muayene ile saptanabilecek

muhtemel bulgulann önemi hakkinda açik ve makul biçimde

bilgilendirilmelidir.

(o) Semptomlarin gözden geçirilmesi

217. iddia edilen saldin hakkinda, el kilavuzunda daha

önce aynntili biçimde anlatildigi gibi tam öykü alinmalidir
(yukaridaki B kismina bakiniz). Ancak sadece cinsel tacize

özgü bazi spesifik sorular da vardir. Bu sorular, muayene sira-

91 D. Lunde ve J. Ortmann, "Sexual torture and the treatment of its

consequences", M. Basoglu (ed.), Torture and its cansequences, current
treatment approaches, (Cambridge: Cambridge University Press), 1992,
310-331.



sinda var olan semptomlardan, son saldiri sonucu meydana

gelmis örnegin kanarna, vajinal ya da anal akinti, ve agri,

çürük ve yaralarin lokalizasyonlarini ayirt etmek için sorulma­

lidir. Geçmiste meydana gelen cinsel saldirilarda da, saldiri

sonucu olusmus ve halen devam eden semptomlarin varligina

iliskin sorular sorulmalidir. Bu semptomlardan belli baslilari

sunlardir: idrara çikma sikligi veya idrarini tutamama ya da
agrili idrar yapma; adet dönemlerinde düzensizlik; olay son­

rasi gebelik, düsük, vajinal kanama öyküsü; cinsel aktivitede
ve iliskide sorunlar; anal agri, kanarna, kabizlik veya diski

kaçirma.

218. ideololan magdurlarin, yeterli fiziki ve teknik ola­
naklari olan tesislerde cinsel siddet magdurlarinin tedavisi

konusunda egitim almis psikiyatrist, psikolog, jinekolog ve

hemsirelerden olusan bir ekip tarafindan muayene edilebil­
mesidir. Cinsel saldiridan sonraki konsültasyonun ek amaç­

larindan biri de kisiye destek sunmak, önerilerde bulunmak

ve uygun olursa güvenini tazelemektir. Bu güven tazelemesin­
de, cinselolarak bulasan hastaliklar ve HIV, kurban kadinsa

gebelik, iskence faillerinin sürekli söyledigi asla normal cinsel
islevleri olmayacagi seklindeki kisinin kendi kendine gerçek­

lestirdigi kehanet gibi kalici fiziksel hasarlar gibi konular

islenebilir.

(b) Cinsel tecavüzün akabinde muayene

219. Tecavüz magdurunun, tecavüzün akut bulgularinin

saptanmasi mümkünken saliverildigi durumlar çok nadirdir.
Bu durumlarda, tibbi muayeneyi kesintiye ugratacak pek çok

unsurun varligindan haberdar olmak gerekir. Kisa bir süre
önce cinsel tecavüze maruz kalmis kisi korkularino, sosyo­

kültürel kaygilarina veya tacizin yikici özelligine bagli olarak
tibbi ve hukuki destek konusunda çeliskiye düsmüs veya

saskinlik içinde olabilir. Böylesi bir durumda doktor, tüm tibbi
ve hukuki olasiliklan açiklarnaii ve kurbanin talepleri dogrultu­
sunda hareket etmelidir. Hekimin görevleri arasinda muayene

için gönüllü, bilgilendirilmis onam almak, tacizin tüm tibbi
bulgularini kaydetmek ve adli muayene için gerekli örnekleri

almak vardir. Eger mümkünse muayene cinsel tecavüzü dokü­
monte etmekte deneyimli bir uzman tarafindan yapilmalidir.

Aksi halde hekim ya bir adli tip uzmaniyla görüsmeli ya da
konsültasyon istemeli veya klinik adli tip kitaplarina basvur­

malidir92 Doktorun cinsiyeti kurbanin cinsiyetinden farkli ise,

muayene sirasinda magdura, muayene odasinda ayni cinsten
bir yardimci saglik personelinin bulunmasi seçenegi taninma­
lidir. Tercüman kullanilacaksa ayni cinsten tercüman da ayni

islevi görebilir. Bu tür tecavüzlerde incelemenin hassas

tabiatindan ötürü, kurbanin herhangi bir akrabasi, bu rol için

uygun kisi degildir (bakiniz bölüm IV.I.).Hasta rahat olmali ve
muayene öncesinde rahatlatilmalidir. Tüm fizik bulgularin

boyut, yer ve renkleri çok dikkatli biçimde kaydedilerek,
mümkünse fotografi çekilerek ve delil için örnekler alinarak,
tam bir muayene yapilmalidir.

220. Fizik muayene ilk anda genital bölgeye yönelme­

melidir. Muayene sirasinda saptanan herhangi bir deformite

92 Örnegin bakiniz J. Howilt ve D. Rogers, " Adult Sexual Offenses and

Related Malters", WDS Mclay (ed.), Clinical Forensic Medicine, (londra:
Greenwich Medical Media) 1996; 193-218.

41

mutlaka kaydedilmelidir. Cildi bastan basa inceleyerek, teca­

vüz sirasinda olusabilecek cilt lezyonlarini saptamak için özel

dikkat gösterilmelidir. Bu lezyonlar çürük, laserasyon, ekimoz,

emmeye bagli petesi ve isirik izidir. Bu girisim, hastanin tam

bir muayene için daha rahat davranmasini saglar. Genital

lezyonlarin minimaloldugu durumlarda, vücudun diger
taraflarinda saptanan lezyonlar tecavüzün en önemli delili
olabilirler. Tecavüzden hemen sonra yapilan muayenelerde
bile, kadin genital organlarinda teshis edilebilen hasar orani
% 50'nin altindadir. Kadin ve erkeklerde anal tecavüzden

hemen sonra yapilan muayenelerde lezyon saptanan olgu
orani %30'dan daha azdir. Özetle vajina ve/veya anüse

görece daha genis objeler sokuldugunda teshis edilebilecek
lezyon olasiligi artmaktadir.

221. Adli laboratuar olanaklarinin var oldugu durumda

muayene öncesinde laboratuarla iliskiye geçip, ne tür mater­

yali inceleme olanaklari oldugu, dolayisiyla hangi örneklerin
nasil alinmasini istedikleri ögrenilmelidir. Birçok laboratuar,
doktorlarin cinsel tecavüz iddiasinda bulunan kisiden gerekli

bütün materyal örnekleri alabilmesini saglamak için gerekli
setleri temin etmektedir. Laboratuar yoksa yas sürüntü alip,

açik havada kurumaya birakmak anlamli olabilir. Bu örnek­
ler daha ileri ki bir tarihte DNA testi için kullanilabilirler.

Vajinanin tepe noktasindan alinan bir vajinal sürüntüde 5

güne kadar, anal sürüntüde 3 güne kadar sperm teshis
edilebilir. Çok fazla sayida kurbandan ve özellikle iskence

faili oldugu iddia edilen kisilerden örnekler alindiginda, çapraz

kontaminasyon iddialarini engellemek için çok siki tedbirler
alinmalidir. Adli tip incelemesi için alinan tüm örnek-Ierin çok

iyi korunmasi ve bu örneklerin gözalti merkezinde izledikleri
sürecin tümüyle kaydedilmesi gereklidir.

(c) Tecavüzün üstünden birkaç gün geçtikten sonra

yapilacak muayene

222. Gerçeklestigi iddia edilen tecavüzün üzerinden bir
haftadan fazla zaman geçtikten sonra çürük ve laserasyon

gibi bulgularin saptanamadigi durumlarda, pelvik incelemenin

acilen yapilmasi gerekli degildir. Bu kosullarda zamani,
bulgulari belgelemek için gerekli en kalifiye insani bulmak ve

kisiyle yapilacak görüsme için en iyi muayene kosullarini

saglamaya harcamak daha anlamli olur. Ancak saptanabilen
rezidüel lezyonlari mümkünse uygun biçimde fotograflamak

yararli olabilir.

223. Önce öykü yukarida tanimlandigi gibi alinmali,

daha sonra genel fiziksel bulgularin muayenesi ve belgelen­

dirmesi yapilmalidir. Tecavüzden önce bebek dogurmus
kadinlarda ve özellikle tecavüzden sonra dogum yapmislarda

patognomonik bulgular uygun degildir. Ancak deneyimli bir
kadin doktor, kisinin öyküsünü anlatirken ve muayenesini

yaparken kisinin davranislarina göre bir seyler söyleyebilir.93

Bireyin iskencenin çok utandirici buldugu yönlerini isteyerek
anlatmasi için belli bir zaman geçmesi gerekebilir. Hastalar,

sartlar ve süre uygun olursa, muayenenin en mahrem kismini

bir sonraki konsültasyona ertelernek isteyebilirler.

93 G. Hinshelwood, Gender-based persecutian, Toronto, Birlesmis Milletler

Cinsiyete Bagli Ayrimcilik ve Baski Uzmanlar Toplantisi (United Nations

Expert Group Meeting on Gender-based Persecution), 1997.



(d) Hastanin takibi

224. Cinsel tecavüz ile birçok enfeksiyon hastaligi bulas­

tirilabilir. Bu enfeksiyon hastaliklarini cinsel yolla bulasan

hastaliklar, cinsel taciz ile iliskili vulvovajinit ve idrar yolu
enfeksiyonlari olarak ayirabiliriz. Cinsel yolla bulasan hasta­
liklar arasinda gonore, klamidya, sifilis, HIV, hepatit B ve C,

herpes simplex, condyloma acuminatum (veneral sigiller)
sayilabilir. Cinsel taciz ile iliskili vulvovajinitlere örnek olarak
trichomonas, candida vajiniti, gardenarella vajiniti, entero­
bius vermicularis (kil kurdu) verilebilir.

225. Tüm cinsel taciz olgularinda uygun kültür ve teda­

viler düsünülmelidir. Gonore ve klamidya olgularinda en
azindan kültür almak için anüs ve orofarinksin birlikte bulunan

enfeksiyonlari düsünülmelidir. Cinsel tecavüz olgularinda
hemen kültür ve serolojik testler için örnekler alinip uygun

tedavi baslatilmalidir. iskenceden sag kurtulan kisilerde ve
özellikle cinsel iskence ve tecavüze maruz kalmis kisilerde
cinsel islev bozuklugu yaygin olmakla birlikte, bu durum

sadece bu gruba özgü bir durum degildir. Semptom orijinleri
fizikselolabilir, psikolojik olabilir ya da her ikisi birden bir
arada olabilir. Bunlar:

(i) Karsi cinsin bireylerinden igrenme ya da cinsel
aktiviteye ilginin azalmasi;

(ii) Cinsel partnerinin, kendisinin cinsel tacize ugradi­
gini bilebileceginden dolayi cinsel aktivite korkusu

ya da cinselolarak sakatlandigi korkusu; iskence­
ciler analolarak taciz ettikleri erkekleri homoseksüel

olacaklari yönünde sözlerle korkutabilir ve hatta bu
korkuyu onlara asilayabilirler. Bazi heteroseksüel

erkekler anal tecavüz sirasinda istem disi ereksiyona
geçip ejakülasyon yapabilirler. Onlann bu durumun

tamamen fizyolojik bir tepki oldugunu ögrenerek,
kendilerine güvenlerini kazanmalari gerekir;

(iii) Cinsel partnere güvenememe;

(iv) Cinsel uyarilmada bozukluk, erektil disfonksiyon
(ereksiyon bozuklugu);

(v) Dispareunia (kadinlarda agrili cinsel iliski); cinsel

yolla bulasan hastalik, üreme organlarina dogrudan
travma ya da tecavüz sonrasi gelisen hamileligin
kötü kosullarinda düsük yapilarak sonlandirilmasi
nedeniyle infertilite.

(e) Kadinlarin genital muayenesi

226. Birçok kültürde bakire bir kadinin vajinasindan içeri
spekulum, parmak veya sürüntü çubugu da dahilolmak üzere

bir sey sokmak tamamiyla kabul edilemez bir seydir. Kadinin

harici muayenesi sirasinda tecavüzün kesin delilleri görülüyorsa,
internal pelvik muayene yapmak gerekmeyebilir. Genital
muayene bulgulari asagidakileri içerebilir:

(i) Vulvada ufak laserasyon ve yirtiklar: Bunlar akut

dönemde görülebilir ve asiri germe nedeniyle olur.
Normalde tamamen iyilesirler. Ancak tekrar tekrar

travmatize edilmislerse o zaman skar kalabilir;

(ii) Kadin genital organlarinda siyriklar: Siyriklar tirnak
ya da yüzük gibi kaba cisimlerle temas sonucu
olusabilirler.
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(iii) Vajinal laserasyonlar: Nadiren görülür, fakat varsa

doku atrofisi veya önceki ameliyatlarla baglantili

olabilir. Vajinaya sokulan keskin cisimlerin yaptigi
kesiler ayirt edilemez.

227. Tecavüzden bir hafta sonra yapilan kadin genital
organlarinin muayenesinde, nadiren herhangi bir fiziki delil
saptanir. Olay sonrasinda kadin kendi istegiyle ya da isteme­
den cinsel iliskiye girmis olabilir; kadin dogum yapmissa sap­

tanan bulgulardan herhangi birini iddia edilen tacizle iliskilen­

dirmek hemen hemen imkansizdir. Dolayisiyla tibbi degerlen­
dirmenin en önemli bileseni muayene eden kisinin öyküsüne

dayali bilgileri (örnegin taciz iddialari ve kisi tarafindan
gözlemlenen akut hasarlar ve kadinin kültürel sartlari içindeki

deneyimini) akilda tutarak kadinin davranislarinin degerlen­
dirilmesi olabilir.

(f) Erkeklerin genital muayenesi

228. Skrotumun ezilmesi, burkulmasi, çekilmesi ve genital
bölgeye dogrudan darbe de dahilolmak üzere genital bölge­
leri iskenceye maruz kalan erkeklerin, genellikle akut dönem­

de agri ve hassasiyet sikayetleri olur. Hiperemi, belirgin bir

sisme ve ekimoz görülebilir. idrar mikroskopisinde çok mik­
tarda eritrosit ve lökosit görülebilir. Bir kitle saptanirsa kitlenin

hidrosei, hematosel ya da kasik fitigi olup olmadigi ayirt edil­

melidir. Kitlenin kasik fitigi oldugu durumda muayene eden
kisi kitlenin üst kismindaki spermatik kordu palpe edemez.
Kitlenin hidrosel ya da hematosel oldugu durumlarda, kitlenin

üst kismindaki normal spermatik kord yapilari genellikle
palpe edilebilir. Hidrosel, testis ve uzantilannin enflamasyonu­
na bagli olarak veya spermatik kordda ya da retroperitoneal

boslukta lenfatik veya venöz tikanikliktan ötürü drenajin azal­
masina bagli olarak tunica vaginalis içinde asiri miktarda sivi
birikmesiyle olusur. Hemotosel ise tunica vaginalis içinde trav­
maya bagli sekonder kan birikmesidir. Hidroselde transillumi­

nasyon pozitif iken hematoselde transilluminasyon görülmez.

229. Testis torsiyonu, skrotum travmasi sonucu olusabilir.
Bu hasar sirasinda, testisin taban kismindan burkulma olabilir

ve testise kan gidisi kesilebilir. Bu durumda siddetli agri ve
sisme olusur ve acil cerrahi müdahale gerekir. Torsiyonu hizla
düzeltme isleminde gecikrne testis enfarktina yol açacaktir.

Tibbi tedavinin reddedildigi tutukluluk kosullarinda bu lezyo­
nun geç sekellerine rastlanilabilir.

230. Skrotal iskenceye maruz kalmis bireylerin kronik
üriner sistem hastaliklari, erektil' bozukluk ve testis atrofisi

rahatsizliklari olabilir. Post travmatik stres bozuklugu semp­
tomlari nadir degildir. Kronik fazda olusan skrotal patolojinin

iskence ile mi yoksa hastalik sonucu mu olustugunu ayirt
etmek imkansizdir. Tam bir ürolojik inceleme sonunda fiziksel
olarak bir anormallik saptanamamasi, üriner problemler,

empotans ve diger cinsel problemlerin psikolojik orijinli olabi­

lecegini gösterir. Skrotum ve penis üzerindeki nedbeleri görün­
tülemek çok zor olabilir. Bu yüzden bu bölgede nedbe bulu­

namamasi, iskence yapilmadigi anlamina gelmez. Nedbe
bulundugu durumda travmanin gerçekligi dogrulanir.

(g) Anal Bölgenin Muayenesi

231. Anal tecavüz ya da anüse herhangi bir cisim sokul­

masindan sonra her iki cinste de olaydan günler veya haftalar



sonra agn ve kanama olabilir. Bu siklikla kabizliga yol açabilir
ve kabizlik tutukevierindeki kötü beslenmeyle de daha da

siddetlenebilir. Gastrointestinal ve üriner semptomlar olusa­

bilir. Akut fazda gözle inspeksiyon disinda tüm muayeneler

lakal yada genel anestezi gerektirebilir; bu muayenelerin
tamami bir uzman tarafindan yapilmalidir. Kronik fazda bazi

semptomlar devam edebilir, bunlarin arastirilmasi gerekir.

Olagan disi boyut ve tipte anal nedbeler olabilir bunlarin

belgelendirilmesi gerekir. Anal fissürler yillarca kalabilir fakat
bunlarin iskence ile mi yoksa baska bir nedenle mi olduklari

ayirt edilemeyebilir. Anüsün gözle muayenesinde asagidaki
bulgulann aranmasi ve dokümante edilmesi gerekir:

(i) Fissürler birçok "normal" durumda olusabildiginden
(kabizlik, kötü hijyen kosullari) non-spesifik bulgu

olma egilimindedirier. Ancak akut bir durumda

saptandiginda (örn. 72 saat içinde) fissürler daha
spesifik bir bulgudur ve penetrasyon bulgusu olarak
kabul edilebilir.

(ii) Kanamali ya da kanamali olmayan rektal yirtiklar

kaydedilmelidir.

(iii) Rugal paternin (anüs kivrimlarinin) tahribati yelpaze

seklinde düz nedbeler olarak görülebilir. Orta hattin

disinda (örn. saat 6 ve 12 haricinde) görüldügünde

penetre eden travmanin belirtisi olabilirler.

(iv) Deride sarkmalar iyilesen travma belirtisi olabilif"
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(v) Anusta pürülan akintiolabilir. Rektal penetrasyon
iddiasi olan tüm olgularda gonore ve klamidya için
kültür alinmalidir.

E. Tani koydurucu özel testler

232. iskenceye maruz kaldigini iddia eden bir kisinin

klinik degerlendirmesi için mutlaka tani koyucu test yapilmasi

gerekli degildir. Bir çok durumda tibbi öykü ve klinik muayene

yeterlidir. Ancak, bu tür testlerin, degerli destekleyici deliller
olarak kullanilabilecegi durumlar olabilir. Örnegin, yetkili

makamlar aleyhine bir dava açildiginda veya bir tazminat
talebi oldugunda, tani koyucu testler kullanilabilir. Bu tür

davalarda "pozitif" bir test sonucu davanin kazanilmasini ya

da kaybedilmesini etkileyebilir. Tani koyucu testler tedavi
amaçli kullanildilarsa sonuçlar rapora eklenmelidir. Fizik

bulgularda oldugu gibi tani koyucu testlerde de "pozitif" test
sonucunun yoklugu iskencenin olmadigini önermek için kulla­
nilamaz. Teknik nedenlerle tani koyucu testleri yaptirmanin

mümkün olmadigi bir çok durum vardir. Rapor bilimsel

açidan uygun biçimde yazildiysa, bu testlerin yapilamamasi

raporda yazilanlarin degerini azaltmaz. Ayrica adli amaçlarla
hasarlari belgelendirirken ve klinik olarak bazi tani koydu­

rucu testlere ihtiyaç varken bunlari kullanmamak da uygun

degildir (daha detayli bilgi için ek lI'ye bakiniz).



BÖLÜM Vi

iSKENCENiN PSiKOLOJiK KANiTLARi

A. Genel degerlendirmeler

1 . Psikolojik degerlendirmenin merkezi rolü

233. iskencenin çok çesitli fiziksel ve psikolojik problem­

lere yol açabilecek olaganüstü bir yasam deneyimi oldugu,
yaygin olarak kabul edilen bir görüstür. Klinik hekim ve arastir­
macilarin çogu, iskencenin asiri zorlayici dogasinin, kisinin

iskence öncesi psikolojik durumuna bagli olmaksizin kendi

basina ruhsal ve duygusal etkiler yaratacak kadar güçlü bir
deneyim oldugu konusunda hemfikirdir. Ancak iskencenin

psikolojik sonuçlari, kisinin iskenceye atfettigi anlam, kisilik

gelisimi ve sosyal, siyasal, kültürel faktörler baglaminda olusur.

Bu nedenle, bütün iskence biçimlerinin ayni sonuçlara yol
açtigi varsayilamaz. Örnegin, yalanci infazin psikolojik sonuç­

lari, cinsel tacizin yol açtigi psikolojik sonuçlarla ayni degildir
ve hücre hapsi ile yalitmanin, fiziksel iskence yöntemleriyle

ayni sonuçlari dogurmasi beklenemez. Ayni sekilde, tutukluluk
ve iskencenin yetiskinlerle çocuklari ayni biçimde etkileyecegi

varsayilamaz. Bunlara ragmen, iskence magdurlarinda belli
bir düzenlilik içinde gözlemlenen ve belgelenen belirti gruplari

ve psikolojik tepkiler mevcuttur.

234. iskenceciler, iskence ve kötü muamele davranislarini

genellikle bilgi alma ihtiyaci ile gerekçelendirmeye çalisirlar. Bu

tarz kavramsallastirmalar, iskencenin amacini ve hedeflenen
sonuçlanni gizler. iskencenin ana amaçlanndan biri, kisiyi asin

çaresizlige ve rahatsizliga iterek bilissel, duygusal ve davranissal
islevlerin bozulmasina yol açmaktadir.94 Bu yüzden, iskence

-kisinin psikolojik ve sosyal islevselliginin temeline yönelik bir

saldiri araci olabilir. Bu kosullar altinda iskenceci, magduru

yalnizca fizikselolarak güçsüzlestirmeye çalismaz, ayni zaman­
da magdurun kisiligini parçalamaya ve magdurun gelecekle

ilgili hayalleri, ümitleri ve arzulari olan bir insan olarak, aileye

ve topluma ait oldugu duygusunu yikmaya çalisir. jskenceciler

magdurlan insanliktan çikararak ve iradelerini kirarak, mag­

durla temasi olanlar için dehset verici ömekler olustururlar. Bu

yolla iskence, bütün bir toplulugun iradesini kirabilir ya da toplu­

mun uyumuna zarar verebilir. jskence bunun yani sira, esler,
ebeveynler, çocuklar ve diger aile üyeleri arasindaki yakin iliski­

lere, magdurlarla mensubu bulunduklari topluluklar arasindaki

iliskilere ciddi zararlar verebilir.

94 G. Fischer ve N.F. Gurris, "Grenzverletzungen: Folter und sexuelle

Traumatisierung", W. Senf & M. Broda (ed.), Praxis der Psychotherapie­
Ein integratives Lehrbuch für Psychoana/yse und Verhaltenstherapie,

(Stuttgart: Thieme) 1996.
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235. jskence gören herkesin teshis edilebilir bir ruhsal

hastalik gelistirmeyebileceginin farkinda olunmalidir. Buna

ragmen, birçok magdur ciddi duygusal tepkiler ve psikolojik

belirtiler göstermektedir. jskence ile baglantili ana psikiyatrik

bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve majör
depresyondur. Bu tür bozukluklarin, nüfusun genelinde de

gözleniyor olmasina ragmen, travmatize olmus gruplarda
görülme sikliklari çok daha yüksektir. jskencenin kisiye özgü

kültürel, sosyal ve politik anlami, iskencenin nasil tasvir edildi­

gini ve iskence üzerine nasil konusuldugunu etkiler. Bu faktör­

ler, iskencenin psikolojik ve sosyal etkilerine katkida bulunur;

farkli bir kültüre mensup bir magdurun degerlendirmesi
yapilirken bu unsurlar mutlaka göz önüne alinmalidir. Kültürler

arasi arastirmalarin ortaya koydugu gibi, psikolojik ya da

psikiyatrik bozukluklari degerlendirirken kullanilmasi en akilci

yaklasimlar fenomenolojik ya da tanimlayici yöntemlerdir, Bir
kültürde bozuk davranis ya da hastalik olarak kabul edilen bir

durum, baska bir kültürde patolojik olarak degerlendirilme­
yebilir95.96.97 ikinci Dünya Savasi'ndan bu yana, siddetin

psikolojik sonuçlarinin anlasilmasinda ilerleme kaydedilmistir.

Belirli psikolojik belirtiler ve belirti kümeleri, iskence ve diger

tip siddet magdurlarinda gözlemlenmis ve belgelenmistir.

236. Son yillarda, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

tanisi, giderek artan oranlarda degisik tip,lerde siddete maruz

kalmis, genis bir yelpazede yer alan kisilere uygulanmaktadir.
Ancak, Batili olmayan toplumlarda bu taninin geçerliligi

konusunda henüz tam bir görüs birligi yoktur. Her seye

ragmen, çok çesitli etnik ve kültürel topluluklardan gelen,
travmaya maruz kalmis mülteciler arasinda yüksek oranlarda

TSSB ve depresyon belirtilerine rastlanmistir.98,99,loo Dünya

95 A. Kleinman, "Anthropology and psychiatry: the role of culture in
cross-cultural research on illness and care", Psychiatry and its Re/ated
Discip/ines konulu WPA Bölgesel Sempozyumuna sunulmus bildiri,
1986.

96 H.T. Engelhardt, "The concepts of health and disease", HT Englehardt
ve SF Spicker (ed.) Eva/uation and Explanation in the Biomedical

Sciences, (Hollanda: D. Reidel Publishing Co) 1975; 125-141.

97 J Westermeyer, "Psychiatric diagnosis across cultural boundaries",
American Journalaf Psychiatry, 1985; 142 (7): 798-805.

98 R.F. Mollica, K. Donelan, S. Tor ve ark. "The effect of trauma and
confinement on the functional health and mental health status of

Cambodians living in Thailand-Cambodia border camps", JANiA, 1993;
270: 581-586.

99 JD. Kinzie, JK. Boehnlein, P. Leung ve ark. "The prevalence of Post­

traumatic stress disorder and its clinical significance among Southeast
Asian refugees", Am J Psychiatry 1990; 147(7): 913-917.



Saglik Örgütünün kültürler arasi depresyon çall§masinda101

oldukça önemli bir ilkeye dikkat çekilmi§tir. Bu ilkeye göre,

bazi belirtilerin farkli kültürlerde aynen bulunabilmesine karsin,

degi§ik kültürel baglamlarda ya§ayan magdurlan en çok ilgi­
lendiren belirtiler farkli farkli olabilir.

2. Psikoloiik degerlendirme ortami

237. Degerlendirmenin yapildigi politik baglam çok çe§itli

olabilir. Bu çe§itlilik, degerlendirmenin yürütülecegi tarzda

önemli farkliliklara yol açmaktadir. Hekim ya da psikolog

a§agidaki ilkeleri, durumun özelligine ve degerlendirmenin

amacina göre uyarlamaiidir (bölüm 1I1.C.2.'ye bakiniz).

238. Belirli bazi sorularin rahatça sorulup sorulamaya­

cagi, güvenligin ve gizliligin ne derece saglanabildigine bagli
olarak oldukça degi§ecektir. Örnegin, cezaevinde ziyaretçi bir

hekim tarafindan yapilan ve belki de 15 dakika ile sinirli olan

bir muayene ile özel bir muayenehanede saatlerce sürebilecek

bir adli muayene ayni süreci izleyemez. Psikolojik belirtiler ve

davranl§larin patolojik mi, yoksa uyumsal mi oldugu deger­

lendirilmeye çall§i1diginda ek sorunlar ortaya çikar. Bir ki§i

tutukluyken ya da ciddi bir baski ya da tehdit altinda ya§arken

muayene edildiginde, bazi belirtiler uyumsalolabilir. Ömegin,

faaliyetlere yönelik ilginin azalmasi, yabancila§ma ve kopukluk
duygulari, hücre hapsinde tutulan bir ki§i için anla§ilabilir
bulgular olabilir. Benzer bir biçimde a§iri tetikte olma ve

kaçinma davranl§lari baskici toplumlarda ya§ayanlar için
gerekli olabilir.102 Fakat görü§me ko§ullarindaki sinirliliklar, bu

el kilavuzunda ortaya konan ilkelerin uygulanmamasina

gerekçe olu§turamaz. Devletin ve yetkililerin i§in içinde oldugu

zor durumlarda bu standartlara olabildigince sadik kalmak
özellikle önemlidir.

B. iskencenin psikolojik etkileri

1 . Dikkat edilmesi gereken hususlar

239. Belirtilerin tasvi rine ve psikiyatrik siniflandirmaya

geçmeden önce, bu tarz siniflandirmalann genellikle Batili tibbi

kavramlar olarak degerlendirildigi ve Batili olmayan toplumlara

uygulanirken açik ya da örtük olarak belirli zorluklar çikardigi

dikkate alinmalidir. Batili kültürlerin, psikolojik süreçlerin a§iri

tibbile§tirilmesinden magdur oldugu iddia edilebilir. Ruhsal

istirabin bireyde odaklanan bir "bozukluk" oldugu ve tipik

belirtiler gösterdigi dü§üncesi, bir çok Batili olmayan toplum
mensubunca kabul edilmeyebilir. Bütün bunlara ragmen,

TSSB'de biyolojik degi§imlerin ortaya çiktigina dair dikkate

100 K. Allden ve ark. (1996), "Burmese Political Dissidents in Thailand:
Trauma; and survival among young adults in exile", Am J Public Health
1996;86: 1561-1569.

101 N. Sartorius. "Cross-cultural research on depression", Psychopath­

ology, 1987; 19(2): 6-11.

102 MA Simpson. "What Went Wrong?: Diagnostic and Ethical
Problems in Dealing with the Effects of Torture and Repression in South
Africa", R.J. Kleber, C.R. Figley, B.P.R. Gersons, (ed.) Beyond Trauma­

Culturol ond Societol Dynomics, (New York: Plenum Press) 1995, s.
188-210
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deger ölçüde kanit vardir ve bu açidan bakildiginda, TSSB,

biyolojik ve psikolojik olarak tedavi edilmeye elveri§li te§his

edilebilir bir sendromdur.103 Degerlendirmeyi yapan hekim ya
da psikolog, ruhsal istirabi, mümkün oldugunca çok ki§inin

inançlan ve kültürel normlan baglaminda anlamaya çali§ma­
iidir. Bu, politik baglamlara oldugu kadar kültürel ve dinsel

inançlara da saygiyi içermektedir. i§kencenin §iddeti ve sonuç­

lari göz önüne alindiginda, psikolojik degerlendirme yaparken

tani koymak ve siniflandirmak için acele etmek yerine, ögren­
meye açik bir tutum takinilmalidir. idealolarak bu tür bir tutum,

magdura, §ikayetlerinin ve acisinin bu ko§ullar altinda beklene­

bilir ve gerçek olarak kabul edildigini i letecektir. Bu anlamda
duyarli empatik bir tutum, magdura yabancila§ma deneyim­

lerinden bir ölçüde kurtulma olanagi saglayabilecektir.

2. Yaygin olarak görülen psikoloiik tepkiler ve belirtiler

(o) Travmanin yeniden yasanti/anmasi

240. i§kence magdurunun geriye dönü§leri104 yada zorla­

yici anilan olabilir. Bunlarda ki§i uyanik ve bilinçli durum­

dayken bile travmatik olayi sanki yeni ba§tan ya§aniyormu§

gibi hissedebilir ya da travmatik olaylann çe§itli parçalanni,

özgün ya da sembolik biçimleriyle içeren tekrarlayici kabuslar

görebilir. Travmayi sembolize eden ya da hatirlatan çe§itli
uyaraniara maruz kalindiginda rahatsizlik hissedebilir. Bu

durum, otorite konumundaki insanlardan (hekimler ve psiko­

loglar dahil) korkma ve onlara güvenmeme §eklinde ortaya
çikabilir. Yetkililerin insan haklari ihlallerine katildigi ülkelerde

ve durumlarda, otorite konumunda bulunan ki§ilere yönelik
korku ve güvensizlik, patolojik olarak dü§ünülmemelidir.

(b) Kaçinma ve duygusal küntlük

(i) Travmayi hatirlatan dü§üncelerden, konu§malardan,

faaliyetlerden, mekanlardan veya insanlardan
kaçinma;

(ii) A§iri duygusal kisitlilik;

(iii) A§in ki§isel uzaklik/kopukluk ve toplumdan uzakla§­

ma, inzivaya çekilme;

(iv) Travmatik olayin önemli bir parçasini hatirlayamama;

(c) Asiri uyanikhk

(i) Uykuya dalmakta veya uykuyu sürdürmekte zorluk;

(ii) Sinirlilik veya öfke patlamalari;

(iii) Konsantrasyon güçlügü;

(iv) A§in ihtiyat/tetikte olma durumu, abartili irkilme tepkisi;

(v) Genelle§mi§ anksiyete (bunalti);

103 M. Friedman ve J. Jaranson. "The Applicability of the Post-Traumatic

Concept to Refugees", T. Marsella, ve dig. (ed.) Amidst Peril ve Poin: The

Mentol Heolth ond Well-being of the Worfd's Refugees (Washington,
D.C.: American Psychological Association Press) 1994, .s. 207-227.

104 "Geriye dönüS" (f1ashback): Uyanik durumda travmatik yasantinin
sanki tekrar yasaniyormus gibi bir film seridi seklinde göz önüne gelmesi
durumu (ç.N.).
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(vi) Kesik kesik soluma, terleme, agiz kurumasi ya da

bas dönmesi ve mide-bagirsak rahatsizligi.

(d) Depresyon belirtileri

241. Asagidaki depresyon belirtileri görülebilir: depresif

(çökkün) mizaç, haz alamama (daha önce ilgilendigi/haz aldigi

faaliyetlere yönelik ciddi derecede ilgi/haz azalmasi), istah

bozuklugu ya da kilo kaybi, uyuyamama ya da asiri uyuma,
psikomotor ajitasyon ya da yavaslama, yorgunluk ve ene~i

kaybi, degersizlik ve asin suçluluk duygulan, dikkatini toplaya­
mama, konsantre olamama ve hatirlayamamo, ölüm ve ölme

düsünceleri, intihar düsünceleri ya da intihar girisimleri.

(e) Zedelenmis kendi imgesi ve gelecege iliskin
beklentilerin kisitlanmasi

242. iskence magduru, subjektif olarak onulmaz biçimde

zedelendigini105 ve geri dönülmez biçimde kisilik degisimine

ugradigini hissedebilir. Magdur, bundan sonraki yasaminda
mesleginde basari, evlenme, çocuk sahibi olma veya normal

bir hayat sürdürme konusunda beklentilerinin olmadigini ve
geleceginin kisitiandigini hisseder.

(~ Disosiyasyon (çözüsme), depersanalizasyon ve atipik
davranislar

243. Disosiyasyon bilinçli/ik, kendi algisi, hafiza ve eylem­
lerin bütünlügünde yarilma durumudur. Kisi belli eylemlerine
dair farkindaligini yitirebilir veya ikiye bölünüp kendisini belli

bir uzakliktan gözlemliyormus gibi hissedebilir. Depersona­

lizasyon ise kisinin kendisinden ya da bedeninden ayri/kopuk
hissetmesidir. itki denetim sorunlari magdurun, travma

öncesi kisiligine kiyasla oldukça atipik olarak degerlendirdigi
davranislara neden olurlar. Travma öncesinde tedbirli olan

biri yüksek risk tasiyan davranislar sergileyebilir.

(g) Bedensel sikayetler

244. Nesnel bulgular olsun olmasin, agri, bas agrisi ve

diger fiziksel sikayetler gibi bedensel belirtilere iskence magdur­
larinda sikça rastlanir. Agri, tek sikayet nedeni olabilir. Yeri ve

yogunlugu degisebilir. Bedensel belirtiler, iskencenin dogrudan

fiziksel bir sonucu ya da psikoloiik kökenli ya da her iki
.nedenle birden olabilir. Ömegin, her tür agri iskencenin

dogrudan fiziksel bir sonucu, psikoloiik kökenli ya da her ikisi
birden olabilir. Tipik bedensel sikayetler içinde kafa travma­
sindan kaynaklanan bas agrilan, bel agnlari, kas-iskelet sistemi

agrilari sayilabilir. Kafa yaralanmalari iskence magdurlari
arasinda çok yaygindir. Bu yaralanmalar siklikla travma­

sonrasi kronik bas agrilarina yol açarlar. Gerilim ve stres de

bas agrilarina neden olabilir ya da alevlenmesine yol açabilir.

(h) Cinsel islev bozuklugu

245. Cinsel islev bozuklugu, tümüyle olmasa bile özellikle

cinsel iskenceye ya da tecavüze maruz kalmis iskence magdur­

lari arasinda yaygin olarak görülür (bölüm VD.8'e bakiniz).

105 N.R. Holtan. "How Medical Assessment of Victims of Torture Relates

to Psychiatric Care", J.M. Jaranson & M.K.Popkin (ed.), Caring for
Victims of Torture, (Washington, OC: American Psychiatric Press) 1998,
s. 107-113.
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(i) Psikoz

246. Kültürel ve dilsel farkliliklar psikotik belirtilerle karis­
tirilabilir. Birini psikotik olarak tanimlamadan önce, belirtileri

o bireyin kendine has kültürel baglami içerisinde degerlen­
dirmek gerekir. Psikotik tepkiler kisa ya da uzun dönemli

olabilir. Psikotik belirtiler, magdur tutuklu ve iskence altinday­
ken ortaya çikabilecegi gibi daha sonra da görülebilirler.
Asagida olasi psikotik bulgularin bir listesi verilmektedir:

(i) Hezeyanlar

(ii) Varsanilar (halusinasyon): jsitsel, görsel, dokunsal,
kokusal

(iii) Tuhaf düsünce ve davranis

(iv) Algi yanilsamalari ve bozukluklari: Bu belirtiler yalan­

ci varsani (pseudo-halusinasyon) seklinde tezahür

edip gerçek psikotik tabloya yakin bir konumda

olabilirler. Uykuya dalarken ya da uyanirken görülen

algi yanlisliklari ve varsanilar, toplum içinde de

yaygindir ve psikoza isaret etmezler. iskence magdur­
lari için, açik psikotik isaretler veya belirtiler olmadan,

. ara sira çiglik sesleri ya da isminin çagrildigini
duymak ya da gölgeler görmek sikça rastlanilan bir
durumdur.

(v) Paranoya ve perseküsyon i06 hezeyanlari

(vi) Geçmisinde ruhsal rahatsizlik öyküsü bulunan
iskence magdurlarinda, psikotik bozukluklar ya da

psikotik özellikler esliginde duygulanim bozukluklari

ortaya çikabilir. Geçmisinde iki uçlu duygulanim
bozuklugu, psikotik özellikler esliginde tekrarlayici
maior depresyon, sizofreni ve sizoafektif bozukluk

olan magdurlar söz konusu bozuklugun yeni bir
hecmesini yasayabilirler.

(j) Madde bagimliligi

247. Alkol ve madde bagimliligi, iskence magdurlarinda,

travmatik anilardan kurtulmak, duygulanimi düzenlemek ve
anksiyete ile bas etmek üzere ikincilolarak ortaya çikar.

(k) Nöropsikolojik bozukluk

248. iskence, degisik düzeylerde beyin hasarina yol açan
fiziksel travmayi da kapsayabilir. Kafaya alinan darbeler,

bogma ve uzun dönemli beslenme bozuklugu gibi durumlar,

tibbi muayenede kolayca saptanamayan uzun dönemli nöro­
lojik ve nöropsikoloiik sonuçlara neden olabilir. Kafa görün­

tülemesi veya diger tibbi yöntemlerle saptanamayan bütün

beyin hasari vakalarinda oldugu gibi, nöropsikolojik degerlen­

dirme ve testler hasari belgelemek için tek güvenilir yöntem
olabilir. Bu tür degerlendirmelerde hedef belirtiler sik sik, TSSB

ve depresyon belirtileriyle anlamli derecede örtüsürler. Bilinç­

Iilik, yönelim, dikkat, yogunlasma, hafiza ve icra edici islevler­
deki düzensizlikler ya da hasarlar, organik nedenlerle olabil­

digi gibi islevsel bozukluklar sonucu da ortaya çikabilider. Bu

yüzden, bu tür ayrimlar yapilirken nöropsikoloiik degerlen-

106 ing. "delusions of persecution": Baski, zulüm, kötülük görme
hezeyanlari (ç.N.)



dirme konusunda uzmanlasmaya ve nöropsikolojik ölçeklerin

kültürler arasinda geçerliligine iliskin problemlerinin farkinda

olunmasina ihtiyaç vardir (asagida C.4.kismina bakiniz).

3. Tanisal Siniflandirmalar

249. jskence magdurlarinda rastlanan ana sikayetler ve

öne çikan bulgular, kisinin yasam deneyimleri, kültürel,

toplumsal ve politik baglamiyla iliskili olarak oldukça büyük

farkliliklar göstermesine ragmen, degerlendirmeyi yapan kisi­

lerin travma ve iskence magdurlari arasinda en sik görülen

bozukluklar hakkinda bilgili olmasi sarttir. Ayrica, travmayla

iliskili ruhsal bozukluklar dikkate deger ölçüde birlikte seyret­

tiginden, birden fazla ruhsal bozuklugun birlikte bulunmasi

nadir görülen bir durum degildir. Çesitli anksiyete ve depres­

yon tezahürleri, iskenceden kaynaklanan en yaygin belirtilerdir.

Çogu durumda bahsedilen belirtiler, anksiyete ve mizaç

bozukluklari kategorileri altinda siniflandirilacaklardir. Önde

gelen iki siniflandirma sistemi, Uluslararasi Hastalik Siniflan­
dirmasi (ICD_10)107 ruhsal ve davranissal bozukluklarin

siniflandirilmasi ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Tan/sal ve

istatistiksel Ei kitabi' nin dördüncü baskisidir (DSM-IV).l 08 Tani­

sal kategorilerin bütünsel tanimlari için okur ICD-1 O ve DSM­

IY'e basvurmaiidir. Burada travmayla iliskili en sik görülen

tanilar (TSSB, major depresyon ve kalici kisilik degisikligi)

gözden geçirilecektir.

(a) Depresif bozukluklar

250. Depresif durumlar, iskence magdurlarinda hemen

hemen her zaman görülmektedir. iskencenin etkilerinin deger­

lendirilmesi baglaminda, TSSB'nin ve majör depresif bozuk­

lugun açikça ayirt edilebilir etyolojilere sahip iki farkli hastalik

oldugunu varsaymak sorunludur. Depresif bozukluklar, tek
hecmeli veya tekrarlayici (birden fazla hecmeli) majör depresif

bozukluklari kapsar. Depresif bozukluklar psikotik, katatonik,

melankolik ya da atipik özelliklerle birlikte veya bu özellikler

olmadan seyredebilir. DSM-IY'e göre majör depresif hecme

tanisi koyabilmek için asagidaki belirtilerin bes ya da daha
fazlasinin ayni iki haftalik dönemde bulunmasi ve daha önceki

islevsellige göre bir degisiklige tekabül etmesi gerekmektedir

(belirtilerden en az biri depresif mizaç veya ilgi veya hazzin

kaybi olmalidir): (1) depresif mizaç; (2) faaliyetlerin tümüne ya

da çoguna duyulan ilginin ya da alinan hazzin belirgin bir

biçimde azalmasi; (3) kilo kaybi veya istahin artmasi ya da

azalmasi; (4) uykusuzluk veya asiri uyuma; (S) psikomotor

ajitasyon veya yavaslama; (6) yorgunluk ya da enerji kaybi;

(7) degersizlik ya da asiri veya yersiz suçluluk duygulari; (8)

düsünme veya yogunlasma yeteneginde azalma; (9) tekrar­

layan ölüm ya da intihar düsünceleri. Bu taniyi koyabilmek

için, belirtilerin fizyolojik bir bozukluga bagli olmamasi ve

baska bir DSM-IY tanisi ile açiklanamayan belirgin bir
rahatsizliga veya sosyal ya da mesleki islevsellik kaybina yol

açmasi gerekir.

io7 World Health Organization, The ICO-L O Classifkation of mental and

behavioral disorders and diagnostic guidelines, (Cenevre: 1994).

i08 American Psychiatric Association. Oiagnostic and Statistical Manual of
MentalOisorders, Dördüncü Basim, . (Washington, DC) 1994.
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(b) Travma-sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

251. jskencenin psikolojik etkileriyle en yaygin biçimde

iliskilendirilen tani, travma sonrasi stres bozuklugudur (TSSB).

iskence ve bu tani arasindaki iliski, saglik hizmeti sunanlar,
iltica mahkemeleri ve bilgili kamuoyu nezdinde oldukça güçlü

bir hal almistir. Bu durum, TSSB'nin iskencenin temel psiko­

lojik sonucu oldugu yolunda yanlis ve asiri basit bir izIenime
yol açmistir.

252. DSM-IY'ün TSSB tanimi agirlikla, zorlayici anilar,

kabuslar ve/veya travmanin önemli yanlarini hatirlayamama

gibi travmaya bagli hafiza bozukluklarinin varligina dayan­

maktadir. Kisi, iskencenin spesifik ayrintilarini tam olarak

hatirlayamayabilir fakat iskence deneyiminin önemli temalarini

hatirlayacaktir. Örnegin magdur, çesitli durumlarda tecavüze

ugradigini hatirlayabilir fakat tam olarak tarihleri, yerleri ve

ayrintili olarak mekani ve failleri hatirlayamayabilir. Bu tür
durumlarda, ayrintilari hatirlayamamak, magdurun öyküsü­

nün güvenilirligini azaltmaz, aksine arttirir. Yeniden görüsme

yapildiginda magdurun öyküsündeki ana temalarda tutarlilik
olmalidir. ICD-10'daki TSSB tanisi DSM-IY'ünküne çok

benzerdir. DSM-IY' e göre, TSSB akut, kronik ya da gecikmeli

olabilir. Belirtiler bir aydan daha fazla bir süre boyunca

bulunmali, belirgin bir rahatsizlik ve islev bozuklugu yaratma­

lidir. TSSB tanisi koyabilmek için, kisinin kendi ya da baska­

larinin yasamini tehdit edici ve asiri korku, çaresizlik veya

dehset yaratan travmatik bir olaya maruz kalmis olmasi
gereklidir. Travmatik olayasagidaki durumlardan biri veya

daha fazlasi seklinde israrli olarak "yeniden yasantilanmalidir":

olayin zorlayici ve rahatsizlik verici anilarinin hatirlanmasi;

olayla ilgili tekrarlayici tarzda rahatsizlik veren rüyalar görme;

varsanilar, yanilsamalar ve geriye dönüslerle olay sanki

yeniden oluyormus gibi hissetme ya da davranma; olayi hatir­
latan durumlara maruz kalindiginda asiri psikolojik rahatsizlik

duyma ve olayin çesitli yönlerini sembolize eden ya da hatir­

latan ipuçlarina maruz kalindiginda fizyolojik tepki verme.

253. Kisi, asagidakilerden en az üçünün israrli bir sekilde

tezahür etmesiyle, travmatik olayla ilgili uyaraniardan kaçinir

ve/veya tepkiselligi genelolarak küntlesir: (1) travma ile ilgili

düsüncelerden, duygulardan ve konusmalardan kaçinmaya

çalisma; (2) travmayi hatirlatacak faaliyetlerden, yerlerden ve

kisilerden kaçinmaya çalisma; (3) olayin önemli bir yanini
hatirlayamama; (4) kendisi için önemli faaliyetlere yönelik ilgi

azalmasi; (5) diger insanlardan kopma veya yabancilasma;

(6) kisitli duygulanim ve (7) gelecege iliskin beklentilerin azal­
masi. DSM-IY TSSB tanisi koyabilmek için, asagidakilerden en

az ikisiyle birlikte tezahür eden ve travmadan önce varolmayan

artmis uyaniklik belirtilerinin süreklilik kazanmasi gerekir:

uykuya daima ve uykuyu sürdürme zorluklari; kizginlik veya

öfke patlamalari; yogunlasma zorlugu; asiri tetikte olma, ve
asiri irkilme tepkisi.

254. TSSB belirtileri kroniklesebilir veya uzun zaman

dilimlerinde düzensizlikler gösterebilir. Bazi dönemlerde, asiri

uyaniklik ve kizginlik belirtileri klinik tabloda hakim duruma

geçebilir. Böyle zamanlarda magdur genellikle, zorlayici

anilar, kabuslar ve geriye dönüslerin artisindan da sikayetçi

olacaktir. Magdur diger zamanlarda, göreceli olarak belirti

göstermeyebilir ya da duygusal tepkileri daralmis ve içe dönük



olarak gözükebilir. TSSB tanisi konulmasi için gereken ölçüt­

lerin karsilanamamasi, kisininin iskence görmedigi anlamina
gelmez. ICD-l O'o göre, vakalarin bir kisminda TSSB, sonun­

da devamli bir kisilik degisimine evrilen, yillarca süren kronik

bir seyir izleyebilir.

(c) Ka/ici kisi/ik degisimi

255. Yikici ve uzun süren asin stresten sonra, daha önce
herhangi bir kisilik bozuklugu öyküsü ne sahip olmayan kisi­

lerde yetiskin kisilik bozukluklari gelisebilir. Kisiligi degistire­
bilen asiri stres tipleri arasinda, toplama kampi deneyimleri,
afetler, her an öldürülme olasiligina haiz uzun süren esaret,

terörizm magduru olmak gibi hayati tehdit eden durumlara
maruz kalmak ve iskence vardir. ICD-l O'o göre, devamli
kisilik degisimi tanisi, yalnizca, travmatik olaydan önce

bulunmayan kati ve uyumsuz davranislar esliginde kisinin
çevresini ve kendisini algilama, düsünme ve iliski kurma
tarzlarinda kesin, ciddi ve israrli bir degisim olduguna dair

kanitlarin mevcudiyetinde konulmalidir. Baska bir ruhsal
bozuklugun görünümleri, daha önceki bir ruhsal bozuklugun

devami olan belirtiler ve de beyin hastaligina, islev bozuk­
luguna veya hasarina bagli kisilik ve davranis degisimleri bu

tani kapsamina girmez.

256. ICD-lO'un yikici bir deneyimden sonra gelisen

devamli kisilik degisimi tanisini koyabilmek için, kisilikteki
degisikliklerin, yikici stresi izleyen en az iki yil boyunca mevcut
olmasi gerekir. ICD-10, maruz kalinan stresin, "kisilik üzerin­

deki derin etkilerini açiklamak için kisisel yatkinligi ve inci ne­
bilirligi dikkate almayi gerektirmeyecek" kadar asin olmasini
kosulolarak koyar. Bu kisilik degisimi, dünyaya karsi düs­

manca ve güvensiz bir tutum, toplumsal inziva, bosluk veya
umutsuzluk duygulari, yabancilasma, ve sanki sürekli tehdit

ediliyormus gibi kronik endise, huzursuzluk ve siniriilikle
birlikte seyreder.

(d) Madde kullanimi ve bag/m/digi

257. Klinik hekimler, asiri alkol ve madde kullaniminin

iskence magdurlarinda travmatik anilari bastirmak, rahatsizlik

verici duygulonimi düzenlemek ve anksiyeteyi kontrol altina
almak için genellikle ikincilolarak gelistigini gözlemlemis­

-lerdir. TSSB'nin diger bozukluklarla birlikte seyretmesi yaygin
bir durum olmasina ragmen, iskence magdurlarinin asiri
madde kullanimlari sistematik olarak pek arastirilmamistir.

TSSB'li kisilerden olusan gruplar üzerine yapilan ve mülteciler,

savas esirleri ve silahli çatisma gazileri gibi iskence magdur­
lanni kapsayan çalismalar sunlari göstermistir: asin madde

kullaniminin yayginligi etnik ve kültürel gruba bagli olarak

degiskenlik göstermektedir;109,11OTSSB'li eski savas esirlerinde
asiri madde kullanimi riski artmistir;lil,112 savas gazilerinde

109 P.J. Farias. "Emotional distress and its socio-political correlates in
Salvadoran refugees: Analysis of aciinical sample", Culture, Medicine

andPsychiatry, 1991; 15: 167-192.

110 A. Dadfar. "The Afghans: Bearing the scars of a forgolten war", .A.

Marsella, T. Bornemann, S. Ekblad, ve J. Orley (ed.) Amidst peril and
pain, (Washington, D.C.: American Psychological Association) 1994.

111 G.W. Beebe. " Follow.up studies of World War ii and Korean War

prisoners, ii: Morbidity, disability, and malajustments", American Journal
af Epidemiology, 1975; 101 :400-422.
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TSSB ile asiri madde kullaniminin birlikte görülme sikligi

yüksektir.1l3,114,11s,116Özet olarak, TSSB riski tasiyan diger
gruplardan ögrenileniere göre, asiri madde kullanimi iskence
magdurlari için potansiyel bir eslik eden tanidir.

(e) Diger tani/ar

258. Bu bölümünde tanimlanan belirti katalogundan

açikça görüldügü gibi, TSSB, depresyon ve kalici kisilik degi­

sikligine ek olarak düsünülmesi gereken baska tani kategorileri

de vardir. Asagida bu sinifa giren tanilarin bir kismi siralan­
maktadir:

(i) Genellesmis anksiyete bozuklugu: Çesitli olaylar ve
faaliyetlerle ilgili asiri anksiyete ve endise, kas

gerginligi ve otonomik etkinlikte artis.

(ii) Panik bozukluk: Terleme, bogulma hissi, titreme,

kalp atislarinin hizlanmasi, bas dönmesi, bulanti,

soguk ya da sicak basmasi gibi belirtilerden en az
dört tanesini barindiran, tekrarlayici ve

beklenmeyen bir tarzda tezahür eden yogun korku
ve rahatsizlik ataklari.

(iii) Akut stres bozuklugu: Bu bozukluk temelolarak

travma-sonrasi stres bozukluguyla ayni belirtilere
sahiptir, ancak travmatik olaya maruz kaldiktan

sonraki bir ay içinde teshis edilmektedir.

(iv) Somatoform bozukluklar: herhangi bir tibbi nedene

baglanamayacak olan fiziksel belirtileri içerir.

(v) iki uçlu duygulanim bozuklugu: Yükselmis, genis­

lemis veya asiri hassosiasmis mizaç, büyüklük hissi,

uykuya ihtiyacin azalmasi, düsüncelerin uçusmasi,

psikomotor ajitasyon ve ilgili psikotik bulgularla

seyreden manik ya da hipomanik hecmeler.

(vi) Genel bir tibbi duruma bagli olan bozukluklar: Sik

sik, bilinçlilik, yöne/im, dikkat, yogun/asma, hafiza ve

icra edici islevlerde düzensizlikler ya da eksiklik/eri
sonucunda ortaya çikan beyin hasan seklinde.

(vii) Fobiler: Sosyal fobi ve agorafobi gibi.

112 B.E. Engdahl, T. Dikel, R.E. Eberly ve A. Blank, (gözden geçiriliyor).
The comorbidity and course of psychiatric disorders in a community

sample of farmer Prisoners of War.

113 T. Keane ve J. Wolfe (1990), "Comorbidty in post-traumatic stress

disorder: an analysis of community and clinical studies", Journal af
Applied Social Psychology 1990; 20 (21, 1): 1776-1788.

114 R. A. Kulka, W.E. Schlenger, JA Fairbank, R.L Hough, K. Jordan,
C.R. Marmar, D. Weiss. Trauma and the Vietnam War generation: report

of findings from the National Vietnam Veterans Readjustment Study,
(New York: Brunner/ Mazel), 1990.

115 K. Jordani, W.E. Schlenger, R. L. Hough, RA Kulka, D. Weiss, J.A.

Fairbank, C.R. Marmar (1991), "Lifetime and current prevalence of
specific psychiatric disorders among Vietnam veterans and controls",

Archives of General Psychiatry 1991; 48(3): 207-215.

116 A.Y Shalev, A. Bleich ve R.J. Ursano (1990), "Post-traumatic stress

disorder: somatic comorbidity and effort tolerance", J Psychasomatics
199031(2): 197-203.



c. Psikolojik/psikiyatrik degerlendirme

1 . Etik ve klinik degerlendirmeler

259. Psikolojik degerlendirmeler, asagidaki gibi bir çok

nedenle, iskence magdurlarinin maruz kaldigi tacize dair çok
önemli kanitlar saglayabilirler: iskence, sik sik tahrip edici psi­

kolojik belirtilere neden olur; iskence yöntemleri genellikle her­
hangi bir fiziksel iz birakmamak için tasarlanmislardir; fiziksel

iskence yöntemlerinin yol açtigi fiziksel bulgular, iskence yapilip

yapilmadigini spesifik olarak saptamaya imkan tanimayabilir.

260. Psikolojik degerlendirme, adli tip incelemelerinde,

politik siginma basvurularinin desteklenmesinde, gerçeklige
tekabül etmeyen itiraflarin hangi kosullar altinda alindiginin

saptanmasinda, bölgesel iskence uygulamalannin anlasilma­

sinda, magdurlann tedavi ihtiyaçlannin belirlenmesinde ve insan
haklan incelemelerinde taniklik açisindan faydali kanitlar saglar.

Psikolojik degerlendirmenin genel amaci, kisinin anlattigi
iskence öyküsü ile degerlendirme sürecinde gözlenen psikolojik

bulgular arasindaki tutarlilik derecesinin saptanmasidir. Bu
amaca yönelik olarak degerlendirme, magdurun öyküsünün

aynntili bir tasvirini (bölüm ilLe. ve IV.E'ye bakiniz), ruhsal

duruma dair muayene bulgulanni, sosyal islevsellik degerlen­
dirmesini ve klinik izlenimlerin formülasyonunu içermelidir.

Uygun oldugu durumlarda, psikiyatrik bir tani konmalidir.
iskence magdurlan arasinda psikolojik belirtiler oldukça yaygin

olarak görüldügü için, bütün iskence degerlendirmelerinin bir

psikolojik degerlendirmeyi de içermesi oldukça gereklidir.

261. Psikolojik durum degerlendirmesi ve klinik tani

formülasyonu her zaman kültürel baglami dikkate alarak
yapilmalidir. Kültüre özgü sendromlarin ve belirtilerin aktaril­

digi dildeki rahatsizliklara iliskin deyimlerin farkinda olmak,
hem görüsmeyi yürütmek hem de klinik izlenim ve vargilari

formüle etmek açisindan son derece önemlidir. Görüsmeci
magdurun kültürü hakkinda çok az ya da hiç bir sey bilmi­

yorsa, o zaman tercümanin yardimina ihtiyaç vardir. ideal
durumda, magdurla ayni ülkeden olan tercüman, dili, göre­
nekleri, dinsel gelenekleri ve görüsme sirasinda akilda tutulma­

sinda fayda olan diger inançlari biliyor olacaktir. Görüsme,

görüsülen kiside korku ve güvensizlik yaratabilir ve muhtemelen
daha önce maruz kalinan sorgulamalan hatirlatabilir. Yeniden

travmatize olma riskini azaltmak için klinisyen, görüsülen

kisinin yasadiklarini ve kültürel arka plani anladigi hissini
verebilmelidir. Klinik hekimin pasif oldugu ve az konustugu

bazi psikoterapi tarzlarinda kullanilan kati "klinik yansizlik"

kuralina göre davranmak uygun degildir. Klinik hekim, görüs­

tügü kisinin bir müttefiki oldugunu i1etebilmeli ve destekleyici/

yargilamayan bir yaklasim tutturmalidir.

2. Görüsme Süreci

262. Klinik hekim, görüsecegi kisiye görüsme sürecinde

izlenecek prosedürü (iskence öyküsü ve simdiki psikolojik

islevselligi içeren psikososyal öyküyle ilgili sorular) ayrintili

olarak anlatmali ve kisiyi bu sorularin ortaya çikarabilecegi

yogun duygusal tepkilere hazirlamaiidir. Görüsülen kisiye

görüsmeye ara verme ve herhangi bir noktada görüsmeyi

kesme imkani taninmali ve eger stres düzeyi katlanilamaz bir

hal alirsa, görüsme baska bir zaman için randevulasarak
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durdurulabilmelidir. Klinik hekimin, klinik degerlendirmede

nesnelligi birakmadan, sorulari sorarken duyarli ve empatik

olmasi gereklidir. Ayni zamanda görüsmeci, magdura ve

iskence tasvirlerine yönelik, algilama ve yargilarini etkileye­

bilecek potansiyel kisisel tepkilerinin farkinda olmalidir.

263. Görüsme süreci, magdura iskence sirasindaki

sorgulamayi hatirlatabilir. Bu yüzden, klinik hekime yönelik
korku, öfke, içe kapanma, çaresizlik, kafa karisikligi, panik,

nefret gibi olumsuz duygular güçlü biçimde ortaya çikabilir.

Klinik hekimin bu tür duygularin ifade edilmesine ve açiklan­
masina izin vermesi, magdurun içinde bulundugu zor durumu

anladigini ifade etmesi gerekir. Ayrica, görüsülen kisinin
basinin hôlô yetkililerle belada ve baski altinda olabilecegi
unutulmamalidir. Gerekli oldugu hallerde, yetkililer tarafin­

dan yasaklanmis faaliyetlerle ilgili sorulardan kaçinilmalidir.
Ne amaçla psikolojik degerlendirme yapildigini dikkate

almak, uzmanin gizlilik ilkesine ne derece de uyacagini belir­
leyecegi için önemlidir. Degerlendirme, bir devlet yetkilisi

tarafindan yasal bir prosedür içinde kisinin iskence iddiala­

rinin dogrulugunu tespit etmek için istenmisse, o zaman
degerlendirilen kisiye raporda sunulacak bütün bilgiler için

tibbi gizlilik kuralinin geçerli olmayacagi söylenmelidir. Ancak

psikolojik degerlendirme talebi magdurdan geliyorsa, o

takdirde uzman tibbi gizlilik ilkesine uymalidir.

264. Fiziksel ve psikolojik degerlendirme yapan klinik
hekimlerin, siddetli travmatik durumlarin degerlendirilmesi

sirasinda hem görüsen hem de görüsülen kiside ortaya

çikabilecek potansiyel duygusal tepkilerin farkinda olmalari
gerekir. Bu duygusal tepkiler, aktarim (transferans) ve karsi­
aktanm olarak adlandinlirlar. Ömegin, özellikle travma öykü­

lerinin ayrintilarini anlatmalari ya da hatirlamalari istendi­

ginde, iskence magdurlarinin gösterdigi tipik tepkiler güven­
sizlik, korku, utanç, öfke ve suçluluktur. Akta rim, magdurun

geçmis yasantilariyla ilgili olan ancak yanlis anlasilarak

kisisel biçimde klinisyene yöneltilmis duygularidir. Ayrica
karsi-aktarim olarak bilinen, klinik hekimin magdura yönelik
duygusal tepkileri de psikolojik degerlendirmeyi etkileyebilir.
Aktarim ve karsi-aktarim birbirlerine bagimlidirlar ve etki­

lesim içindedirler.

265. Travmatik bir öykünün ayrintilarini anlatmayi ve

hatirlamayi içeren bir görüsme veya muayenenin, magduru,

rahatsizlik yaratan ve istenmeyen anilara, düsüncelere ve

duygulara maruz birakacagi düsünüldügünde, aktarim tepki­

lerinin degerlendirme süreci üzerindeki potansiyel etkileri net

bir sekilde görülebilir. Bu yüzden, bir iskence magduru yarar­

lanacagi umuduyla görüsmeyi kabul etse bile, görüsme sira­

sinda, maruz kaldiklarini travmatik olayin isiginda yasaya­
caktir. Bu durum asagidakileri kapsayabilir:

266. Görüsmecinin sorulari, sorusturmaya benzer bir

zorlanma seklinde algilanabilir. Görüsmecinin gözetleyici ve

sadist motivasyonlari oldugundan kuskulanilabilir. Örnegin;
"Neden basima gelenlerin en korkunç ayrintilarini bile anlat­

mami istiyor?" "Normal bir insan hayatini kazanmak için

neden benimkisi gibi öyküler dinlemeyi tercih etsin?" "Tuhaf
bir tür motivasyonu olmali" vb. Görüsmeci tutuklanmamis ve

iskence görmemis oldugu için ona yönelik önyargilar söz
konusu olabilir. Bu durum görüsmecinin düsman saflarindan
biri olarak degerlendirilmesine yol açabilir.



267. Görüsmeci otorite konumunda biri olarak algilanir

(ki çogunlukla bu dogrudur) ve bu yüzden travma öyküsünün

çesitli yönleri açisindan güvenilmez bulunabilir. Ya da tam

tersine, halen gözaltinda olan kisilerde siklikla görüldügü gibi,

görüsme nedeniyle misilleme olmayacagina dair herhangi bir

güvence verilemezken bile, görüsmeciye asiri güven duyula­
bilir. iskence magdurlari, degerlendirme kapsaminda verdik­

leri bilgilerin güvenli bir tarzda korunamayacagindan ve bilgi­
lerin baski yapan devlet tarafindan ele geçirilebileceginden

korkabilirler. Korku ve güvensizlik, hekimlerin ve diger saglik­

çilann iskence süreçlerine katildigi yerlerde özellikle güçlüdür.

268. Bir çok durumda görüsmeci, çogunluk kültürüne ve

etnik grubuna mensupken, magdur, görüsmenin yapildigi

yer itibanyla azinlik grubuna ve kültürüne mensup olacaktir.

Bu esitsizlik dinamigi, iktidar dengesizligi algisini (ve gerçek­

ligini) pekistirebilir ve magdurun korku, güvensizlik duyma ve

zorla itaat etme potansiyelini arttirabilir. Bazi durumlarda,

özellikle magdurlar halen tutukluysa, bu dinamik görüsmeci­
den çok tercüman için geçerli olabilir. O yüzden idealolarak,
tercümanin herkes tarafindan arastirmaci kadar bagimsiz bir

kisi olarak görülebilmesi için yerel degil "disaridan" biri

olmasi gerekir. Tabii ki tercüman, yetkililerin daha sonra

görüsmede neler konusuldugunu ögrenmek için baski uygu­

layabilecekleri bir aile üyesi de olmamalidir.

269. Görüsmeciyle iskencecinin cinsiyetieri ayniysa,

görüsme süreci, cinsiyetierin farki, oldugu duruma göre isken­

ceye daha çok benzeyen bir tarzda algilanabilir. Ömegin,
cezaevinde erkek bir gardiyan tarafindan tecavüze ugramis
bir kadinin erkek bir görüsmeci karsisinda, kadin bir görüs­
meciyle olabileceginden daha çok rahatsizlik, güvensizlik ve

korku yasamasi muhtemeldir. Bu durum, cinselolarak tacize

ugramis erkekler için de aynidir. Bu tacizlerin ayrintilarini bir
kadin görüsmeciye anlatmaktan utanabilirler. Özellikle halen

tutuklu olan magdurlar için tecrübeler göstermistir ki, "gele­
neksel olarak köktenci" toplumlar (ki bu toplumlarda birakin

muayeneyi, bir erkegin bir kadinla görüsme yapmasi bile
mümkün degildir) disindaki bütün toplumlarda, tecavüz vaka­
Iannda görüsmecinin erkek olmamasindan çok, magdurun

net sorular sorabilecegi bir hekim olmasi, çok daha önemli
olabilir. Tecavüz magdurlarinin saglikçi olmayan kadin aras­

tirmacilara hiç bir sey anlatmadiklari, ancak spesifik sorular
sorabilmek için erkek olsa bile bir hekimle konusmak iste­

dikleri bilinmektedir. Tipik sorular, gebe kalmak, ileride gebe

kalabilmek gibi olasi sekeller ve gelecekte esler arasi cinsel

iliskiler vb. üzerinedir. Adli amaçlarla yapilan degerlendirme­
lerde, aynntilara gösterilen gerekli dikkat ve öyküye dair soru­

larin net biçimde sorulmasi, kolayca, görüsmecinin magdura

güvenmedigini ve ondan kuskulandigini gösteren isaretler
olarak algilanir.

270. Yukanda deginilen psikolojik baskilar altinda,

magdurlar kendilerini ya yeniden travmatize olmus, anilar ve
duygularla bunaimis olarak hissederler ya da oldukça kuwetli

savunma mekanizmalan kullanarak muayene ve görüsme
süresince içlerine kapanirlar ve duygusalolarak küntlesirler.

Özellikle içe kapanis ve küntlesme, belgeleme açisindan ciddi

zorluk yaratir, çünkü magdurlar için en faydali olabilecek bir
zamanda öykülerini ve mevcut acilarini etkin bir sekilde ilete­

meyebilirler.
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271. Karsi-aktarim tepkileri çogunlukla bilinç disidir.

Karsi-aktarim, farkina vanlmazsa bir sorun halini alir. Gör­

dükleri iskenceleri anlatan insanlan dinlerken duygusal tepkiler

verilmesini beklemek gerekir. Bu duygular klinik hekimin

etkin bir sekilde çalismasini engelleyebilme potansiyeline sahip
olsalar bile, iyi anlasildiklarinda klinik hekime rehberlik de
edebilirler. iskence magdurlarinin degerlendirmesi ve onlarin

tedavisiyle ugrasan hekimler ve psikologlar, tipik karsi­
aktanm tepkilerine dikkat etmenin ve onlan anlamanin çok

önemli oldugu konusunda hemfikirdirler. Çünkü karsi-aktanm,

iskencenin fiziksel ve psikolojik etkilerini degerlendirme ve

belgeleme becerilerini ciddi derecede sinirlandirabilir. isken­

cenin ve diger kötü muamele biçimlerinin etkin bir sekilde

belgelenmesi, bu alanda hangi kisisel motivasyonlarla çalisil­

diginin anlasilmasini gerektirir. Sürekli bu tür çalismalar yapan
profesyonellerin, bu alanda tecrübeli olan meslektaslarindan

süpervizyon ve mesleki destek almalari gerektigi konusunda
fikir birligi vardir. Yaygin karsi-aktarim tepkileri asagida
siralanmaktadir:

(i) Rahatsiz edici konulara maruz kalmaya tepki olarak

kaçinma, içe kapanma ve savunmaci kayitsizlik.

Bunun sonucu olarak da bazi ayrintilari unutmak

ve fiziksel ya da psikolojik etkilerin siddetini hafife
almak.

(ii) Depresyon belirtilerine ya da kabuslar, anksiyete ve
korkularla seyreden "vekaleten travmatizasyon" 0117

yol açabilen hayal kirikligi, çaresizlik, umutsuzluk
ve asiri özdesim.

(iii) Kendini bir kurtarici, travma konusunda büyük bir
uzman veya magdurun iyilesmesi ve sagligi için

son umut olarak hissetme biçiminde görülen kadr-i

mutlaklik ve büyüklük duygulan.

(iv) Anlatilan öykü ve istirabin agirligi karsisinda mesleki

yetenekler konusunda güvensizlik duygulan. Bu duy­

gular, magdurun hakkini gözetme becerisine güvene­

memesi ve ideal tibbi normlarla gerçekçi olmayan

bir tarzda mesgulolmak seklinde tezahür edebilir.

(v) Magdurunun iskence yasantisini ve acisini paylas­

mamis olmaktan veya politik düzeyde nelerin yapil­

mamis oldugunun farkinda olmaktan kaynaklanan

suçluluk duygulari. Bu duygular, magdura asiri

duygusal veya ideallestirilmis bir yaklasim sergilen­

mesine yol açabilir.

(vi) iskencecilere ve baski yapanlara yönelik kizginlik ve

öfke beklenebilir duygulardir, ancak farkinda olun­

mayan kisisel yasantilar tarafindan harekete geçirilip,

kronik ve asiri bir hal aldiklannda görüsme sirasinda

gerekli nesnelligi sürdürmeyi engelleyebilirler.

(vii) Görüsülen kisiye karsi kizginlik ve tiksinti duygulari,

alisilmadik düzeylerde anksiyeteye maruz birakilma

117 "Vekoleten travmatizasyon," "vicarious traumatization" karsiligi
olarak kullanilmistir. Kastedilen, dogrudan travmatik bir olaya maruz
kalmadan, bu tür olaylara maruz kalanlari dinleyerek ve etkilenerek (bir
anlamda "vekolet" olarak) travmatize olmaktir. Literatürde "ikincil"
travmatizasyon olarak do geçmektedir (Ç.N.)



hissi sonucu ortaya çikabilir. Bu duygular ayni

zamanda, klinik hekimin iskence iddialarinin dog­

ruluk derecesinden kusku duydugunda ve görüsülen

kisi iddia ettigi öykünün sonuçlarini belgeleyen bir

degerlendirmeden faydalanmak için sebat ettiginde,

klinik hekimin kullanildigi hissine kapilmasi sonu­
cunda da ortaya çikabilirler.

(viii) Klinik hekimle iskence iddiasinda bulunan kisi ara­

sinda kültürel deger sistemleri açisindan ciddi farklar

olabilir ve bu farklar etnik gruplarla ilgili mitsel
inançlan, asagilayici tavirlari, görüsülen kisinin

sofistikasyon derecesini veya içgörü kapasitesini

küçümsemeyi içerebilir. Ya da tersine, magdurlarla

ayni etnik gruba mensup olan klinisyenler, magdurla

degerlendirmenin nesnelligini etkileyebilecek sözel

olmayan bir ittifak kurabilirler.

272. çogu klinik hekim, bir çok karsi-aktarim tepkisinin

yalnizca bir çarpitma örnegi olmak yerine, magdurun

psikolojik durumuyla ilgili önemli bilgi kaynaklari olabilecegi
konusunda hemfikirdir. Klinik hekim, karsi-aktarimi üzerine

düsünmek yerine onun üzerinden eyleme geçerse etkinlik
alani kisitlanabilir. iskence magdurlarinin degerlendirmesi ve

tedavisi ile ugrasan klinik hekimlerin karsi-aktarim tepkilerini
incelemeleri ve gerekli oldukça meslektaslarina danismalari

ve süpervizyon almalari önerilmektedir.

273. Kosullar, görüsmelerin magdurla ayni kültürel

ve/veya etnik grup mensubu olmayan bir klinisyen tarafindan

yapilmasini gerektirebilir. Bu durumlarda iki olasi yaklasim
söz konusudur. iki yaklasimin da avantajlari ve dezavantaj­
lari vardir. Görüsmeci, tercümanin çevirilerini kelime kelime

kullanabilir (bölüm IV.I.'ya bakiniz). Ya da onun yerine çift­

kültürlü bir görüsme yaklasimini tercih edebilir. Bu yaklasim,

dilsel çeviriyle birlikte, olaylarin, yasantilarin, belirtilerin,
deyimlerin kültürel anlamlarinin anlasilmasini kolaylastiran
bir tercümandan ve bir klinik hekimden olusan arastirma

ekibi tarafindan uygulanir. Klinik hekim çogunlukla ilintili
kültürel, dinsel ve toplumsal faktörleri bilmeyecegi için,

yetenekli bir tercüman klinik hekime bu konulari isaret edip
açiklayabilir. Görüsmeci, eger kati bir biçimde tercümanin

kelime kelime çevirisine dayaniyorsa, o zaman bu tür derin­
likli bir bilgiye ulasamayacaktir. Öte yandan, eger tercüman­
dan ilintili kültürel, dinsel ve toplumsal faktörleri klinik

hekime isaret etmesi bekleniyorsa, bunlarin magdurun klinik

hekimin sorularina verdigi cevaplari her hangi bir sekilde

etkilememesi çok önemlidir. Kelime kelime çeviri kullanilma­

diginda, görüsülen kisinin tercüman araciligiyla iletilen cevap­
larinin, tercüman tarafindan her hangi bir ekleme çikarma

yapilmadan kisinin söylediklerini aynen yansittigindan klinik
hekimin emin olmasi gerekir. Kullanilacak yaklasimdan

bagimsiz olarak, tercüman seçiminde tercümanin kimligi,

etnik, kültürel ve politik baglantilari önemle dikkate alinmasi

gereken noktalardir. jskence magduru, ne söyledigini anla­
masi ve bunu klinik hekime dogru bir sekilde iletmesi için

tercümana güvenmek zorunda olacaktir. Hiç bir kosul
altinda tercümanin bir kolluk kuvveti görevlisi ya da devlet

memuru olmamasi gerekir. Kisisel mahremiyeti gözetmek

adina da bir aile üyesinin tercüman olarak kullanilmamasi

gerekir. Arastirma ekibi bagimsiz bir tercüman seçmelidir.
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3. Psikolojik/psikiyatrik degerfendirmenin unsurfan

274. Giris bölümü sevk eden yere, yardimci kaynaklarin

özetine (tibbi, yasal, psikiyatrik kayitlar gibi) ve kullanilan
degerlendirme yöntemlerine (görüsmeler, belirti ölçekleri ve
kontrol listeleri, nöropsikiyatrik testler, vb.) iliskin bilgileri
içermelidir.

(a) iskence ve kötü muamele öyküsü

275. iskence, eziyet/baski ve diger travmatik deneyimlere
iliskin öykünün tamaminin dokümante edilmesi için gereken

çaba gösterilmelidir (bölüm IV:E:'ye bakiniz). Degerlendirme­
nin bu kismi, degerlendirilen kisi için genellikle oldukça yoru­
cudur. Bu yüzden, bir kaç seansa bölerek ilerlemek gerekli

olabilir. iskence yasantilarinin ayrintilarini sormadan önce

olaylarin genel bir özetini almak düsünülebilir. Görüsmecinin

adli konuyu/soruyu bilmesi, bu yasal standarda ulasmak için
gereken bilgilerin dogasini ve miktarini belirlemek açisindan

gereklidir.

(b) Halihazirda varolan psikolojik sikayetler

276. Magdurun simdiki zamanki psikolojik islevselligin

tayini, degerlendirmenin özünü olusturur. Gaddarca muame­
lelere maruz kalmis savas esirlerinde ve tecavüz magdur­

larinda görülen yasam boyu TSSB prevalanslari %80 ile %90
arasinda degistigi için, i18,1 19 TSSB'nin üç DSM-IV kategorisine

(travmatik olayin yeniden yasantilanmasi, kaçinma veya
unutkanlik dahil tepkisizlesme ve asiri uyaniklik) yönelik spesifik

sorularin sorulmasi gerekir. Duygulanimsal, bilissel ve davra­
nissal belirtiler ayrintili olarak tasvir edilmeli ve ne siklikta

yasandiklari, örnekleriyle (kabus, varsani, irkilme tepkisi, vb.
örnekleri) birlikte belirtilmelidir. Belirtilerin mevcut olmayisi,
TSSB'nin hecmeli ve siklikla gecikmeli dogasina veya utanç

yüzünden belirtilerin inkar edilmesine bagli olabilir.

(c) iskence-sonrasi öykü

277. Psikolojik degerlendirmenin bu parçasinda simdiki

yasam kosullariyla ilgili bilgiler alinir. Sevdiklerini kaybetme ya

da onlardan ayrilma, ülkesinden kaçmis olma, sürgün hayati
gibi simdiki stres kaynaklari hakkinda bilgi edinmek önemlidir.

Görüsmecinin ayni zamanda magdurun üretkenlik düzeyi,
hayatini kazanabilme, ailesine bakabilme durumlari ve aldigi
sosyal destek hakkinda da soru sormasi gereklidir.

(d) iskence-öncesi öykü

278. Konuyla ilgiliyse, iskence magdurunun çocukluk,

ergenlik ve genç eriskinlik dönemlerini, aile özellikleri, hasta­

liklari, üyelerini tanimlayin. Ayni zamanda, magdurun egitim

ve is/meslek öyküsünün tanimi da olmalidir. Çocukluk döne­
minde yasanmis tacizler, savas travmasi, ev-içi siddet gibi
geçmis travma öyküsü ile beraber magdurun kültürel ve dinsel
arka plani tanimlanmalidir.

i i8 B.O Rothbaum, ve ark. "A prospedive examination ol post-traumatic

stress disorder rape vidims", Journal of Traumatic Stress, 1992; 5:455­
475

i19 P.B. Sutker, D. K. Winstead, Z.H. Galina. "Cognitive delicits and

psycho-pathology among lormer prisoners of war and combat veterans
ol the Korean conllict", Am J Psychiatry 1991; 148: 62-72.



279. Travma-öncesi öykünün özeti, magdurun travmatik

olaylardan önceki ruhsal saglik durumunu ve psikososyal

islevselligini degerlendirmek açisindan önemlidir. Bu sekilde
görüsmeci, magdurun simdiki ve iskenceye maruz kalmadan

önceki ruhsal saglik durumlarini karsilastirabilir. Görüsmeci,
arka plan bilgilerini degerlendirirken travmaya verilen tepki­
lerin süresi ve siddetinin bir çok faktör tarafindan belirlendi­

gini unutmamalidir. Bu faktörlerin bir kismi sunlardir: isken­
cenin kosullari; iskencenin magdur tarafindan nasil algilanip
yorumlandigi; iskence öncesinde, sirasinda ve sonrasindaki

toplumsal baglam; mensubu olunan toplulugun ve arkadas

çevresinin travmatik deneyimlere yönelik destek kaynaklari,
deger yargilari ve tavirlari; politik ve kültürel faktörler; trav­

matik olaylarin siddeti ve süresi; genetik ve biyolojik yatkinlik;

magdurun içinde bulundugu gelisimsel düzey ve yasi;
(iskenceden) önceki travma öyküsü; önceden varolan kisilik

yapisi. Bir çok görüsmede, zaman kisitliligi ya da baska sorun­
lara bagli olarak, yukaridaki bilgilerin çogunu edinmek zor

olabilir. Ancak, magdurun travma-öncesi ruh sagligi ve psiko­
sosyal islevselligiyle ilgili yeterince bilgi almak, mevcut psiko­

lojik problemlere, iskencenin ne derece katkida bulundugu
konusunda bir izlenim edinmek açisindan önemlidir.

(e) Tibbi öykü

280. Tibbi öykü, travma öncesi ve simdiki saglik duru­

munu, bedensel agrilari, sikayetleri, ilaç kullanimini ve yan

etkileri, ilgili cinsel öyküyü, geçmis cerrahi girisimleri ve diger
tibbi bilgileri özetler (bölüm V.B.'ye bakiniz).

(~ Geçmis psikiyatrik öykü

281. Görüsmeci, magdurun geçmiste her hangi bir zihin­

sel ya da psikolojik bir rahatsizlik geçirmis olup olmadigini,
bu yüzden tedavi görüp görmedigini veya hastaneye yatirilip

yatirilmadigini sormalidir. Bu sorular arasinda tedavi amaçli
psikotropik ilaçlarin kullanilip kullanilmadigi da yer almalidir.

(g) Madde kullanimi ve bagimliligi öyküsü

282. Klinik hekim iskence öncesi ve sonrasi için madde

kullanimini, kullanma ve bagimlilik örüntülerindeki degisiklik­
leri, maddenin uykusuzluk ya da psikolojik/psikiyatrik sorun­
larla bas etmek için kullanilip kullanilmadigini sormalidir.

. Sorulacak maddeler yalnizca alkol, esrar ve eroini degil, betel
findigi120 ve baska bir çoklari gibi bölgeselolarak kullanilan­
lari da kapsamaiidir.

(h) Ruhsal durum muayenesi

283. Ruhsal durum muayenesi, klinik hekim görüsülecek

kisiyle karsilastigi anda baslar. Görüsmeci, kisinin görünümünü

(yetersiz beslenmeyi, temizlenme kosullarinin olmadi-gini vb.
gösteren isaretler gibi), görüsme süresince motor etkinlikteki

degisimleri, dilin kullanimini, göz temasinin saglanip saglanma­

digini, görüsmeciyle iliski kurma yetenegini ve iletisim kurma
yollarini not etmelidir. Asagidaki liste bu muayenenin unsur­

larini özetlemektedir. Ruhsal durum muayenesinin tüm unsur­
larina psikolojik degerlendirme raporunda yer verilmelidir:

genel görünüm; motor etkinlik; konusma; mizaç ve duygu-

120 "Betel nut": Dogu Hindistan' da yetisen, uyusturucu özellikleri olan ve
findiga benzeyen bir yemis (Ç.N.)
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Ianim; düsünce içerigi; düsünce akisi; intihar ve cinayete
iliskin düsünceler; bilissel muayene (yönelim, uzun dönemli

bellek, orta dönemli hatirlama, aninda hatirlama).

(i) Toplumsal islevselligin degerlendirilmesi

284. Travma ve iskence, dolaysiz ya da dolayi i olarak kisi­

nin hayatini idame ettirme yetenegini etkileyebilir. jskencenin
psikolojik etkileri, kisinin kendine bakma, hayatini kazanma,
ailesini geçindirme, egitim alma yeteneklerini zedelerse, islev

kaybi ve ma/uliyete de neden olabilir. Klinik hekim, kisinin
günlük faaliyetlerini, toplumsal rol islevini (ev kadini, ögrenci,
isçi vb. gibi), toplumsal ve bos zaman faaliyetlerini ve saglik

durumuna dair algisini sorarak mevcut islevselligini degerlen­
dirmelidir. Görüsülen kisiye kendi saglik durumunu nasil

degerlendirdigi, kronik yorgunluk hissedip hissetmedigi ve
genel islevselliginde potansiyel degisikliklerin olup olmadigi
sorulmalidir.

(il Psikoloiik testler, kontrol listeleri ile soru formlannin
kullanimi

285. jskence magdurlannin psikolojik degerlendirmesinde,
psikolojik testlerin (projektif ya da nesnel kisilik testleri) kullani­

mina konusunda çok az veri yayinlanmistir. Ayrica kisilik

testleri, kültürler-arasi geçerlilige sahip degildir. Bütün bu fak­
törler, iskence magdurlarinin degerlendirilmesinde psikolojik
test kullanimini ciddi derecede kisitlamaktadir. Öte yandan

nöropsikolojik testler, iskenceye bagli olarak meydana gelmis
beyin hasarlarini saptamada yardimci olabilirler (asagida
CA. kismina bakiniz). iskence magdurlari, yasadiklarini ve
psikolojik belirtileri sözle ifade etmekte zorluk çekebilirler. Bazi

durumlarda travmatik olay ve belirti ölçeklerini veya soru
formlarini kullanmak yararli olabilir. Görüsmeci bu tür ölçek­
leri kullanmanin yararli olacagina inaniyorsa, hiç biri iskenceye
özgü olmamasina ragmen bir çok ölçek mevcuttur.

(k) Klinik izlenim

286. jskencenin psikolojik kanitlanni belgelemek amaciyla
klinik izlenim formüle edilirken sorulacak alti önemli soru
vardir:

(i) Psikolojik bulgularla iskence iddialari arasinda

tutarli bir iliski var mi?

(ii) Psikolojik bulgular, kisinin kültürel ve toplumsal

baglami içinde asiri strese karsi umulan ya da tipik
tepkiler mi?

(iii) Travmaya bagli ruhsal bozukluklarin zaman içinde

degiskenlik gösterdigi düsünüldügünde, iskence

olaylariyla ilgili olarak zaman açisindan durum
nedir? Kisi iyilesme sürecinin neresindedir?

(iv) Kisiyi etkilemekte olan stres faktörleri nelerdir?

(Örnegin; süregiden baski, göçe zorlanma, sürgün,

ailenin ve toplumsal rolün kaybi, vb.) Bu faktörlerin
kisi üzerindeki etkisi nedir?

(v) Fiziksel durumla ilgili ne tür faktörler klinik tabloya
etki etmektedir? iskence ve/veya tutukluluk sirasinda

olmus kafa travmalarina özellikle dikkat edin.

(vi) Klinik tablo, sahte bir iskence iddiasina isaret ediyor
mu?



287. Klinik hekimler, psikolojik bulgularla iddia edilen
taciz arasindaki tutarlilik derecesi hakkinda yorumda bulun­

malidirIar. Kisinin görüsme sirasindaki duygusal durumu ve
ifadesi, belirtileri, tutukluluk ve iskence öyküsü ve iskence
öncesindeki kisisel öyküsü tasvir edilmelidir. Travmayla

baglantili olarak spesifik belirtilerin ortaya çikiSi, belli bir psi­

kolojik bulgunun spesifikligi ve psikolojik islevsellik örüntüleri
gibi faktörler kaydedilmelidir. Zorunlu göç, yeniden yerlesim,

yeni bir kültüre uyum saglama zorluklari, dil problemleri, ev,
aile, sosyal statüyü yitirme ve de issizlik gibi ek faktörler dikkate
alinmalidir. Olaylarla belirtiler arasindaki iliski ve tutarlilik
degerlendirilmeli ve tanimlanmaiidir. Kafa travmasi ve beyin

hasan gibi fiziksel durumlar ileri tetkik gerektirebilir. Mümkünse

~u tür magdurlar nörolojik ve/veya nöropsikolojik degerlen­
dirme için uygun yere sevk edilebilirler.

288. Magdurun belirti düzeyleri, her hangi bir DSM-IV

veya ICD- 10 psikiyatrik tanisiyla uygunluk gösteriyorsa, tani
konmalidir. Birden fazla tani konabilir. Tekrarlamak gerekirse,

travmayla iliskili bir ruhsal bozukluk tanisi iskence iddiasini
desteklese bile, bir psikiyatrik tani koymak için gereken ölçütlere

ulasilamiyorsa bu durum, kisinin iskence görmedigini göstermez.
Bir iskence magduru, herhangi bir DSM-IV veya ICD-10
tanisini tamamen karsilayacak derecede belirti düzeyine sahip

olmayabilir. Bu vakalarda, her vakada oldugu gibi, magdurun
belirtileriyle yasadigini iddia ettigi iskence öyküsü bir bütün

olarak düsünülmelidir. iskence öyküsüyle belirtiler arasindaki
tutarlilik derecesi degerlendirilmeli ve rapora geçirilmelidir.

289. Bazi insanlann bir çok nedenle sahte iskence iddiaIa­

nnda bulunduklanni ve bazilannin da kisisel ya da politik neden­

lerle görece küçük yasantilari aba rtabildiklerini kabul etmek

gerekir. Arastirmaci her zaman bu olasiliklarin farkinda olmali
ve abartma ya da uydurma için potansiyel sebepleri saptamaya

çalismalidir. Ancak klinik hekim, böylesi bir uydurmanin trav­
mayla ilgili belirtiler hakkinda insanlann nadiren sahip oldugu
derecede aynntili bir bilgi gerektirdigini de hatirlamalidir.

Görüsülen kisilerin ifadelerindeki tutarsizliklar, beyin hasanna

bagli hafiza bozuklugu, kafa kansikligi (konfüzyon), disosiyas­

yon, zaman algisindaki kültürel farkliliklar ya da travmatik
anilann parçalanmasi ve bastinlmasi gibi bir çok geçerli nedene

bagli olabilir. iskencenin psikolojik kanitlannin etkili bir sekilde
belgelenmesi, klinisyenin tutarlilik ve tutarsizliklan degerlendirme

kapasitesine sahip olmasini gerektirir. Görüsmeci eger öykünün
uydurma oldugundan kuskulaniyorsa, ek görüsmelerle tutarsiz
noktalan açikliga kavusturmaya çalismalidir. Öykünün

aynntilanni görüsülen kisinin aile üyeleri ve arkadaslan teyit
edebilir. Klinik hekim, ek muayeneler sonucunda hôlô öykünün

dogrulugundan kuskulaniyorsa, kisiyi baska bir klinik hekime
sevk etmeli ve o klinisyenin fikrini almalidir. Öykünün uydurma

oldugu kuskusu, iki klinisyenin görüsleriyle belgelenmelidir.

(I) Öneriler

290. Psikolojik degerlendirmeden çikarilacak öneriler,

degerlendirme istenirken cevabi aranan sorulara baglidir.

Düsünülmesi gereken konular, degerlendirmede cevaplandi­
rilmasi beklenen sorulara göre büyük degiskenlik gösterebilir.

Bunlar arasinda yasal ve adli konular, siginma/yeniden yer­

lesim ve tedavi ihtiyaci olabilir. Öneriler, nöropsikolojik testler
gibi ileri degerlendirmeleri, tibbi ve psikiyatrik tedaviyi ve/veya

güvenlik ve siginma ihtiyacini kapsayabilir.

4. Nöropsikolojik degerlendirme

291. Klinik nöropsikoloji, beyin islev bozukluklarinin dav­

ranissal disavurumlariyla ilgilenen uygulamali bir bilim dalidir.

Nöropsikoloiik degerlendirme özelolarak organik beyin

hasariyla ilgili davranissal bozukluklarin ölçülmesi ve siniflan­
dirilmasiyla ilgilenir. Bu disiplin uzun zamandir nörolojik ve

psikolojik durumlarin ayirt edilmesi ve degisik derecelerde

beyin hasarina bagli sonuçlardan mustarip hastalarin rehabi­

litasyonunda yararli olarak kabul edilmektedir. Nöropsikoloiik
degerlendirme, iskence magdurlari için nadiren kullanilir ve

simdiye dek iskence magdurlari üzerine yayinlanmis nöropsi­
kolojik bir çalisma bulunmamaktadir. O yüzden asagidaki

mülahazalar, iskence gördügünden kuskulanilan kisilerde

nöropsikolojik degerlendirmenin kullanimini ve gerekli oldugu
durumlari anlamada, saglik hizmeti sunanlara rehberlik edebi­

lecek genel ilkelerin tartisilmasiyla sinirlidir. Bunlari tartismaya

geçmeden önce, nöropsikolojik degerlendirmenin iskence
magdurlari için sinirlarini saptamak gerekir.

(a) Nöropsikolojik degerlendirmenin sinirliliklari

292. Bu el kilavuzunun baska yerlerinde deginildigi gibi

iskence magdurlannin degerlendirilmesini genelolarak karma­

siklastiran bir çok faktör vardir. Bu faktörler, tibbi ve psikolojik
muayenede oldugu gibi nöropsikolojik degerlendirme için de

geçerlidirler. Nöropsikolojik degerlendirmeleri sinirlayan bazi
ek faktörler de söz konusu olabilir. iskence magdurlari üzerine

arastirma yapilmamis olmasi, genel nüfus temelli normlara

dayaniyor olmasi, kültürel ve dilsel farkliliklar, iskence görmüs
olanlarin yeniden travmatize edilmeleri bu faktörler arasinda

sayilabilir.

293. Yukarida belirtildigi gibi, iskence magdurlarinin

nöropsikolojik degerlendirmesiyle ilgili literatürde yalnizca bir

kaç çalisma mevcuttur. Konuyla ilgili literatür, degisik tipte
kafa travmalari ve genelolarak TSSB'nin nöropsikolojik

degerlendirmesi üzerinedir. O yüzden asagidaki tartismalar
ve izleyen yorumlar, diger hasta gruplari üzerinde insa edilmis

olan genel ilkelerin, iskence magdurlarina uygulanmasina
dayanmaktadir.

294. Batili ülkelerde gelistirildigi ve uygulandigi biçimiyle

nöropsikolojik degerlendirme büyük ölçüde istatistiksel bir

yaklasima dayanmaktadir. Bu yaklasimda bir grup standar­
dize edilmis testin sonuçlarini genel nüfus temelli normlarla
karsilastirilmaktadir. Nöropsikolojik degerlendirmenin norma

gönderme yapan yorumlanna Lurian yaklasimin kalitatif (nitel)
analizi121,122 eklenebilse bile, klinik durum gerektirdiginde

istatistiksel yaklasima agirlik verilir. Dahasi, test puanlarina

dayali yorumlarin agirligi, beyin hasari ciddiden ziyade hafif
ve orta siddetteyse veya nöropsikolojik sorunlarin psikiyatrik

bozukluklara bagli olarak gelistigi düsünülüyorsa artar.

295. Kültürel ve dilsel farkliliklar, iskence magduru oldu­

gundan kuskulanilan kisilerde nöropsikolojik degerlendir-

121 A.R Luria ve LV. Majovski. "Basic approaches used in American and

Soviet clinical neuropsychology", American Psych%gist, 1977; 32 (ll):
959-968.

122 R.J. Ivnik. "Overstatement of dillerences" American Psych%gist,

1978; 33 (B): 766-767.
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menin kullanimini ve uygulanabilirligini ciddi bir §ekilde

sinirlandirabilir. Testlerin standart çevirileri yerel dilde mevcut

olmadikça ve klinik muayeneyi yapan yerel dile hakim

olmadikça, nöropsikolojik degerlendirmenin geçerligi ku§ku­
ludur. Testlerin standartla§tirilmi§ çevirileri olsa ve muayeneyi

yapan ki§i o dile hakim olsa bile sözel testler hiçbir §ekilde
uygulanamaz ve anlamli bir §ekilde degerlendirilemez. Bu
durum, yalnizca sözelolmayan testlerin kullanilabilecegini ve
sözel yeteneklerle, sözelolmayanlarin kaf§i1a§tirilamayaca­

gini gösterir. Buna ek olarak, hasarlann beyindeki yerini
saptamak (Iateralizasyon) daha da zorla§ir. Oysa bu tür bir
analiz, beynin asimetrik organizasyonu (sol yariküre tipik

olarak konu§ma faaliyetlerinde baskindir) nedeniyle genellikle

yararlidir. Test edilecek ki§inin mensup oldugu kültürel ve
dilsel grup için topluma dayali normlarin yoksa nöropsiko­

Iojik degerlendirmenin geçerligi yine ku§kuludur. Zeka

puanini (IQ) tahmin etmek, nöropsikoloiik test sonuçlarini
anlamli bir perspektife yerle§tirmenin kö§e ta§larindan biridir.
Örnegin ABD toplumunda bu tür tahminler, Wechsler ölçek­
lerinin sözel alt-testlerine, özellikle de "bilgi" alt-ölçegi ne,
dayanilarak yapilir: Çünkü organik beyin hasari durumunda,

edinilmi§ olgusal bilgi, diger beyin i§levlerine göre daha az
etkilenir ve geçmi§teki ögrenme becerisini temsil eder. Ayni

zamanda egitim, i§ öyküsü ve demografik veriler de bu
ölçegi etkileyebilir. Genel nüfus temelli normlarin olmadigi
durumlarda bu deginilen iki degerlendirmenin de test edilen

ki§ilere uygulanamayacagi açiktir. O yüzden travma öncesi
dönemde zihinsel i§levselligin düzeyine ili§kin yalnizca kaba
tahminlerde bulunulabilir. Sonuç olarak, hafif veya orta

§iddette nöropsikolojik hasarlarda yorum yapmak güçle§ebilir.

296. Nöropsikolojik degerlendirme i§kence görmü§ ki§ileri

yeniden travmatize edebilir. Tani koyma sürecinde uygulanan
her hangi bir i§lemde, yeniden travmatize etme potansiyelini

en aza indirmek için çok dikkat edilmelidir (bölüm IV.H'ye

bakiniz). Nöropsikolojik testlere özgü net bir örnek vermek

gerekirse; Halstead-Reitan testlerini, özellikle de "Dokunsal
Performans Testi" ni, test edilen ki§inin gözlerini baglayarak

standart bir §ekilde uygulamak oldukça zarar verici olabilir.

Tutukluluk ve i§kence sirasinda gözleri baglanmi§ olan mag­
durlar için ve hatta baglanmami§ olanlar için de, bu teste

içkin olan çaresizlik ya§antisiyla kaf§i1a§mak oldukça travmatik
·olacaktir. Aslinda nöropsikolojik testlerin her hangi bir biçimi,

kullanilan ölçekten bagimsiz olarak kendi içinde sorunlu ola­
bilir. A§ina olunmayan bir konuda/i§lemde en yüksek çabanin

gösterilmesini istemek, gözlemlemek ve bir kronometre ile

zaman tutmak ve genelolarak diyalog kurmak yerine faa­

liyet/ba§ari talep etmek, oldukça stres yaratabilir veya i§ken­
ceyi hatirlatabilir.

(b) Nöropsikolojik degerlendirmenin gerektigi durumlar

297. j§kence magduru oldugundan ku§kulanilan ki§ilerin­
deki davrani§sal hasarlari incelerken nöropsikolojik degerlen­

dirme yapilmasi gereken iki ana durum söz konusudur: beyin
hasan ve travma sonrasi stres bozuklugu ve ek olarak bunlarla

ili§kili tanilar. Bu iki durumun kismen örtü§tügü alanlar olma­
sina ve ikisi siklikla bir arada bulunmasina kaf§in, yalnizca

beyin hasari klinik nöropsikolojinin tipik ve geleneksel uygu­
lama alanini olu§turur. TSSB ise görece yeni, iyi ara§tirilmami§
ve oldukça sorunlu bir tanidir.
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298. Beyin yaralanmasi ve buna bagli beyin hasan,

yakalanma, tutukluluk ve i§kence sirasinda meydana gele­

bilen çe§itli türde kafa travmalan ve metabolik bozukluklara

bagli olarak geli§ebilir. Bunlar arasinda ate§li silah yaralan­
malari, açlik ya da zararli maddelerin zorla yutturulmasi

sonucu zehirlenme ve beslenme bozuklugu, soluksuz birakma
ve suda bogma giri§imleri sonucu hipoksi ve anoksi ve en

yaygin olarak dayak sirasinda kafaya gelen darbeler sayilabilir.
Kafaya gelen darbeler, en fazla tutukluluk ve i§kence sirasinda
meydana gelirler. Örnegin bir grup i§kence magdurunda,

kafaya yönelik darbeler (0/045), bedene yönelik darbelerden

(%58) sonra ikici en sik görülen bedensel taciz biçimiydi.123

Bu yüzden, i§kence magdurlan arasinda beyin hasari oIu§ma

potansiyelinin yüksek oldugu dü§ünülmelidir.

299. Hafif ve orta düzeyde uzun dönemli beyin hasarla­

rina yol açan kapali kafa yaralanmalari, nöropsikolojik anor­

mallik açisindan muhtemelen en sik degerlendirilen nedendir.
Yaralanma i§aretleri arasinda kafadaki izler olabilir, ancak
beyin lezyonlan genellikle tanisal görüntüleme ile belirienemez.

Tedaviyi yürüten ruh sagligi uzmanlari, klinik tabloda depres­
yon ve travma sonrasi stres daha baskin .olarak yer aldigi için

hafif ve orta §iddette beyin hasanni atlayabilir ya da üzerinde
gerektigi gibi durmayabilirler. Bu da kafa travmasinin

potansiyel etkisine yeterince dikkat etmemekle sonuçlanabilir.
Magdurlann yaygin görülen spesifik §ikayetleri arasinda, beyin

hasan ya da TSSB'ye bagli olarak geli§ebilecek dikkat, yogun­

la§ma ve kisa dönemli hafiza zorluklan vardir. Bu §ikayetlere
TSSB'den mustarip magdurlar arasinda oldukça sik rastIan­
digindan, aslinda kafa travmasiyla ilgili olup olmadiklarini
sormak akla bile gelmeyebilir.

300. Tani koyan klinik hekim, muayenenin ilk a§ama­

sinda kafa travmasi öyküsü ne ve belirtilerin gidi§atina dayan­

malidir. Beyin hasari olan ki§iler için genellikle yapildigi gibi,

üçüncü §ahislardan, özellikle de akrabalardan bilgi almak

oldukça yararli olabilir. Beyin hasarli ki§ilerin, sorunun

"içinde" ya§adiklari için, durumlanni dile getirmede ve hatta
sik sik sinirliliklarinin farkina varmada büyük zorluklar ya§a­

diklari unutulmamalidir. Organik beyin hasariyla TSSB'yi

ayirmada, ilk izlenimlerde, belirtilerin kronik olup olmadi­
gini degerlendirmek faydali bir ba§langiç noktasidir. Dikkat,
yogunla§ma ve hafiza sorunlari zaman içinde degi§kenlik

gösteriyorsa ve bu degi§kenlik anksiyete ve depresyon

düzeyleriyle bir ili§ki içindeyse, o zaman bunun TSSB'nin

a§amali dogasina bagli olmasi daha muhtemeldir. Öte
yandan, eger §ikayetler kronikse, degi§kenlik arz etmiyorsa

ve hasta yerine aile üyeleri tarafindan gündeme getiriliyorsa,
o takdirde ilk anda bir kafa travmasi öyküsü bulunmasa bile

beyin hasarini bir olasilik olarak hesaba katmak gerekir.

301. Organik beyin hasarindan ku§kulanildiginda, ruh

sagligi uzmani için ilk adim, hastayi ileri nörolojik muayene
için bir hekime sevk etmeyi dü§ünmektir. ilk bulgulara bagli

olarak hekim bir nörologa dani§abilir ya da tani koyucu
testler isteyebilir. Kapsamli bir tibbi inceleme, spesifik nöro-

123 H.C Traue, G. Schwarz-langer, N.F. Gurris; "Extremtraumatisierung

durch Folter; Die psychotherapeutische Arbeit der Behandlungszentren

fuer Folteropfer"; Verho/tenstherapie und Verho/tensmedizin, 1997; 1:
41-62.



lojik konsültasyon ve nöropsikolojik degerlendinme düsünül­

mesi gereken olasiliklar arasindadir. Nöropsikolojik deger­
Iendinme genellikle su üç kosulda gereklidir: (1) büyük bir

nörolojik bozukluk yoksa; (2) belirtiler agirlikli olarak bilissel
nitelikliyse; (3) beyin hasariyla TSSB arasinda ayirici tani
konmasi gerekiyorsa.

302. Nöropsikolojik testlerin seçiminde de yukarida açik­
lanan kisitliliklar geçerlidir. Bu yüzden standart test gruplari
kullanilamaz. Yakaya özgü ve bireyin özelliklerine duyarli bir

sekilde davranmak gerekir. Test seçmede gösterilmesi gereken
esneklik, klinik hekimin çok tecrübeli, bilgili ve dikkatli
olmasini sart kosar. Daha önce belirtildigi gibi, kullanilacak
testler çogunlukla sözelolmayanlarla sinirli olacak ve genel
nüfus temelli nonmlann test edilen kisiye uygulanamadigi
durumlarda, standart testlerin psikometrik niteliklerinde zorlan­
malar olacaktir. Sözel ölçeklerin yoklugu çok ciddi bir sinir­
liliga isaret eder. Bilissel islevselligin bir çok alani dil araci­

ligiyla çalisir ve hasarlann dogasina dair sonuçlara ulasmak
için çesitli sözel ve sözelolmayan ölçeklerin sistematik bir

sekilde karsilastirilmasi gerekir.

303. Konuyu daha da karmasiklastiran bir olgu da

görece yakin kültürler arasinda sözelolmayan testlerin
sonuçlari açisindan anlamli gruplar-arasi farkliliklarin bulun­
mus olmasidir. Örnegin Jacobs ve arkadaslari 124 topluma
dayali ve rasgele örnekleme yoluyla seçilmis 118 jngilizce

ve 118 ispanyolca konusan yasliyi, kisa bir nöropsikolojik
test modülündeki performanslari açisindan karsilastirmistir.

Örneklemler tesadüfi olarak seçilmis ve demografik degis­
kenlere göre eslestirilmistir. Ancak iki grubun sözel testler­

deki puanlari benzer olmasina ragmen, ispanyolca konu­
san grup hemen hemen bütün sözelolmayan ölçeklerde
anlamli derecede düsük puanlar almistir. Bu sonuçlar, norm­

lari ingilizce konusan insanlar için olusturulmus testlerin,
diger dilleri konusan insanlara uygularken, hem sözel hem
de sözelolmayan ölçekler için oldukça dikkatli davranil­
masi gerektigini göstermektedir.

304. iskence magduru oldugundan kuskulanilan kisilerin

nöropsikolojik degerlendinmesini yaparken kullanilacak test­

lerin seçimi, durumun gereklerine ve olasiliklara göre karar
verecek olan klinik hekime birakilmalidir. Nöropsikolojik

testler, beyin-davranis iliskileri üzerine genis bir egitim ve bilgi
birikimi olmadan düzgün bir sekilde kullanilamazlar. Nöro­

psikolojik testler ve uygulama biçimlerine dair kapsamli bilgi
standart kaynaklarda bulunabilir.125

oldugu toplumlardan gelen, TSSB olan kisilerin degerlendir­

mesinde bile hesaba katilmasi gereken bir takim zorluklar
vardir. TSSB, psikiyatrik bir bozukluktur ve gelenekselolarak

nöropsikolojik degerlendinme TSSB üzerinde odaklanmamistir.
Daha da önemlisi, TSSB, tibbi tekniklerle dogrulanabilecek,
ayirt edilebilir bir beyin lezyonunun analizine dayanan klasik
paradigmaya uymamaktadir. Genelolarak psikiyatrik bozuk­
luklardaki biyolojik mekanizmalarin giderek daha çok anla­

silmasi ve vurgulanmasiyla, nöropsikolojik paradigmalar
geçmiste oldugundan daha fazla çekicilik kazanmistir. Ancak,
Knight'in belirttigi gibi, "simdiye kadar nöropsikolojik açidan
TSSB üzerine çok az sey yazilmistir." 126

306. Travma sonrasi streste kullanilan nöropsikolojik
ölçeklerin incelenmesinde kullanilan örneklemler arasinda

büyük farkliliklar vardir. Bu durum, bu çalismalarda bildirilen
bilissel problem farkliliklarini açiklayabilir. Knight'in belirttigi

gibi, "klinik gözlemler, TSSB belirtilerinin en çok dikkat, hafiza
ve icra edici islevler gibi nörokognitif alanlarla örtüstügü

yönündedir." Bu gözlem, iskence magdurlanndan sikça duyu­
lan sikayetlerle uyum içindedir. Magdurlar, yogunlasma zor·
luklarindan, bilgiyi akilda tutamamak ve planli, amaç yöne­

limli faaliyetlerde bulunamamaktan sikayet etmektedirler.

307. Hasarin spesifikligini belirlemek daha zor olsa bile,

nöropsikolojik degerlendirme yöntemleriyle TSSB'de nöro­
kognitif bir hasann var olup olmadigini tespit etmek mümkün
gözükmektedir. Bazi çalismalar, TSSB vakalarinda normal
kontrol gruplariyla karsilastirildiginda bu tür hasarlarin var
oldugunu göstermis, ancak bu vakalari diger psikiyatrik kont­
rol gruplarindan ayirt edememistir. 127.1 28 Diger bir deyisle
nörokognitif hasarlari, TSSB vakalarinda test sonuçlari

üzerinden tespit etmek mümkünken, bu hasarlarin varligi
TSSB tanisi koymak için yeterli degildir. Diger bir çok deger­
Iendinme yönteminde oldugu gibi, test sonuçlarinin yorumu,
görüsme verileriyle ilgili daha genis bir baglamla ve muhte­
melen kisilik testleriyle bütünlestirilmelidir. Bu anlamda spesifik
nöropsikolojik degerlendirme yöntemleri, belli nöropsikiyatrik
hasarlarla birlikte giden diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu
gibi TSSB'nin belgelenmesinde de bir katki sunabilir.

308. Önemli kisitliliklara ragmen nöropsikolojik degerlen.

dirme, beyin hasarindan kuskulanilan durumlarin incelenme­
sinde ve beyin hasanni TSSB'den ayirt etmede yararli olabilir.

Nöropsikolojik degerlendirme ayni zamanda, TSSB ve iliskili
diger bozukluklarda görülen hafiza zorluklari gibi spesifik
belirtilerin saptanmasinda da kullanilabilir.

(c) Tmvma sonmsi stres bozuklugu (TSSB) 5. Çocuklar ve iskence

305. Yukarida aktarilan mülahazalar, iskence magduru
oldugundan kuskulanilan kisilerde beyin hasarinin nöropsi­

kolojik degerlendinmesinde ciddi 'dikkat gösterilmesi gerektigini
açiga çikarmis olmalidir. Bu durum, nöropsikolojik degerlen­

dinme araciligiyla TSSB'nin belgelenmesi amaçlaniyorsa daha
da önem kazanir. Genel nüfus temelli normlann mevcut

124 D.M Jacobs, ve dig., "Cross-culturol neuropsychologicol assessment:

A comparison of randomly selected, demogrophically matched cohorts

of English- and Spanish-speaking old er adult", Journal of Clinical and

Experimental Neuropsychology, 1997; 19 (3): 331-339.

125 O. Spreen ve E. Strouss, A Compendium of Neuropsychological

Tests. (NYC, NY: Oxford University Press)
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309. iskence bir çocugu dogrudan ya da dolayi i olarak

etkileyebilir. Bu etki, çocugun iskence gönmesine ya da tutuk­

Ianmasina, ana babasinin veya yakin akrabalarinin iskence

126 J.A Knight, "Neuropsychological Assessment in Post-troumatic Stress

Disorder", JP. Wilson, T.M. keane (ed.) Assessing Psychological Trauma
and PTSD (NYC, NY: Guilford), 1997.

127 J.E. Dalton, S.L Pederson, JJ Ryan, "Ellects of Post-troumatic stress

disorder on neuropsychological test performance", International Journal

of Clinical Neuropsychology, 1989: II (3): 121-124.

128 T. Gil, ve ark., "Cognitive functioning in Post-troumatic stres s

disorder", Journal of Traumatic Stress, 1990; 3 (1): 29-45.



görmesine, iskenceye ve siddete tanik olmasina bagli olabilir.

çocugun çevresindeki insanlardan biri iskence gördügünde,

iskence dolayli yoldan bile olsa kaçinilmaz olarak çocugu
etkileyecektir, çünkü iskence, magdurlarin tüm ailesini ve

mensubu bulunduklari topluluklari etkilemektedir. iskencenin

çocuklar üzerindeki etkilerini bütünlüklü bir sekilde tartismak
ve iskence gören çocuklarin nasil degerlendirilmesi gerek­

tigine dair bir rehber ortaya koymak bu el kilavuzunun çapini

asmaktadir. Yine de bir çok önemli noktayi özetlemek
mümkündür.

310. Öncelikle, iskence gördügünden ya da iskenceye

tanik oldugundan kuskulanilan bir çocugu degerlendirirken,

klinik hekimin, çocugun ilgili kisilerden destek alip olmadigin­
dan ve degerlendirme sirasinda kendisini güvende hissedip

etmediginden emin olmasi gerekir. Bu, degerlendirme sirasinda

bir ebeveynin ya da çocugun bakimindan sorumlu güvenilir
birinin mevcudiyetini gerektirebilir. ikinci olarak, klinik hekimin

çocuklann travmayla ilgili duygu ve düsüncelerini sözden çok

davranislarla ifade ettiklerini unutmamasi gerekir.l29 çocugun
duygu ve düsüncelerini ne derece dile getirebildigi yasina,

gelisimsel düzeyine ve de aile dinamikleri, kisilik özellikleri,

kültürel normlar gibi diger faktörlere baglidir.

311. Eger çocuk fiziksel ya da cinselolarak bir saldiriya
ugramissa, mümkün oldugu kosullarda çocuk istisman konu­

sunda uzman biri tarafindan görülmesi önem kazanir.

Çocuk tarafindan muhtemelen travmatik olarak yasantila­
nacak olan cinselorgan muayenesi, bulgulari yorumlamoda
tecrübeli bir klinisyen tarafindan yapilmalidir. Bazi durum­

larda muayeneyi videoya çekmek, çocugu yeniden muayene

edilmek zorunda birakmadan baska uzmanlarin da bulgular
hakkinda görüs belirtmesi açisindan uygundur. Genel

anestezi verilmeden tam bir cinselorgan ve anüs muayenesi

yapmak uygun olmayabilir. Ayrica klinisyenin, muayenenin

çocuga tacizi hatirlatabileceginin ve çocugun kendiliginden

bir sekilde çiglik atabileceginin ve muayene sirasinda psiko­
lojik olarak dagilabileceginin farkinda olmasi gerekir.

(o) Gelisimin degerlendirilmesi

312. Bir çocugun iskenceye tepkisi yasina, hangi geli-
. simsel asamada olduguna ve bilissel yeteneklerine baglidir.

Çocugun yasi küçüldükçe, travmatik olayi nasil yasadigi ve

ne anladigi, çocugun bakimindan sorumlu kisilerin olaydan

hemen sonraki tepkilerinden ve .tutumlarindan daha çok
etkilenir.13o iskence görmüs ya da iskenceye tanik olmus üç

yasindan küçük çocuklar için çocuga bakan kisinin oynadigi
koruyucu ve güven verici rol çok önemlidir.131 Çok küçük
çocuklarin travmatik yasantilara tepkileri arasinda tipik olani,

huzursuzluk, uyku bozuklugu, sinirlilik, abartili irkilme tepkisi

129 C. Schlar, "Evaiuation and documentation of psychological evidence
of torture" (basilmamis makale), 1999.

130 S. Oltino von Overbeck, "Familles victimes de violences collectives et

en exil: Quelle urgence, quel modele de soins? Le point de vue d'une
pedopsychiatre" La Revue Française de Psychiatrie et de Psych%gie
Medicafe, 1998; 14: 35-39.

13i M Grappe, La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants
refugies, M.R. Moro ve S. Lebovici (ed.), Psychiatrie humanitaire en ex­
Yougos/avie et en Armenie. Face au traumatisme. (Paris: PUF), 1995.
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ve kaçinma gibi belirtilerle ortaya çikan artmis uyaniklik

durumudur. Üç yasindan büyük çocuklar çogunlukla içe

kapanmaya ve travmatik olaylar üzerine dogrudan konusma­

maya egilimlidirier. Sözel ifade yetenegi gelisim boyunca
artar. Somut islem döneminde (8-9 yas), çocuklar olaylari
güvenilir bir sekilde kronolojik olarak siralamaya baslayabil­
diklerinde bu yetenekte ciddi bir artis görülür. Bu dönemde

somut islemler ve zamansal/mekansal kapasiteler gelisir.132
Bu yeni yetenekler hala kirilgandir ve soyut islem döneminin

baslangicina (12 yas) kadar çocuklar, sürekliligi olan bir

tarzda tutarli bir anlati kurmayi beceremezler. Ergenlik
firtinali bir gelisim dönemidir. iskencenin etkileri çok farkli

olabilir. iskence yasantilari ergenlerde anti-sosyal davranis­
larla sonuçlanan derin kisilik degisimlerine yol açabilir.133

Öte yandan iskencenin ergenler üzerindeki etkileri daha
küçük çocuklarda görülenlere de benzeyebilir.

(b) Klinikdegerlendirmeler

313. TSSB belirtileri çocuklarda görülebilir. Bu belirtiler

eriskinlerde gözlemlenenlere benzeyebilir,134,135,136,137ancak

klinik hekimin sözel ifadeler yerine çocugun davranislarina

daha çok agirlik vermesi gerekir. Örnegin çocuk yeniden

yasantilama belirtilerini, travmatik olayin özelliklerini temsil

eden tekdüze oyunlari tekrar tekrar oynayarak, oyun sira­

sinda ya da oyun disinda olayi görsel bir sekilde hatirlayarak,

travmatik olayla ilgili sürekli soru sorarak ve konusarak ve

kabuslar görerek sergileyebilir. Çocuk, altini islatma, bagirsak

hareketlerinin kontrolünü yitirme, içe kapanma, duygulanim
kisitliligi, kendine ve baskalarina yönelik tavirlarinda degisik­

likler ve geleceksizlik hissi gibi belirtiler de gelistirebilir. Asiri
artmis uyaniklik durumu yasayabilir ve tabloya gece terörü,138
yataga yatma zorluklari, uyku bozukluklan, abartili irkilme

tepkisi, sinirli/ik ve ciddi düzeyde dikkat ve yogunlasma zorluk­

lari eklenebilir. Travmatik olaydan önce var olmayan korkular

ve saldirgan davranislar, akranlara, yetiskinlere, hayvanlara

yönelik saldirganlik, karanliktan, tuvalete yalniz gitmekten

korkma ve fobiler seklinde tezahür edebilir. Çocuk, yasina
uygun olmayan cinsel davranislarda bulunabilir ve somatik

tepkiler verebilir. Abartili bir yabanci korkusu, ayrilik an ksiye­
tesi, panik, asiri heyecan, hiddet nöbetleri ve kontrolsuz

aglama gibi anksiyete belirtileri de görülebilir. Ayrica yeme
problemleri de gelisebilir.

132 J. Piaget, La naissance de /'intelligence chez /'enfant. Delachaux et
Niestle,Neuchôtel, 1997.

133 M Grappe, La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants

refugies, M.R. Moro ve S. Lebovici (ed.), Psychiatrie humanitaire en ex­

Yougos/avie et en Armenie. Face au traumatisme. (Paris: PUF), 1995.

134 L. C Terr, "Childhood traumas. An outline and overview." American

Journal of Psychiatry 1991; 148: 10-20.

135 National Center for Infants, Toddlers and Families, Zero to Three.
1994.

136 F. Sirani, "On torture un enfant, ou les avatars de I'ethnocentrisme

psychologique", Enfances, 1995; 4:205-215.

137 L Bailly. Les cathastraphes et feurs consequences psychotraumat iques
chez /'enfant, (Paris: ESFediteur,), 1996.

138 Kabuslara ya da kabus görme korkusuna bagli olarak (ç.N.)



(c) Ailenin rolü

314. Çocuklardaki israrli belirtiler açisindan aile, önemli
ve dinamik bir roloynar. Aile ahengini korumak için i§lev

bozukluguna tekabül eden davranl§lar ve aile içindeki rOL

dagiliminda degi§iklikler ortaya çikabilir. Belirli aile üyelerine

ve de siklikla çocuklara hasta rolü verilip, daha da ciddi
rahatsizliklar geli§tirmelerine neden olunabilir. Ba§ka durum­

larda ise çocuk a§iri korunuyor ve travmayla ilgili önemli

bilgiler ondan saklaniyor olabilir. Ya da çocuk ebeveyn yerine
konup, ana babasina bakmasi beklenebilir. Çocugun i§ken-

ceden dogrudan degil de dolayi i olarak etkilendigi durum­

larda ise, yeti§kinler çogunlukla olayin çocugun ruhsal duru­

mu ve geli§imi üzerindeki etkisini hafife almaya egilimlidirier.

Çocugun çevresinde sevdigi ki§iler i§kence gördügünde ve
tecavüze ugradiginda veya çocuk ciddi bir travmaya ya da

i§kenceye tanik oldugunda, çocuk kötü olaylardan kendisinin

sorumlu oldugu veya ebeveynlerinin sikintilarina kendisinin
katlanmak zorunda oldugu gibi inançlar geli§tirebilir. Bu tür

inançlar, suçluluk, sadakat çati§malari, bagimsiz bir yeti§kin

olmaya yönelik ki§isel geli§im ve olgunla§ma gibi alanlarda
uzun dönemli sorunlara yol açabilir.

S7



EKI

iskence ve Diger Zalimane, insanhk Disi ve Asagilayici Muamele veya C~zalarin Etkili
BiCjimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesine Kilavuzluk Eden Ilkeler

i§kence ve diger zalimane, insanlik di§i veya a§agilayici

muamele ve cezalarin (metinde bundan sonra i§kence veya
kötü muamele olarak geçecektir) etkili biçimde soru§turulmasi

ve belgelendirilmesinin amaçlari arasinda §unlar sayilabilir:
eldeki bilgilerin açikliga kavu§turulmasi, magdurlar ve aileleri

için, bireylerin ve Devletin sorumlulugunun ortaya konmasi ve

sorumlulugun kabul edilmesi; bu tür olaylarin tekrarini önle­

mek için alinmasi gereken önlemlerin tanimlanmasi; soru§­
turma sonucunda sorumlu oldugu belirlenenler için cezai

ve/veya uygun disiplin cezasi i§lemlerinin ba§latilmasl, yeterli
ve makul miktarda maddi tazminati tibbi tedavi ve rehabi­

litasyon hizmetlerinin temini de dahilolmak üzere Devlet'in

durumu tazmin etmesi ve düzeltmesi geregini sergilemek.

Devletler, i§kence ve kötü muamele §ikayetleri ve bildirim­

lerinin, aninda ve etkili bir biçimde soru§turulmasini sagla­

makla yükümlüdürler. Açik bir §ikayetin olmadigi durumlarda
bile i§kence ve kötü muamele yapildigina ili§kin belirtiler

varsa, soru§turma yapilmalidir. Soru§turmayi yürütenler, bu
tür olaylarin faili oldugundan §üphelenilen ki§iler ve onlarin
hizmet ettigi kurum ve kurulu§lardan bagimsiz, soru§turma

yürütebilecek vasifta, tarafsiz ki§iler olmalidir. Bu ki§ilerin
tarafsiz tip uzmanlarina veya konuyla ilgili diger uzmanlara

eri§im veya bu tür uzmanlari çagirma yetkileri olmalidir.

Soru§turmalar yürütülürken, en yüksek profesyonel standart­
Iara uygun yöntemler kullanilmali ve soru§turma sonuçlari
kamuya açiklanmaiidir.

Soru§turma yapan kurum, soru§turma için gerekli bütün
.bilgileri toplama gücüne sahip olmali ve gerekli bütün

bilgileri toplama yükümlülügünü üstlenmelidir.1 Soru§turmayi
yürüten ki§iler, etkili soru§turma yürütmek için gerekli bütün
maddi ve teknik kaynaklara sahip olmalidirlar. Bu ki§ilerin,

i§kence veya kötü muamele vakalarina kari§tigi iddia edilen

resmi görevlileri tanikliga çagirma ve tanikliga zorlama

yetkisi de olmalidir. Ayni kural, bütün taniklar için geçerlidir.

Soru§turma yapma yetkisine sahip olan kurum, i§kenceye
kari§tigi iddia edilen resmi görevliler de dahilolmak üzere

soru§turmanin selameti açisindan gerekli herkesi taniklik

yapmak için çagirma, bu amaçla tebligatta bulunma ve
yapilan tanikliklari destekleyici kanitlar sunulmasini isteme
yetkisine haiz olmalidir. i§kence ve kötü muamele kurbani

olduklari iddia edilen ki§iler, taniklar, soru§turmayi yürüten

ki§iler ve bunlarin aileleri soru§turma esnasinda veya
sonrasinda §iddet, §iddet tehdidi ve her türlü göz dagina

1 Bazi kosullarda meslek etigine göre bilginin gizli tutulmasi
gerekebilir. Bu tür etik gerekliliklere özenle uyulmalidir.
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kar§1 korunmalidiriar. i§kence veya kötü muamele olayina

kari§tigi iddia edilen ki§iler dogrudan veya dolayi i olarak,
§ikayette bulunanlar, taniklar ve onlarin aileleri ve soru§tur­
mayi yürütenler üzerinde güç veya denetim sahibi olabile­

cekleri bir konumdaysalar, derhal görevden alinmalidirlar.

i§kence veya kötü muamele kurbani oldugu iddia edilen

ki§iler ve bunlarin yasal temsilcileri, duru§malardan, soru§­
turma oturumlarindan haberdar edilmeli, bu oturumiarda

bulunma hakkina sahip olmali, soru§turma için gerekli
bilgilere eri§im hakkina ve olanagina ve duru§malarda kanit
sunma hakkina sahip olmalidirlar.

Yetersiz uzmanlik veya önyargi §üphesi, belli bir i§kence
ve kötü muamele biçimi ve ba§ka önemli nedenlerle haliha­

zirda varolan soru§turma süreçlerinin yetersiz kalmasi duru­

munda, Devlet, soru§turmanin bagimsiz bir soru§turma komis­

yonu veya benzer bir sistemle yürütülmesini güvenceye alma­
lidir. Bu tür bir komisyonun üyeleri, toplumda tarafsiz, konu­

nun ehli ve bagimsiz olarak taninan ki§iler arasindan seçil­
melidir. Bu ki§iler özellikle, i§kence ve kötü muamele zanlila­
rindan ve/veya bu ki§ilerin hizmet ettikleri kurumlardan

bagimsiz ki§iler olmalidir. Komisyon, soru§turma için gerekli
bütün bilgileri elde etme yetkisine sahip olmali ve soru§tur­
mayi bu ilkelerde tanimlanan biçimde yürütmelidir.2

Soru§turma sonucunda, makul bir süre içinde,
soru§turmanin kapsami, kanitlari degerlendirmek için
kullanilan süreçler ve yöntemler, elde edilen bulgularin

i§iginda geçerli hukuk kurallarina göre tavsiyeler ve varilan

sonuçlari da içeren yazili bir rapor hazirlanmalidir. Rapor
tamamlandiktan sonra kamuoyuna açiklanmaiidir. Bu
raporda gerçekle§tigi tespit edilen spesifik olaylar detayli bir

biçimde tanimlanmali, bulgularin dayandigi kanitlar, koruma

amaciyla kimlikleri gizli tutulanlar hariç tanik/arin listesi de yer
almalidir. Devlet, makul bir süre içinde soru§turma raporuna

yanit vermeli ve rapora yanit olarak yapilacak uygun
önlemleri de belirtmelidir.

i§kence ve kötü muamele soru§turmalannda çali§an tip

uzmanlan her zaman en yüksek etik standartlara uygun biçim­

de davranmali ve tibbi ara§tirma ve muayeneden önce ki§inin
bilgilendirilmi§ onamini almalidir. Muayene, tip biliminin kabul

edilmi§ standartlarina uygun biçimde yürütülmelidir. Muayene,
tip uzmanin denetimi altinda, dev/et görevlileri ve güvenlik

güçleri mensuplannin mevcut olmadigi bir ortamda, ki§inin
mahremiyetine saygi göstererek yapilmalidir.

2 Yukarida 139 no'lu dipnota bakiniz.



Tip uzmani muayenenin hemen sonrasinda dogru bir

yazili rapor hazirlamaiidir. Bu raporda en azindan asagidaki
bilgiler yer almalidir:

(a) Görüsme Kosu/lan: Görüsme yapilan kisinin adi,

muayene sirasinda mevcut olanlann adlan, bu kisilerin
muayene yapilan kisiyle olan iliskileri, görüsmenin kesin
tarihi, saati, görüsme yapilan yerin adresi (uygun oldugu
durumlarda görüsme yapilan odanin yeri), görüsme yapilan

yerin tanimi (ömegin klinik, cezaevi, ev vb.); görüsme yapil­

digi siradaki kosullar (muayene için geldiginde veya muayene
sirasinda kisinin tabii oldugu kisitlamalar, görüsme sirasinda

odada güvenlik güçlerinin mevcut olup olmadigi, tutukluya
eslik edenlerin hal ve tavn, muayeneyi yapan kisiye yönelik
tehditkar ifadeler vs.) ve diger geçerli unsurlar;

(b) Öykü: Gerçeklestigi iddia edilen iskence ve kötü

muamele yöntemleri, iskence ve kötü muamelenin ne zaman
gerçeklestigi, bütün fiziksel ve psikolojik semptomlar ve sika­
yetler de dahilolmak üzere kisinin görüsme sirasinda anlattigi
öykünün detayli bir raporu;

(c) Fiziksel ve Psikolojik Muayene: Uygun tani koyucu

testler ve mümkün oldugu durumlarda bütün yaralanmalann
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renkli fotograf/an da dahilolmak üzere klinik muayene sonu­
cunda elde edilen bütün fiziksel ve psikolojik bulgulann kaydi;

(d) Degerlendirme: Fiziksel ve psikolojik bulgular ile

iskence ve kötü muamele arasindaki muhtemel iliskinin deger­
lendirilmesi. Gerekli tibbi ve psikolojik tedavi ve/veya yapil­

masi gereken baska tibbi testler ve muayeneler için görüs ve

tavsiyeler;

(e) Yazar: Raporda muayeneyi yapan kisilerin adlari

açikça belirtilmeli ve rapor hazirlayanlar tarafindan imza­
Ianmali;

Hazirlanan rapor gizli tutulmali ve rapor muayene edilen

kisiye veya kisinin yasal temsilcisi olarak atadigi kimseye
teslim edilmelidir. Muayene edilen kisi veya temsilcisinin

muayene süreci hakkindaki görüsleri de soruimali ve raporda

bu kisilerin görüslerine de yer verilmelidir. Uygun oldugu

durumlarda, iskence veya kötü muamele iddialarini sorus­
turmakla yetkili olanlara da yazili rapor verilmelidir. Bu

raporun yetkili kisilere güvenli bir biçimde ulastinlmasini
güvenceye almak, Devlet'in sorumlulugudur. Muayene edilen

kisinin nzasi veya bu tür bir talepte bulunma yetkisi bulunan

mahkemenin yetki vermesi istisna olmak üzere, rapor baska

kimseye verilmemelidir.



EK ii

Tamsal Testler

Tanisal testler sürekli olarak gelistirilmekte ve sinanmak­

tadir. Bu el kilavuzu yazildigi sirada, asagidaki tani koyucu
testlerin anlamli oldugu düsünülmüstü. Ancak arastirmacilar,

destekleyici ek delile ihtiyaç oldugunda güncel bilgi kaynak­
larina ulasmak için çaba göstermeli, örnegin iskencenin

belgelendirilmesinde uzmanlasmis örgütlerden biriyle irtibata
geçmelidir (bölüm V.E.'ye bakiniz).

1. Radyolojik görüntüleme

Travmanin akut fazinda çesitli görüntüleme yöntemleri,

iskelet ve yumusak doku hasarlarinin belgelendirilmesinde

ciddi bir katki yaratabilir. iskencenin fiziki hasarlari iyilestigin­
deyse, ayni görüntüleme yöntemleriyle rezidüel sekel hiç bir

biçimde saptanmayabilir. Hasta muayenesi veya çesitli iskence

yöntemleri tartisilirken, çesitli radyolojik çalis-malara atifta

bulunulmustur. Daha sonra en sofistike (ve pahali) teknolo­
iilere dünyanin her yerinde erisilerneyecegi ya da bu yöntem­

lerin en azindan hapishanedeki insanlar için kullanilamaya­
cagi akilda tutularak, bu radyolojik yöntemlerin uygulanmasi
hakkinda özet bilgi verilmistir.

Tanisal radyoloii ve görüntüleme yöntemleri arasinda,

rutin radyografi, radyoizotopik sintigrafi, bilgisayarli tomografi

(BT), manyetik rezonans ,görüntüleme (MRG) ve ultrasono­
grafi yer alir. Her yöntemin avantajlari ve sakincalari mevcut­

tur. X isinlari, sintigrafi ve bilgisayarli tomografi görüntüleme­

lerinde, hamile kadin ve çocuklarda dikkat edilmesi gereken
iyonize radyasyonu kullanilir. Manyetik rezonans tekniginde

manyetik alandan yararlanilmaktadir; teorik olarak minimal
da olsa manyetik alanin fetus ve çocuklar üzerine etkileri

vardir. Ultrasonografi ses dalgalarini kullanir; ses dalgala­
rinin biyolojik bir riski bilinmemektedir.

X isini tetkikierine kolaylikla ulasilabilir. ilk muayenede,

kafatasi hariç tüm hasarli bölgeler rutin radyografi ile ince­

lenmelidir. Rutin radyografi yüzdeki kinklan gösterebilir. Ancak
daha fazla kink, fragmanlarin yer degistirmesini ve iliskili

yumusak doku hasari ve komplikasyonlari da gösterebilecegi

için BT daha üstün bir yöntemdir. Periost hasari ya da mini­

mal kiriklar oldugu düsünüldügünde, rutin radyografiye ek

olarak sintigrafi de kullanilmalidir. Akut bir kirik oldugunda

ya da erken dönem osteomiyelitte bile x-isini incelemelerinin

bir kismi negatif sonuç verecektir. Özellikle çocuklarda bazi

kiriklarin radyolojik belirti vermeden iyilesmesi mümkündür.

Yumusak doku degerlendirmeleri için rutin radyografi uygun
bir yöntem degildir.
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Sintigrafi yüksek duyarliligi olan ancak özgünlügü kisitli bir

yöntemdir. Sintigrafi tüm iskeleti osteomiyelit gibi hastalik

süreçleri ve travma açisindan görüntülemek için, ekonomik ve
etkin bir yöntemdir. Sintigrafi ile testis torsiyonu da incele­

nebilir ancak ultrasonografi incelemesi bu arastirma için daha
uygun bir yöntemdir. Sintigrafi yumusak doku travmasini
tanimlamak için kullanilmaz.

Sintigrafi ile akut bir kirik yirmi dört saat sonunda sapta­
nabilirse de, genellikle 2-3 gün içinde; özellikle yaslilarda ise

bir haftada kesin sonuç alinabilir. Görüntü genellikle 2 yil
sonra normale döner. Ancak bazen kiriklarda ve tedavi

edilmis osteomiyelitlerde yillarca pozitif sonuç alinabilir.

Çocuklarda epifiz veya metadiafizlerdeki (uzun kemiklerin uç

kismi) kiriklarda, epifizlerde radyofarmasötigin normalolarak
da alinmasi yüzünden kemik sintigrafisinin kullanimi çok

zordur. Rutin x isini ile saptanamayan kaburga kiriklari
sintigrafi ile saptanabilir.

(a) Falaka tanismda kemik sintigrafisinin kullanimi

Kemik sintigrafisi 3 saatlik geç faz yada üç faz incelemesi

kullanilarak uygulanabilir. Üç faz radyonükleit anjiogrami
(arteriyal faz), kan havuzu görüntüleri (yumusak doku-venöz

faz) ve geç fazdir (kemik fazi). Falaka uygulamasindan kisa

bir süre sonra incelenen hastalara, bir hafta arayla iki sinti­

grafi yapilmalidir. Birinci sintigrafinin negatif, ikinci sintigrafi­
nin pozitif olmasi birinci sintigrafiden birkaç gün önce falakaya

maruz kalindigini gösterir. Akut olgularda bir hafta arayla

uygulanan her iki sintigrafinin de negatif olmasi falakanin
uygulanmadigi anlamina gelmez. Uygulanan falakanin sidde­

tinin sintigrafinin hassaslik düzeyinin altinda oldugunu gösterir.

Baslangiçta 3-faz görüntülemesi yapildi ise, radyonükleit

anjiyograminda ve kan havuzu görüntülerinde artmis alim ve

kemik fazinda artma olmamasi, yumusak doku hasariyla
uyumlu hiperemiyi gösterir. Ayak kemiklerindeki ve yumusak
dokudaki travma MRG ile de saptanabilir. 3

(b) U/trasonografi

Ultrasonografi ucuz ve biyoloiik tehlikesi olmayan bir

yöntemdir. incelemenin kalitesi, incelemeyi yapan uzmanin

yeteneklerine baglidir. Dünyada BTnin olmadigi yerlerde ultra­

sonografi akut abdominal travmayi degerlendirmek için kulla­

nilir. Tendonopatiler de ultrasonografi ile degerlendirilebilir.

U/trasonografi, testiküler anormalliklerin degerlendirilmesinde

3 Yukarida 84-86 no'lu dipnotlara bakiniz; daha fazla bilgi edinmek
için standart radyoloji ve nükleer tip makaleleri ve kitaplarina
bakiniz.



de tercih edilen metotlardan biridir. Aski i§kencesi sonrasi

akut ve kronik fazlarda omuz uItrasonografisi uygulanir. Ultra­

sonografi incelemesiyle akut dönemde omuz eklemi üzerinde

ve etrafinda ödem ve sivi toplanmasi, rotator cufPda laseras­

yon ve hematom gözlemlenebilir. Ultrasonografinin tekrar

uygulanmasi ile saptanan bulgularin zamanla kaybolmasi
taniyi güçlendirir. Bu tür durumlarda EMG, sintigrafi ve diger

radyolojik incelemeler bir arada uygulanmali ve aralarindaki

korelasyon incelenmelidir. Diger incelemelerde pozitif sonuç
elde edilmese bile, ultrasonografi bulgulari tek ba§ina aski

i§kencesini ispatlamak için yeterlidir.

(c) Bilgisayarli tomografi

Yumu§ak doku ve kemigi görüntülemek için BT mükemmel

bir yöntemdir MRG ise yumu§ak dokuda kemikten daha

iyidir. Ancak gizli kiriklar MRG ile zaman olarak rutin radyo­

grafi yada sintigrafi den daha önce saptanabilir. Açik skaner
ve/veya sedasyon uygulamasi, i§kenceden sag kolonlarda

yaygin olan anksiyete ve klostrofobiyi hafifletebilir. BT de kink­

lari saptamak ve degerlendirmek için mükemmel bir yöntem­

dir. Özellikle temporal kemik ve yüz kemikleri degerlendir­
mesinde mükemmeldir. Özellikle spinal, pelvik, omuz ve

acetebular kiriklarda fragmanlarinin dizilimi ve yer degi§tir­

mesinin degerlendirilmesinde avantajli bir yöntemdir. BT
kemik berelenmesini ayirt edemez. BT kontrast bir ajanin

intravenöz infüzyonla uygulanmasiyla ya da intravenoz ajan

uygulamasi olmaksizin akut, subakut ve kronik merkezi sinir

sistemi lezyonlarinda ilk inceleme yöntemi olmalidir. BT
incelemesi negatif ya da §üpheli ise veya i§kenceden sag

çikan ki§inin merkezi sinir sistemi §ikayetlerini açiklamiyor ise
o zaman ileri inceleme olarak MRG uygulanir. Temporal
kemik kiriklarinda birincil inceleme yöntemi, kemik pencereli

BT, pre ve post kontrast inceleme olmalidir. Kemik pence­

releri kiriklari ve ossiküler çatlaklari gösterebilir. Pre kontrast
inceleme sivi ve kolestatomu gösterebilir. Bu bölgedeki

vasküler anomalilerden ötürü kontrast inceleme tavsiye edilir.

Rinore'de spinal kanala enjekte edilen kontrast madde tem­

poral kemiklerden birinden çikmalidir. MRG incelemesi de
sivi kaçaginin nedeni olan yirtigi gösterebilir. Rinore §üphesi

oldugunda yumu§ak doku ve kemik pencereleri ile birlikte

yüz BT si çekilmelidir.Spinal kanala kontrast madde enjekte

edildikten sonra bir BT daha çekilir.

(d) Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

MRG merkezi sinir sistemi anormalliklerini saptamada

daha hassas bir yöntemdir. Merkezi Sinir Sistemi, kanamalari

zaman içinde geli§imi açisindan hemen, hiperakut, akut,

subakut ve kronik fazlara ayrilir. Merkezi sinir sistemi kana­

malarinin zaman içindeki geli§imi, hemorajinin görüntü özel­

likleri ile korelasyon gösteren bir dizge izler. Böylelikle görün­

tüleme bulgulari, kafa travmasinin oIu§ zamanini tahmin
etmeye ve iddia edilen olaylarla korelasyon kunmaya yardimci

olur. SSS kanamasi tamamiyla çözünebilir ya da BT görün­

tüsünün yillar sonra bile pozitif olacagi yeterli hemosiderin

tortusu oIu§turur. Yumu§ak dokudaki ve özellikle kas içindeki

kanama genellikle hiçbir iz birakmadan yok olurken bazen

osifiye olabilir. Bu olu§uma heterotrofik kemik oIu§umu ya da

myosits ossifikans denir ve BT ile saptanabilir.
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2. Elektrik §oku hasannin biyopsisi

Elektrik §oku hasarlarinda her zaman olmasi gerekmese

de, elektrik akimi travmasina özgü ve yüksek derecede tani

koydurucu mikroskopik degi§imler ortaya çikabilir. Biyopsi

materyalinde bu özgün degi§ikliklerin olmamasi, elektrik
§oku i§kencesi tanisini zayiflatici bir neden olamaz ve adli

mercilerin böylesi bir tahmin yapmalarina izin verilmemelidir.
Maalesef, bir mahkeme elektrik i§kencesi iddiasinda bulunan

bir §ikayetçiye iddialann ispatlanmasi için biyopsi teklif ederse,
i§leme razi olmamak ya da "negatif' sonuç alinmasi mahkeme

üzerinde mutlaka ön yargi oIu§turacaktir. Dahasi i§kence ile

ili§kili elektrik hasari ile ilgili biyopsi ile tani koymaya dayali
klinik deneyim çok azdir. Dolayisiyla tani sadece güvenilir bir

öykü alma ve fizik muayene ile konulabilir.

Dolayisiyla bu süreç, tanisal bir standart olarak desteklen­

memeli §U anda sadece klinik ara§tirma grubu içinde yapil­
malidir. Biyopsi için bilgilendirilmi§ ona m alinirken, ki§i sonuç­

larin belirsizligi konusunda bilgilendirilmeli, halihazirda trav­
matize edilmi§ benlige kar§1 etkileri, potansiyel kazançlari

degerlendirmesine izin verilmelidir.

(o) Biyopsinin temelleri

Anestezi altindaki domuzlarin derilerine elektrik §okunun

etkileri ile ilgili yapilmi§ çok büyük sayida laboratuvar ara§tir­

malan vardir. 4,5.6,7,8,9 Bu çali§malar lezyonlarin punç biyop­

silerinin mikroskopik incelemesi ile elektrik hasan için, spesifik

olan histolojik bulgularin saptanabildigini göstermi§tir. Ancak
bu ara§tirmalarin klinikte belirgin olarak uygulanabilecek ileri

tarti§malari, bu yayinin alani di§indadir. Okuyucu daha ileri

bilgiler için yukarida atifta bulunan yayinlari inceleyebilir.

4 H.K Thomsen, L. Danielsen, O. Nielsen, O. Aalund, K.G. Nielsen,
T. Karismark, LK. Genefke, "Early epidermal changes in heat- and
electrically injured pig ski n I. A light microscopic study", Forensic Sci
Int. 1981 ;17:133-43.

55 H.K Thomsen, L. Danielsen, O. Nielsen, O. Aalund, K.G. Nielsen,
T. Karismark, LK. Genefke, P. Christoffersen, The effect of direct
current, sodium hydroxide, and hydrochloric acid on pig epidermis.
A lig ht microscopic and electron microscopic study" Acta path
microbiol. immunol. scand Sect A 1983; 91 :307-16.

6 H.K. Thomsen, Electrically induced epidermal changes. A
morphological study of porcine ski n after transfer of low-moderate
amounts of electrical energy" (Tez), University of Copenhagen:
FAD.L. 1984, 1-78.

7 T. Karismark, L. Danielsen, H.K. Thomsen, O. Aalund, K.G.
Nielsen, E. Johnson, LK. Genefke, "Tracing the use of torture:
Electrically induced calcification of collagen in pig skin": Nature
1983; 301:75-78.

BT. Karlsmark,.L. Danielsen, O. Aalund, H.K. Thomsen, O. Nielsen,
K.G. Nielsen, H. Lyon, T. Ammitsb011, R. M0l1er, LK. Genefke, "
Electrically-induced collagen calcification in pig skin. A
histopathologic and histochemical study", Forensic Science
Intemational1988; 39: 163-74.

9 T. Karismark, Electrically induced dermal changes. A
morphological study of porcine ski n after transfer of low to moderate
amounts of electrical energy (Tez) University of Copenhagen, Dan.
Med Bu" 1990;37:507-20.



insanlardaki elektrik soku iskencesi ile ilgili az sayida olgu

incelenmistir. 10,11,12,13 Sadece elektrik uygulamasindan 7 gün

sonra biyopsi alinan olguda, elektrik hasarlari için tani

koydurucu oldugu düsünülen bulgular saptanmistir (Nekretik
doku etrafindaki canli doku içindeki dermal liflere lokalize

kalsiyum tuzlari çökeltileri). Elektrik iskencesi iddiasindan bir

kaç gün sonra biyopsi alinan diger olgulardaki lezyonlarda

segmental degisimler ve hücresel yapilarda kalsiyum tuzlan

çökeltileri saptanmistir. Bu bulgular elektrik akimi uygulamasi

ile yüksek derecede uyumlu olup tani koydurucu degildir

çünkü dermal lifler üzerinde kalsiyum tuzlan çökeltileri

gözlemlenmemistir. Elektrik iskence iddiasindan bir ay sonra

alinan biyopside 1-2 mm genisliginde konik nedbe görülmüs
ve saptanan fibreblast artisi ve çok sik ve yüzeye paralel ince

kollajen lifleri elektrik hasari ile uyumlu olup tani koydurucu

degildir.

(b) Yöntem

Hastadan bilgilendirilmis ona m alindiktan sonra biyopsi­

den önce kabul gören adli tip metotlan uyarinca lezyonun
fotografi çekilmelidir. Lokal anestezi altinda 3-4 mm'lik punç

biyopsi alinmali, tampone formalin fiksatifi veya benzeri bir
fiksatif içine yerlestirilmelidir. Cilt biyopsisi elektrik hasarindan

sonra en kisa sürede alinmalidir. Elektrik travmasi genellikle

epidermis ve üst dermisde sinirli olarak kaldigindan lezyonlar

çok çabuk kaybolabilir. Birden fazla lezyondan biyopsi
alinabilir ancak hastanin maruz kalacagi potansiyel sikinti

göz önüne alinmalidir. 14 Biyopsi materyali dermatopatolojide

uzmanlasmis bir patolog tarafindan incelenmelidir.

(c) Elektrikhasannm tam koydurucu bulgulan

Epidermis, ter bezleri ve damar duvarlarinda vesiküler

nükleuslar (ayirici tanida sadece bir durum daha vardir:

bazik solüsyonlarla olusan hasarlar) ve kollajen ve elastik
lifler üzerine birlbirinden ayri yerlesmis kalsiyum tuzu çökeI­

tileri (ayirici tanida coleinosis cutis düsünülmelidir; art arda

yapilan 220 000 insan cildi biyopsisinden 7S'inde görül­
müstür, nadiren rastlanir ve burada kalsiyum çökeltileri

genellikle kollajen ve elastik lifler üzerinde birlbirinden ayn

yerlesmeyip oldukça yaygindir.) elektrik hasan için tani
koydurucu bulgulardir.1s

Konikal segmentlerde görülen 1-2 mm çapinda lezyonlar,

epidermiste demir ve bakir çökeltileri (elektroda bagli olarak),

10 L. Danielsen, T. Karismark, H.K. Thomsen, J.L. Thomsen, L.E.
Balding, " Diagnosis of electrical skin injuries. A reviewand a
description of a case", Am. J. Forensic Med Patho/1991 ;12:222-6.

11 F. Öztop, V. Lök, T. Baykal, M. Tunca, "Signs of electrical torture
on the skin", Human Rights Foundation of Turkey, Treatment and
Rehabilitation Centers Report 1994, HRFT Publications 11:97-104.

12 L. Danielsen, T. Karismark, H.K. Thomsen, "Diagnosis of ski n
lesions following electrical torture", Rom J. Leg. Med. 1997; 5:15-20.

13 H. Jacobsen, "Electrically induced deposition of metal on the
human skin" Forensic Sci Int 1997; 90:85-92.

14 S. Gürpinar, S. Fincanci Korur, "Insan Haklari Ihlalleri ve Hekim
Sorumlulugu", Birinci Basamak Için Adli Tip EI Kitabi, Türk Tabipleri
Birligi, Ankara. 1999.

15 L. Danielsen ve ark. 1991 (149 no'lu dipnot).
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epidermis, ter bezleri ve damar duvarlarinda homojen

sitoplazma gibi bulgular ise elektrik hasan sonucu olusabilen
ancak tipik olmayan bulgulardir. Aynca segmental lezyon­

larda hücre yapilarinin üzerinde kalsiyum tuzu çökeitileri

olabilir ya da hiçbir anormal histolojik degisim olmayabilir.
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EK iv-

iSKENCE VE KÖTÜ MUAMELENiN TiBBi DEGERLENDiRMESiNE
KiLAVUZLUK EDEN iLKELER

Asagidaki kurallar gelistirilirken, iskence ve Diger Zalimane, insanlik Disi veya Asagilayici Muamele ve

Cezalarin Etkili Biçimde Arastinlmasi ve Belgelendirilmesi için EI Kilavuzu (istanbul Protokolü) temel alinmistir. Bu

kurallar, degismez bir protokololarak tasarlanmamistir. Asagidaki kurallar, bireysel degerlendirmenin amaci ve

ulasilabilir kaynaklarin akla uygun degerlendirmesi göz önüne alinarak uygulanmalidir. iskence ve kötü

muamelenin fiziksel ve psikolojik delillerinin degerlendirilmesi klinisyenlerin vasiflarina göre bir ya da daha fazla

klinisyen tarafindan yürütülebilir

i. Olgu Bilgisi

Muayene Tarihi: u_uuuuuu_uu_ Muayeneyi isteyen Makam (Adi ve görevi): uuuuuuuu_uuuuu_

Evrak ve rapor Numarasi: u uu_uuuuuu Muayene/degerlendirme süresi: u __uu saat, uu_udakika

Olgunun adi: uu_u_uu Dogum Tarihi: _u_u_uuuuu Dogum yeri: _u_uu _

Olgunun soyadi: u u u u u _u _u u u u u u u _u u u _ Cinsiyet: Kadin/Erkek

Muayene nedeni: u u u u u _u u u u __u u __u Olgu Kimlik No: u u u u u _u u u_

Klinisyenin adi: uuuuuu_uuu_u u Tercüman var miydi? (evet/hayir), adi: uuuuu_uu_uu_

Bilgilendirilmis ona m alindi mi? evet/hayir; Cevap hayir ise nedeni? _uuuuuuuu_uu_u u u_

Olguyla birlikte gelen kisi (adi ve görevi): _uuuu_uuu __uu_u __u __u_u u uu __u_u_u

Muayene sirasinda mevcut kisi(ler) (adi ve görevi): _uu __uu_uu_uu_u_u_uuu_uuuuuuu_uuuu_

Olgu muayene sirq,sinda kisitlandi mi? evet/hayir; Cevap evet ise Nasil?/Neden? __u u_uuuuu

Tibbi raporun iletildigi kisi (adi/görevi/kimlik numarasi): u _u _u u _u _u u u u u _u u _u u _u _u u u u

Verildigi Tarih: _uu_uu __u u_uuuuu Verildigi saat: _uuuuuuuuu __u_u u _

Tibbi degerlendirme ve inceleme hiçbir kisitlama olmadan gerçeklestirildi (hücredeki kisiler için) evet/hayir

Herhangi bir kisitlama oldu ise detaylarini yaziniz: u u _u _u u u _u u u _u u u u u u u

II. Klinik Hekimin Özellikleri (Mahkemede Sahitlik için)

Tibbi ögrenim ve klinik egitimi

Psikolojik/psikiyatrik egitimi

iskence ve kötü muamelenin delillerini belgelendirme deneyimi

Arastirmayla ilgili bölgesel insan haklari deneyimi

Konuyla ilgili yayinlari, sunumlari ve aldigi egitim kurslari

Özgeçmisi
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III. Tanikligin dogrulugu beyani (mahkemede sahitlik için)

Örnek: "Bilgim ve inanci ma dayanan ifadeler disinda, asagida sunulan bulgulari sahsen biliyor ve dogru

olduklarina inaniyorum. Kisisel bilgim ve inancima bagli olarak yukarida yer alan raporum hakkinda sahitlik

yapmaya hazirim."

LV. Kisi hakkinda bilgi

Genel bilgiler (yasi, isi, egitimi,aileyapisi, vs.)

Geçmis tibbi öyküsü

jskence ve kötü muamele ile ilgili önceden yapilan tibbi degerlendirmelerin gözden geçirilmesi

Gözalti öncesi psikososyal öykü

V. iskence ve kötü muamele iddialari

1. Gözaltl(lar) ve kötü muamelelerin özeti

2. Gözalti ve tutukluluk kosullari

3. Baslangiçtaki ve daha sonraki gözalti yerleri (kronoloji, bir yerden bir yere nakil ve gözalti kosullari)

4. iskence ve kötü muamelenin kisinin naklettigi biçimiyle anlatimi (her bir gözalti yerindeki ayri ayri)

5. iskence yöntemlerinin gözden geçirilmesi

VI. Fiziki semptom ve kisitliliklar:

Akut ve kronik semptom ve kisitliliklarin ortaya çikisini ve bunu takip eden iyilesme süreçlerini tarif edin.

1. Akut semptom ve kisitliliklar

2. Kronik semptom ve kisitliliklar

VII. Fiziksel muayene

1. Genel Görünüm

2. Cilt

3. Bas-yüz

4. Göz-Kulak-Burun-Bogaz

5. Agiz boslugu-disler

6. Gögüs/karin (Yasamsal belirtileri içerecek biçimde)

7. Genito-üriner sistem

8. Kas iskelet sistemi

9. Sinir sistemi (Merkezi ve periferik)

Viii. Psikolojik öykü/muayene

1. Degerlendirme metotlari

2. Halihazirda varolan psikolojik sikayetleri

3. iskence sonrasi dönemin öyküsü

4. jskence öncesi dönemin öyküsü

5. Geçmiste yasanmis psikolojik-psikiyatrik problemlerin öyküsü

6. Madde kullanimi ve taciz öyküsü

7. Ruhsal durum muayenesi

8. Toplumsal fonksiyonlarin degerlendirilmesi

9. Psikolojik testler (endikasyon ve sinirlamalar için bakiniz bölüm Vii c.3k)

10. Nöropsikolojik testler (endikasyon ve sinirlamalar için bakiniz bölüm Vii C4)
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iX. Fotograflar

X. Tani koyucu testlerin sonuçlari (endikasyon ve sinirlamalar için bakiniz Ek ii)

Xi. Konsültasyonlar

Xii. Bulgularin yorumlanmasi

1. Fiziksel deliller

A. Taciz iddialari ile akut ve kronik fiziksel semptom ve kisitliliklar öyküsü arasindaki uyumluluk derecesini
belirtin.

B. Taciz iddiasi ile fizik muayene bulgulari arasindaki uyumluluk derecesini i1iskilendirin (Fiziki bulgularin

saptanamamis olmasi, iskence ve kötü muamelenin uygulandigi ihtimalini ortadan kaldirmaz.)

e. Kisinin muayene bulgulari ile o bölgede uygulanan iskence yöntemleri ve bu iskence yöntemlerinin

uygulanmasi sonrasinda yaygin olarak görülen etkileri arasindaki uyumluluk derecesini iliskilendirin.

2. Psikolojik deliller

A. Psikolojik bulgular ile iskence iddiasi raporu arasindaki uyumluluk derecesini iliskilendirin.

B. Saptanan psikolojik bulgularin, kisinin sosyo-kültürel sartlarinda yasanan asiri baskilar karsisinda

gösterebilecegi tipik ya da beklenebilir reaksiyonlar olup olmadigi konusunda bir degerlendirme yapin.

e. Travma ile baglantili psikolojik sorunlarin zaman içinde degisen seyri içinde bireyin durumunu belirtin

(örnegin kisi iskence olayinin zaman çerçevesine bagli olarak ve iyilesme sürecinin neresinde).

D. Bireyin üzerinde strese girmesine neden olan diger unsurlari (baskinin devam ediyor olmasi, zorunlu

göç, aile ve toplumsal rol kaybi) ve bunlarin birey üzerindeki etkisini tanimlayin.

E. Klinik tabloya katkida bulunacak fiziki kosullari özellikle iskence ve /veya tutukluluk sirasinda oldugu

ispatlanan muhtemel kafa travmasi delillerini belirtin.

Xiii. Yorum ve öneriler

1. Yukarida belirtilen tüm deliller (fiziki ve psikolojik bulgular,öykü bilgileri,fotogrofik bulgular, tanisal test

sonuçlari, bölgeselolarak kullanilan iskence yöntemleri bilgisi, konsültasyon raporlari,vs) ile iskence ve

kötü muamele iddialari arasindaki uyumluluk olup olmadigi konusunda kanaat beyani.

2. iskence iddiasi sonucunda kisinin halen rahatsizligini çektigi semptom ve kisitliliklari tekrar yazin.

3. Kisinin ileri tetkik ve tedavisi konusunda herhangi bir tavsiyeniz varsa yaziniz

XIV. Gerçeklik beyani (Mahkemede Yapilacak Sahitlikler jçin)oooo

Ben yalanci sahitligin cezaya çarptirilabilir oldugu ülkesinin kanunlarina uygun olarak isbu raporda

beyan edilen bilgilerin gerçek ve dogru oldugunu beyan ederim; isbu yeminli beyan oo.foo.foo ... tarihinde

.oo.oo..ülkesi! oooooo.sehrinde yapilmistir.

XY. Arastirma ve tibbi degerlendirmedeki kisitliliklar konusunda beyan (hücredeki kisiler için)

Örnegin "Biz, asagida imzasi bulunan klinisyen(ler) serbestçe ve bagimsiz olarak çalismamiza izin verildigi,

vakayla hiçbir kisitlama, önkosul olmadan ve herhangi bir baskiya maruz kalmadan özelolarak konusmamiza ve

muayene etmemize izin verildigini kisiselolarak onaylariz. Ya da tam tersi "Biz asagida imzasi bulunan klinisyenler

kisinin sahsin inceleme ve degerlendirmesini benzeri kisitlamalar altinda gerçeklestirdik:"

XVi. Klinisyenin imzasi,tarih,yer

XYII. jlgili ekler

Klinisyenin öz geçmisi, iskence ve Kötü Muamelenin Belgelendirilmesi için Anatomik Çizimler, Fotograflar,

Konsültasyonlar, ve Tanisal Test Sonuçlari ve diger belgeler.
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