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ikinci Baskiya Onséz

iskencenin aragtnimasi ve dokmantasyonu agisindan ilk uluslararasi kilavuz olan ve
Birlesmis Milletler Belgesi olarak kabul edilen “Istanbul Protokolt”nin (iP) ilk baskisi Ocak
2001 tarihinde gerceklestirilmisti.

Uygulayicilar ve konu ile ilgili galismalar yapanlanin yogun talepleri sonucu ilk baskinin

tukenmesi Uzerine, Torkiye Insan Haklan Vakfi (TIHV) ikinci baskinin gerceklestirilmesini
saglamigtir.

Birinci baskidan bugine Istanbul Protokolinin éykisint kisaca paylagsmak isteriz.

Ocak 2001 tarihinden itibaren 6ncelikle saglikgilar ve hukukgular olmak uzere ilgili
kurum ve kisilere IP'nin Tirkge baskisinin yaygin dagiimi gerceklestirilmistir.

Tork Tabipleri Birligi (TTB), Adli Tip Uzmanlan Demegi (ATUD) ve Tirkiye insan Haklan
Vakf'nin organize ettigi ve yaklagik 150 saglikgi ve hukukgunun katilimi ile bes ilde (Adana,
Ankara, Diyarbakir, istanbul ve izmir) IP egitim programlan basan ile tamamlanmigtr.

TTB, ATUD ve TiHV, izmir Barosu ile birlikte 150 avukatin kahldigi bir egitim programini
lzmir'de gerceklestirmigtir.

lzmir Tabip Odasi ,izmir Saghk Modorogi ile birlikte 40 hekimin katldigi bir egitim
programini tamamlamigtir.

Bunlanin yani sira, farkl katilimalara yénelik dizenlenen bazi egitim programlannda iP'ye
yer verilmis, konuyla ilgili pek cok tanitim konugmalari ve sunuslar yapilmigtir.

Basta saglkg ve hukukgularin gindelik uygulamalarinda IP &nemli bir yol gésterici
olmus, pek ¢ok durumda referans alinmistir.

TiHV'nin de Uye olarak katldigi insan Haklan Egitimi On Yili Ulusal Komitesi iP’nin
yaygin egitimini yapma karan almis, proje hazirhklarn baslatilmistir.

Ulkemizde kisa sirede gundelik yasamda karsiik bulan bu calismalarin yanisira
dinyadaki gelismeleri 6zetlemekte de yarar olacaktr.

IP, Birlegmis Milletler insan Haklan Yuksek Komiserligi Ofisince hazilanan “Mesleki Egitim
Serisi” icinde 8 numarali yayin olarak Birlesmis Milletlerin resmi dilleri olan 6 dilde (Arapga,
Cince, Fransizca, Ingilizce, Ispanyolca ve Rusca) yayinlanmig ve dinyada dagiimi gercek-
lestirilmigtir.

Meksika Hokiometi iP’nin yaygin egitimi icin bir proje baslatmigtr. iskence Garenler icin
Uluslcro_rc& Konseyi’'nin (IRCT) katkisi ile baslatilan bu calisma, daha sonra PHR-USA tara-
findan TIHV'nin de katkisi ile uygulamaya sokulmustur.

Basta Finlandiya, Almanya olmak izere cesitli ilkelerde IP yaygin olarak uygulanmaya
baglamistr.

Sonug olarak, hepimizin katkisi ile giderek yayginlasan IP uygulamalarini elinizdeki 2
baskisi yapilan kitapgigin daha da yayginlastiracagina ve kolaylastiracagina inaniyoruz. Fark
edilecegi gibi ikinci baskinin bigimi Birlesmis Milletler'in é resmi dilde yaptigi baski géz éniine
alinarak yeniden dizenlenmistir.

iskence ve siddetin zihinleri teslim alma cabalanna kargin, iskencenin zihinlerden
kazinmasi igin hepimize son derece zor, ama bir o kadar da onurlu bir sorumluluk distogi
bilinci ile,

Saygilanmizi sunuyoruz.
Metin Bakkalc
TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatéri



Istanbul Protokolii katlimeilari 7 Mart 1999'da Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi
Adli Tip Ana Bilim Dali Bahgesi'nde birarada
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Onséz

Ulkemiz sahip oldugu egitilmig insan potansiyeli ile, tarihsel kiltir birikimi ile yuzyillar
éncesinden barig ve sevginin simgesi olmus evrensel degerleri ile hic bir zaman bugin sahip
oldugu “kéti” insan haklar karnesini haketmemistir.

On yil énce TIHV'ni kurarken, yani 5000'den fazla iskence magduruna tedavi destegi
vermeden, iskence konulu 100'e yakin bilimsel toplanti yapmadan, insan haklari ihlalleri ile
ilgili binlerce gunlik rapor ve insan haklar ihlalleri konulu onlarca kitap yayinlamadan énce de
inandigimiz bir sey vardi; iskence bir gin ama mutlaka bir giin yeryiziinden silinip kaybolacak.
Bu inancimizin dayanaklanndan biri, sadece 100 yil énce dinyanin birgok yerinde insanlar
renklerinden ya da irklarindan &tiri ayaklarindan kelepgelenip zorla kéle olarak calistinlirken,
1990 yillarda yasanan tim insanlik drami savaslara ve vahsetlere karsin prangali kélelik
sistemine yeryzinde rastlanmamasiydi.

Iste elinizde bulunan istanbul Protokoli, iskencenin tipki prangali kélecilik sistemi gibi
yeryiziinden kaldinlmasi yolunda atilan énemli adimlardan biridir.

On yil 6nce TIHV'ni kurarken yasanan insan haklar ihlalleri neticesinde yasadigimiz
acilardan dolay "birseyler yapmali” diyerek yola koyulduk. On yilin sonunda gerek yayinladi-
gimiz insan haklan ihlalleri biltenleri ile, gerek gikardigimiz titiz galigma GrinG raporlanmizla,
gerek tedavi ettigimiz ve iskence bulgulanni dékimante ettigimiz magdurlarla hem Glkemizde
hem uluslararasi planda biyik sayginlik gérdik. Bugin temsilciliklerimiz tarafindan ya da TTB'ne
bagli tabip odalan alternatif rapor komisyonlan ile igbirligi icinde hazirlanan tibbi raporlar
mahkemelerimiz tarafindan kabul gérerek suglulann cezalandinimasinda dayanak olarak kulla-

nilmaya basglamigtr .

TIHV'nin tom imkanlanni seferber ederek ve bu alanda ulkemizin saygin birgok bilim
insani ile isbirligi icinde olugumuna &nemli katkilarda bulundugu Istanbul Protokold, yapilan
calismalarin kalitesinin ulusal ve uluslararasi planda kabul gérmesinin bir ifadesidir.

Dinyanin 15 Glkesinden 40 érgit mensubu 75 hukukeu, felsefeci, hekim ve saghk cali-
sani, psikolog ve insan haklan aktivistlerinin bilgi ve deneyim birikimlerinin bir ifadesi de olan
ve bu uzmanlarn acili deneyimlerinden yogurarak birlikte olusturduklan istanbul Protokold,
bugiin sadece Glkemizin degil, dinyadaki tom iskence magdurlaninin, bu kisilerin avukatlarinin,
insan haklan aktivistlerinin ve “gercedi” arayan hakim ve savcilarin basvuracaklan Birlegmis
Milletler patentli hukuki ve tibbi bir kilavuzdur.

Turkiye insan Haklan Vakfi insan haklan alaninda Birlesmis Milletler dizeyinde béylesi
bir tarihsel kilavuzun olugmasina katkida bulunmaktan ve bu eserin Tirkge metnini orijinal
Ingilizce metninden énce basip yayinlamaktan seving duyuyor .

istanbul Protokoli referans gésterilerek iskence iddialan daha hizli, daha tarafsiz, daha
bilimsel olarak sorusturuldugunda, dolayisi ile bir iskence iddiasi daha dinyanin herhangi bir
Ulkesindeki herhangi bir mahkemede ispatlanip suglular cezalandinldiginda bu eseri yayin-
larken duydugumuz sevincimize igkence magdurunun ve ailesinin sevinci eklenecektir .

Bu kilavuz kitabin okuru olan sizler herhangi bir iskence iddiasinda tim hukuki ve tibbi
sorugturmanin istanbul Protokold  énerileri  dogrultusunda yapilmasi icin  cabaladiginizda
demokratik hukuk devleti ve iskencesiz bir dinya riyamiza ortak olacaksiniz. Bu riya aslinda
tom insanligin riyasidir ve Istanbul Protokoliine ne kadar cok sahip cikilip uygulanirsa insanlik
bu riyaya daha cabuk yaklagacakhr .

Yavuz Onen
TIHV Y&netim Kurulu Baskani
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Istanbul Protokolii Proje Koordinatérleri, Istanbul Protokoli’nii BM insan Haklari Yiksek Komiseri
Mary Robinson’a sunarken.

Soldan saga sirastyla: Vincent lacopino (Insan Haklars Igjn Hekimler-Bosron], Mary Robinson
(BM Insan Haklari Yiksek Komiseri-Irlanda eski Cumhurbaskani) Onder QZkohpci (Turkiye Insan Haklar Vakf),
Caroline Schlar (Iskence Kurbanlari igin Aksiyon Orgiti-Cenevre)

Vil



Istanbul Protokol'y Uizerine birkag séz...

Uluslararasi insan haklar belgeleri ve insancil hukuk, iskence ve kot muameleyi istis-
nasiz olarak yasaklamasina ragmen, dinya Ulkelerinin yansindan fazlasinda iskence ve kéti
muamele uygulamasina siklikla rastlaniyor. Siregelen iskence uygulamalanndan &tir pek cok
insan aci gekiyor. Bu yazida igkence ve kdts muameleye karsi etkin micadele amaciyla olus-
turulan ve 1999 yili sonunda Birlesmis Milletlere sunulan iskence ve Diger Zalimane insanlik
Digi Asagilayici Muamele veya Cezalann Etkili Bigimde Sorugturulmasi ve Belgelendirilmesi icin
El Kilavuzu, “Istanbul Protokold"nin (Manual on the Effective Investigation and Documentation
of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, "The Istanbul
Protocol") éykist anlatilmaktadir.

Tarihge

Adana'da 1996 yili Mart ayinda Tirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan dizenlenen "insan
Haklar ve Tip Meslegi" isimli bir toplantinin ‘sonrasinda, Gukurova Universitesi Tip Fakltesi
Adli Tip Anabilim Dali salonlarinda iki konuda galisma grubu toplantilan dizenlendi. Calisma
gruplarindan bir tanesinin konusu "Yasadigi Yargisiz Infazlarla ilgili BM Otopsi Protokoly"
(Minnesota Otopsi Protokolt) idi. Digeri katlimci érgitlerden Center for Victims of Torture,
Minnesota'nin énerisi olan, ABD'de uygulanabilecek ve gégmenlerde iskence izlerini saptama
dogrultusunda kullanilabilecek bir muayene protokolt idi. Calisgma grubunda Birlesmis Milletler
tarafindan onaylanip Gye Glkeler tarafindan kullanilabilecek canlilarda iskence izlerinin saptan-
masi igin bir iskence muayene protokolinun hazirlanmasi fikri ortaya atildi. Bu fikir benim-
senerek, protokol galismasinin nihai toplantisinin istanbul'da yapilmasi ve bir anlamda &lilerde
iskence muayene protokoli olarak anilan "Minnesota Protokoly" gibi canlilarda igkence mua-
yene protokolunin adinin da Istanbul Protokoli olmasi kararlagtinld.

Bu tfoplantyi takip eden gunlerde ilk taslak Physicians for Human Rights érgitinden
Vincent lacopino tarafindan Mayis 1996 tarihinde hazirland.

Bu taslak metnin ikinci versiyonu gok sayida toplanti ve yazisma yapilan iki yillik bir
calisma sonunda Haziran 1998 tarihinde Tirk Tabipleri Birligi (TTB), Turkiye insan Haklan
Vakhi (TIHV) ve Adli Tip Uzmanlan Dernegi (ATUD) isbirligi ile bu érgutlere mensup hekimlerle
diger Turkiye'li insan haklan savunuculan tarafindan tamamlandi. Daha sonra hizli bir iletigim
trafigi ile dinyanin 15 lkesinden (ABD, Almanya, Danimarka, Fransa, Filistin, Giney Afrika,
Hindistan, Hollanda, Ingll’rere, Israil, Isvicre, Sili, Kosta Rika, Sri Lanka, Turkiye) 40 &rgite
mensup 75 kisiden olugan adli tp uzmani, hekim, psikolog ve psikiyatrist, avukat ve insan
haklar gézlemcisi ile yozigilarak 3,4, ve 5 nolu taslaklar hazidandi. 2 nolu taslak 100 sayfa
iken, ek 100 sayfalik katki &nerisi daha olustu.

Bu galismanin Tirkiye ayaginda 2 nolu taslagin Tirkcesi ATUD araciligi ile ATUD oyesi
adli tabiplerin tamamina (120 kisi), TIHV ve TTB isbirligi ile konuyla ilgili yaklagik 100 hekimle
pek gok hukukgu ve felsefeciye gonderildi. Gelen elestiriler Turkiye disindan katilimeilann tomine
ve Turkiye'den Istanbul toplantisina katilabilecek katilimeilara tekrar génderildi. Calismalarin
Turkiye koordinasyonu Okan Akhan, Metin Bakkalci, Turkcan Baykal, Sebnem Korur Fincanc
ve Onder Ozkalip¢i tarafindan yoritildo. Bu calismalar sirasinda 5 nolu taslaga ulagilmigh.

Olusturulan 5. taslak 15 tlkeden toplam 50 uzman tarafindan 3 giin sureyle Istanbul'da
tarhigildi. Kahlimailar, 5 Mart 1999'da istanbul Universitesi Tip Fakiltesinde TTB bagkani Dr.
Fusun Sayek, istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Dekani Prof. Dr. Faruk Erzengin, TIHV Temsilcisi
Dr. Metin Bakkalci, BM iskence Ozel Raportéri Nigel Rodley'in acilis konusmalan yaphgr iki
saatlik agilis programindan sonra Adli Tip Anabilim Dali salonlannda 3 giin sirecek workshop-
lara gegtiler. Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dalinin tom hekim ve calisan-
larinin olaganisty ézveriyle teknik yardimla destekleyip ev sahipligi yaptiklan 3 gin siren
calismalar sonunda editérler segilerek protokolin ana hatlan fespit edildi ve editérlere metni
tamamlamalarn igin yetki verildi.



9 Agustos 1999'da Cenevre'de Birlesmis Milletlere ait Palais Wilson Binasinda Birlegmis
Milletler Insan Haklan Yiksek Komiseri Mary Robinson'un ve Birlesmis Milletlere damisman sta-
tisunde hizmet veren 10 drgitin temsilcisi 10 kisi, Birlegmis Milletler insan Haklarn Uzmanlan,
aralarinda Torkiye'nin de bulundugu 7 Ulke temsilcisi ve islanbul Protokolinin editérlerinin de
(Turkiye'den 3 kisi) bulundugu toplam 50 kisilik bir grup, editérler tarafindan istanbul
toplantisindaki éneriler dogrultusunda dizenlenen 8 no'lu taslagi tarhsmak Uzere topland. ilk
konugmalan sirasiyla BM Insan Haklan Yiksek Komiseri Mary Robinson, Tirkiye insan Haklar
Vakfi adina Izmir Temsilcisi Prof. Dr. Veli Lék, Physicians for Human Rights érgitinden Vincent
lacopino'nun yaphgr bir giin siren toplantida metnin genel icerigi ve metnin BM tarafindan
kullanimi stratejileri tarhigildi. Toplantiya Tirkiye Cumhuriyeti Devleti adina katilan BM Cenevre
Daimi Temsilcisi Murat Sungar ve Elgilik insan Haklan Danigmani Bilent Meric istanbul
Protokoli'ne y&nelik évgi dolu konugmalar yaptilar. Disigleri Bakanhigimizin temsilcileri istanbul
Protokolt'niin Turkiye'den gelen ekibine sicak davranarak ¢alismalarn évdiler .

Ayni gin Istanbul Protokol kigik bir térenle BM insan Haklan Yuksek Komiseri Mary
Robinson'a teslim edildi. Daha sonra Cenevre toplantisi sirasinda yapilan &neriler dogrul-
tusunda metinde ek degisiklikler yapildi. Ve 4 Kasim 1999'da Istanbul Protokoli BM iskence
Ozel Raportéri Sir Nigel Rodley tarafindan BM'ye sunularak resmen BM belgesi oldu.

8 Agustos 1999 tarihinde Cenevre BM'de yapilan toplanti sirasinda kararlastirilan strateji
geregi Istanbul Protokolinin icinde ekler kisminda yer alan iskence ile miicadele prensipleri
énce BM Insan Haklan Komisyonuna sunuldu. 20 Nisan 2000 tarihinde BM insan Haklari
Komisyonu Uyesi 52 devlet tarafindan Istanbul Protokoli'nde yer aldig bicimiyle degistirilmeden
onaylanan iskence ile micadele prensipleri bugiinlerde BM Ekonomik ve Sosyal Konseyin
onayina sunulup 2001 yilinin Eylil-Ekim aylaninda New York'ta toplanacak olan BM Genel
Kurulunda tye 187 Glkenin onayina sunulacak. Bu yolla tim dinya devletlerinin tarismalarina
katildigi bir metni daha gok benimseyecedi ve bu metnin de icinde yer aldigi istanbul Proto-
koli'ni hizla ve yaygin kullanima sokabilecegi umuluyor.

Istanbul Protokold'nin tim 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 Birlesmig Milletler iskence Ozel Raportérii Sir Nigel Rodleyin yillik
faaliyet raporu kapsaminda sunulan Istanbul Protokoli'niin onaylanmasi ile resmen BM belgesi
haline gelen Istanbul Protokolinin ingilizce aslina uygun olarak Tirkce'ye cevirisi icin girisimler
bu tarihten hemen sonra basladi. OSCE'nin Office for Democratic Institutions and Human
Rights bdlomi ve Physicians For Human Rights-Boston'un destekleri ile TIHV, 2000 yili
bitmeden bu metnin Tirkge'ye cevrilmesini bagardi. 2001 yilinin ilk ayinda bu metnin
dagitimina bagliyoruz. .

istanbul Protokoli'nun BM'e sunulup Tirkce kitap halinde elinize gelene kadar “o
olmasayd Istanbul Protokolii olmazdi” ya da “o olmasaydi istanbul Protokolii BM'de bu kadar
hizli kabul gérmezdi”, “o olmasayd: filan toplanti bu kadar bagarli olmazdil”, “o olmasayd:
kitabin filan bélumi béyle iyi olmazdi” tarzinda konusabilecegimiz o kadar gok kisi ve olay var
ki... Bu kadar uzun ciimlenin ézeti gu; Istanbul Protokoli, 4 yil boyunca cok sayida kisinin gok
yogun &zveri ve calismasinin Grinidir.

Amag

Daha &nce de belirtildigi gibi, bu el kilavuzunun birincil amaci, iskence ve kéts
muamelenin etkin arastirmasi ve dokimantasyonu icin uluslararasi standartlan olusturmakt. Bu
el kilavuzu devletlerin bireyleri iskence ve kéti muameleden daha etkin bicimde koruya-
bilmelerini ve suclulan eylemlerinden &tirt sorumlu tutabilmelerini saglamak icin olusturuldu.
Diger yandan bu kilavuzda yer alan prensiplerin amaci ise devletlerin, iskence ve k&t
muamelenin etkin dokiimantasyonu ve arastirmasini saglamasi icin uymasi gereken minimum
standartlan belirlemektir.

Her ne kadar bu el kilavuzu éncelikle devletler icin yazildiysa da, onun icerigi birgok
kosulda &rnegin insan haklan arastirmalan ve gézlemi, politik sigiima talepleri, iskence sira-
sinda suglarini itiraf eden bireylerin savunmasi ve iskence kurbanlarinin tedavisinde yapilmasi
gerekenleri saptayabilmek icin de uygulanabilir.



Ayrica, iskence izlerini gérmezden gelmeye, yanlis yazmaya ya da tamamen sahte rapor
vermeye zorlanan saglik calisanlan ya da benzer bigimde karar verme durumunda olanlar igin
bu el kilavuzu uluslararasi referans veya dayanak noktasi saglar.

Prensipler

Devletlerin iskenceyi etkin bigimde aragtirmasi ve dokimante etmesinin prensipleri ya da
“minimum standardlan” kilavuzun Ekler 1 kismindadir.

_Aslinda bu kitaptaki kilavuz kurallar bu prensiplerin detayli olarak iglenmesinden ibarettir.
BM Ozel Raportéri Sir Nigel Rodley, 4 Kasim 1999'da BM Genel Kurulunda sundugu rapo-
runda bu prensipleri de eklemistir. Iskence konusunda igkencenin engellenmesi ve yasaklanmasi
icin birgok uluslararasi hukuki standart mevcuttur. Bu yizden iskence ve kéts muamele ile ilgili
prensipler taslagini hazirlarken iskenceyi énleme ve yasaklama konularndan cok, sadece
iskencenin arastinlmasi ve dokimantasyonu ile ilgili sartlar koyduk. Ozet olarak bu prensip-
lerin 6nerdigi sartlar sunlardir:

e Konularinda yetkin bireyler tarafindan hi¢ vakit kaybetmeden etkin ve bagmsiz
aragtirmalann yapilmasi

¢ Arastirmaci otoritenin yetkilendirilmesi

o iskence kurbani oldugu iddia edilenlerin ve arastrmacilann (sorusturmacilarin)
kendilerinin ve ailelerinin givenliginin saglanmas:

o iskence kurbani oldugu iddia edilen kisiler ve onlarin yasal temsilcilerinin tom
durugmalari izlemesinin ve ilgili bilgilere ulagsmasinin saglanmasi

e Varolan sorusturma prosedirleri yetersiz oldugunda bagimsiz sorusturma komisyonlari
tarafindan tarafsiz sorusturmalarnn yapilmasi

e Vakit gecirmeden, dogru ve halk diliyle gergegin bulgularini igeren ve uygulanabilir
kanunlar temelinde devletlerin cevaplamasi gereken raporlarin hazirlanmasi

e Kisiye 6zel ve tibbi uzmanin kontrolinde olan klinik degerlendirmelerin yiksek etik
standartlarda oimasinin saglanmasi

e Tibbi raporun tam manasiyla gizliliginin saglanmasi
¢ En azindan asagidakileri iceren hizli ve dogru raporlarnin hazirlanmasi
- Gérisme kosullan
- Basvurucunun anlathg éykinin detayli kaydi
- Klinik muayenedeki tim fiziki ve psikolojik bulgularnn kayd
- Saptanan fiziki ve psikolojik bulgularin olasi iskence ve kéti muamele ile
meydana gelme olasiligi hakkinda yorum
- Muayeneyi yapanlarin kimlik bilgileri
Iskence ve K&t Muamelenin Tibbi Degerlendirmeleri igin Kilavuz Kurallar

El kilavuzu, Iskence ve Kot Muamelenin Tibbi Degerlendirmeleri igin Kilavuz Kurallarin
asagida dzetlenerek sunulan detayh bir toplaminin gerekliligini éngérir .

- Olgu bilgisi

- Mahkemedeki sahitlik icin klinisyenin mesleki ézellikleri/vasiflan
- Mahkemedeki sahitlik icin kanaatin dogrulugu hakkinda beyan
- Arka plan bilgisi

- Iskence ve katt muamele iddialar

- Fiziki semptom ve kisithliklar

- Fizik muayene

- Psikolojik &yki ve muayene

- Fotograflar

- Tanusal testlerin sonuclan

- Konsiltasyonlar

- Bulgularin yorumu

Xl



1. Fiziki deliller

2. Psikolojik deliller

Nihai yorum ve éneriler

Gerceklik konusunda beyan

Tibbi inceleme ve degerlendirmenin kisithliklan konusunda beyan
Hekimin imzasi, tarih, yer.

ilgili Ekler

Bu kilavuz kurallar da, el kitabinin icerigine paraleldir. Sabit degismez bir protokol olarak
tasarlanmamistir. Daha dogrusu, bireysel degerlendirme amaci ve ulasilabilen kaynaklarin
vygun degerlendirmesi géz 6niine alinarak uygulanmalidir.

Onem

istanbul Protokoli, iskence ve kéti muamelenin sorusturmasi ve dokimantasyonu
amaciyla olusturulmus ilk uluslararasi tizik veya kilavuzdur. El kilavuzu ve prensiplerin, varolan
iskence ve koti muamele konusundaki kesin yasaklar ile igkencecilerin suclarindan &tori
sorumlu tutulmalan arasindaki boslugu kapatmada yararli olacagini disiniyoruz. iskence ve
diger zalimane, gayri insani veya asagilayici davranig ve cezalardan kurtulmanin yolunun, diger
haklarin korunmasi ve desteklenmesinden gectigini biliyoruz. Higbir hukuk kurali olmadiginda,
ézgir konugma sug oldugunda, cesitli kutsal muazeretlere iskence ve kéti muamele uygulama-
larini hakli cikarmak igin bagvuruldugunda, hig bir elkitabi ya da prensip bireyleri koruyamaz.

Biz bu el kitabinin iskence ve kéti muamelenin sorusturma ve dokiimantasyonu igin
sadece enstrumantal degerinin olmadigini, dneminin daha fazla oldugunu disiniyoruz. Bu el
kilavuzu saglik calsanlannin, hukukculann, karar verme konumunda olanlarin, igskence ve kéti
muamelenin etkin ya da etkin olmayan bigimde sorusturulmasi ve dokimantasyonu konusunda
egitilmelerine yarayacak. Daha énemlisi, el kilavuzu ve prensiplerde yer alan kilavuz kurallar ve
minimum standartlar cebri baskilara maruz kalan saghk calisanlan, hukukcular ve karar verme
konumunda olan kisileri desteklemek icin objektif bir destek noktasi olacaktir.

Sézlerimi, Istanbul Protokoli calismalanni bagindan itibaren destekleyen, TIHV, TTB ve ATUD
yénetim kurullanina, Vincent lacopino sahsinda bu eseri birlikte yarath@imiz ve isimlerini ileriki
sayfalarda okuyacaginiz yurt disindaki tom dostlara ve dostlanmizin calighé érgitlerin yéneticilerine
yaklagik dért yillik stre boyunca elinizdeki metnin her kelimesini yapilan kigik dar grup
calismalannda onlarca kez tarhigip elestirerek daha iyiyi bulmaya cabalayan TIHV génillist hekim
ve sagdlk calisanlanna, yine 2 nolu taslak Uzerinde géris ve &nerilerini sunan ATUD ve TTB Uyesi
degerli hekimlere, ki bu kisilerin cogunun ismi "teknik' nedenlerle katki sunanlar bsliminde
yazilamamistir; Istanbul Protokoli calismalanna tom yiregini koyarak destek veren, sirecin bitin
‘angaryalannt” tevekkil icinde sabirla gerceklestiren tom TIHV calisanlanna, Mart 1999'da
olaganisti ev sahipligi yapan istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Bagkanliginin
tom mensuplanna, TIHV istanbul Temsilciligi ganillilerine, bu eserin redaksiyonunu biyik bir
titizlikle gerceklestiren idil Esere, Turkge gevirisini yapan Hale Erylmaz, Sebnem Korur Fincanci,
Onder Ozkalipgi, Murat Pakere ve bu pinl pinl eserin basimini gergeklestiren sevgili Civiyazilan
yayinevine ve Ozcan Sapan'a fesekkir ederek bitirmek istiyorum.

Dr. Metin Bakkalci

TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatéri
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GIRIS

El kilavuzunda iskence, Birdegmis Milletlerin 1984 tarihli iskenceye Karsi Sézlesme’sinde
(United Nations Convention Against Torture-1984) tanimlandigi anlamda kullanilmigtir:

“Bir kisiden veya Uginci bir sahistan bilgi almak, o kisinin veya Uciinct bir sahsin itiraf
etmesini saglamak, o kisiyi veya Gginci bir sahsi isledigi veya islediginden suphelenilen
herhangi bir eylemden dolayi cezalandirmak, her tir aynmeiliktan kaynaklanan herhangi bir
nedenle séz konusu kisiyi veya Uginci bir sahsi korkutmak veya zorlamak amaciyla, kamu
gérevlisi veya resmi gorevli olarak hareket eden herhangi bir sahsin nzasi, emri veya géz
yummasiyla, séz konusu kisiye aci vermek veya canimi yakmak kastyla yapilan zihinsel
ve/veya fiziksel herhangi bir hareket iskencedir. Yasal mieyyidelerin dogal veya anzi sonucu
olarak gekilen aci, iskence kapsamina dahil degildir.”’

iskence, uluslararasi toplum icin ciddi bir endise konusudur. iskencenin amaci, sadece
bireylerin fiziksel ve duygusal yapilanna zarar vermek degildir; kimi durumlarda bitin bir
toplumun iradesini ve onurunu da yok etmeyi amaclar. insan olarak varolusumuzun
anlamina ters distigi ve daha aydinlik bir gelecek igin umutlanmiza gélge disirdigi igin
iskence, insanlik ailesinin bitin Gyelerini ilgilendirir. 2

Uluslararasi insan haklan hukuku ve insancil hukukun iskenceyi her kosulda ya-saklamig
olmasina kargin (Bkz. B&lum Il), dinya tlkelerinin yansindan fazlasinda, kéti muamele ve
iskence yapilmaktadir. * Kosulsuz sartsiz yasaklanmig olmasina kargin, igkencenin bitin
dinyada bu kadar yaygin olarak uygulanmasi, yasaklama ve uygulama arasindaki bu ¢arpici
kargithk, bireyleri iskence ve kéti muameleden korumak icin, Devletlerin etkin onlemleri
tanimlayip, uygulamaya koymalan gerektigini de sergilemektedir. Bu El Kilavuzu, Devletlerin
bireyleri iskenceden korumanin en temel unsurlanndan birine yani etkili belgelendirme
konusuna egilmesini saglamak amaciyla gelistirilmistir. Etkili belgelendirme sayesinde iskence
ve kéti muamelenin kanitlan giin yizine gikartilarak, suglulann igledikleri fiillerden sorumlu
tutulmasi ve adaletin yerini bulmasi saglanabilir. El Kilavuzunda anlatilan belgelendirme
yéntemleri, insan haklan izleme ve sorusturmalan, siyasi iltica bagvurusu degerlendirmeleri,
iskence alinda sucunu ‘itiraf' eden kisilerin savunulmasi, iskence gérenlerin tedavisinde
gereksinimlerin degerlendirilmesi de dahil olmak izere baska kosullarda da kullanilabilir. El
Kilavuzu aynca, iskence kanitlanmi géz ardi etmeye, farkli gdstermeye veya tahrif etmeye
zorlanan saghk galisanlannin durumlannda, saglk calisanlan ve onlar hakkinda hikim
verecek olanlar igin de uluslararasi bir bagvuru kaynag niteligindedir.

Son yirmi yil icinde iskence ve sonuclanna iliskin cok sey égrenildi, ancak bu El Kilavuzu
geligtirilmeden &nce, iskencenin belgelendirilmesi konusunda uluslararasi kurallar meveut
degildi. iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Disi, Asagilayici Muamele veya Cezalann Etkili
Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesi icin El Kilavuzu'nun (istanbul Protokold) amac,
iskence ve koti muamele gérdigini one siren bireylerin degderlendirilmesi, igkence
iddialannin incelenmesi ve bu tir bulgulann yargi mercilerine, sorugturma yapmakla yikimlu
diger kurumlara raporlanmasi icin uluslararasi kurallan belideyen bir bagvuru kaynag

! Birlesmis Milletier Iskence Kurbanlan Génilli Fonu'nun Mitevelli Heyeti kisa bir stire énce, bu
galismanin amaglan agisindan iskence igin Birlesmis Milletler Biitin Insanlarin Iskence ve Diger
Zalimane, Insanlik Digi ve Asagilayici Muamele ve Cezalandirmadan Korumak igin Deklarasyonu'nda
gecgen tanimin kullaniimasina karar vermistir.

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

® Uluslararasi Af Orgiti., 7999 Raporu (Londra: AIP, 16 Haziran 1999)

* M. Basoglu, "Prevention of torture and care of survivors: an integrated approach", The Joumnal of
American Medical Association (JAMA) 1993; 270:606-611.



olmaktr. El Kilavuzu, iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Digi ve Asagilayici Muamele veya
Cezalann Etkili Bigimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesine Kilavuzluk Eden llkeleri de
icermektedir (Bkz. Ek I). Bu ilkeler, iskencenin efkili bir bigimde belgelendirilmesini saglamak
icin Devletlerin uymasi gereken asgari standartlan belidemektedir.® El Kilavuzunun icerdigi
kurallar, statik bir metin, protokol olarak algilanmamalidir. El Kilavuzu'nda yer alan kurallar,
ilkeler balomunun |<;erd|g| minimum standartlann aynntili bir bigimde ele alinmasiyla
olusturulmustur ve bu kurallar, eldeki kaynaklar makul bir bicimde degerendirilerek
vygulanmalidir.

El Kilavuzu ve llkeler, 15 tlkeye dagilmis olan 40 &rgut veya kurumu femsil eden, hukuk,
saglik ve insan haklan alaninda galigan 75'ten fazla uzmanin ig yillik araghrma, analiz ve
taslak metin yazimi galigmalannin Grindur. $ili, Kosta Rika, Danimarka, ingiltere, Fransa,
Gazze, Almanya, Hindistan, Israil, Hollanda, Giney Afrika, Sri Lanka, Turkiye ve Amerika
Birlesik Devletleri'nden gelen adli tip uzmanlan, hekimler, psikologlar, insan haklan
gozlemcileri ve avukatlann ortak galismasiyla bu El Kilavuzu tasarlanip hazidanmistr.

* 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 karar ve 2000/43
saylll ve 20 Nisan 2000 tarihli Insan Haklan Komisyonu kararina eklenmis ve her ikisinde de
oylanmadan kabul edilmistir.



BOLUM I

KONUYLA iLGIiLI ULUSLARARASI HUKUK STANDARTLARI

1. Uluslararasi hukukta 'iskence gérmeme hakki' net
ve kesin bir bicimde ifade edilmigtir. Evrensel insan Haklan
Bildirgesi, Uluslararasi Sivil ve Siyasal Haklar Sézlesmesi, Isken-
ce ve Diger Zalimane, Insanlik Digi, Asagilayici Muamele veya
Cezalara Karsi Sézlesme iskenceyi agik bir bigimde yasaklar.
Bolgesel sézlesmelerde de ayni sekilde 'iskence g&rmeme
hakk" taninmistir. Amerika Insan Haklan Sézlesmesi, Afrika
[Banjul] Insan Haklan ve Halklann Haklan Sézlesmesi ile
Avrupa Insan Haklan ve Temel Ozgurliklerin Korunmasi
Sézlegsmelerinin hepsinde, iskencenin yasak oldugu acikca

ifade edilmistir.
A. Uluslararasi insancil hukuk

2. Silahl gahgmalan dizenleyen uluslararasi anlagma-
lar, uluslararasi insancil hukuk (UIH) veya “savas hukuku”
olarak bilinir. Uluslararasi hukukun gefirdigi iskence yasag,
bitin bu antlagmalann, savas kurbanlanna sagladigr genis
kapsamli korumanin kiicGk ama énemli bir parcasidir. 1949
yilinda hazirlanan dért Cenevre Sézlesmesi, 188 devlet tara-
findan imzalanmis ve onaylanmishr. Cenevre Sézlesmeleri,
uluslararas silahli gahsmalarda izlenmesi gereken kurallan,
dzellikle yaralillar, tutsak alinan siviller, catsmalara halihazir-
da kahlmayan veya katilmamis kisilere nasil davranilacaginin
kurallanni belirler. Cenevre Sézlesmelerinin hepsi, iskence ve
diger k&td muamele bicimlerini yasaklar. Cenevre Sézlesme-
lerine ek olarak hazidanan 1977 tarihli iki Protokol ile séz
konusu sézlesmelerin kapsami ve sagladigi koruma genis-
letilmistir. Halihazirda 153 devletin onayladigi Bir numaral:
Protokolun ilgi alani uluslararasi cahgmalardir.  Simdiye
kadar 145 devletin onayladigi iki numarali Protokol'un kenusu
ise uluslararasi nitelik arz etmeyen silahli catismalardir.

3. El Kilavuzunun amaclan agisindan en &nemli husus,
her dért sézlesmede de ayni ifadeyle yer alan ve "3 Numarali
Ortak Madde' olarak bilinen sézlesme maddesidir. 3 Numa-
ral Oriak Madde, "uluslararasi nitelik arz etmeyen" silahl
catigmalara uygulanir; séz konusu madde daha aynntlh bir
tanim icermez. Bu maddenin sadece uluslar arasindaki savas-
larda degil, bitin silahli gahsmalarda uyulmasi gereken
"degismez" kurallan, anlasmalann éziinde yer alan yukimlo-
lokleri tamimladigi kabul edilir. Bunun da anlami, savagin ya
da catigmanin dogasi ne olursa olsun, bazi temel kurallann
cignenemeyecegidir. Iskence yasagi da, bu temel kurallardan
biridir ve uluslararasi insancll hukuk ile insan haklan hukuku-
nun ortak amaclanndan biridir.,

4. 3 Numaral Ortak Madde s¢yle der:

.....herhangi bir zaman ve yerde ne kogullar alinda olursa olsun,
herhangi bir kisiye veya kisinin hayatina kargi siddet uygulamak,
ozellikle her tir cinayet, sakatlama, zalimce muamele ve iskence
...insan onuruna tecaviiz, ézellikle asaglayici ve onur kinci davra-
niglar yasakhr ve yasak olarak da kalacaktr,

5.  BM lIskence Ozel Raportéri Nigel Rodleyin ifade
ettigi gibi®:

iskencenin ya da kéti muamelenin yasak oldugunu belitmek
igin, bundan daha mutlak ve kesin bir ifade kullanilamazdi. Uluslar-
arasi Kizlhag Komitesinin (ICRC) metinler hakkindaki resmi yoru-
munda gegen ifadeyle, "hig bir bosluk, kacis noktasi birakilmad;
iskencenin hig bir mazereti, [iskenceyi] mazur gésterecek hig bir
durum olamaz."

6.  Uluslararasi insancil Hukuk (UiH) ile insan haklar
hukuku arasindaki bagka bir baglanti da, uluslararasi nitelik
arz etmeyen silahli gahigmalara iliskin hususlan dizenleyen Iki
numaral Protokolun girig metninde yer alir: “...uluslararasi
insan haklan mekanizma ve araclar, insanin temel hakla-
nnin korunmasini saglar.””

B. Birlesmis Milletler

7.  Birlesmis Milletler yillardir insanlara, iskence ve
diger zalimane, insanlk disi veya asadlayici muamelelere
kargi yeterli koruma saglayabilmek icin evrensel dizeyde
vygulanabilir standartlar ortaya koymaya caligiyor. Birlesmis
Milletlere ye olan Devletlerin kabul eftigi sézlesmeler, bildir-
geler ve kararlar, iskence yasaginin istisnasi olamayacagini
agikca beyan eder, aynca benzeri ihlallere karsi koruma sag-
lamak amaciyla baska yikomlolikler de getirirler. En énemli
hukuk araclan arasinda, Evrensel insan Haklan Bildirgesi 8,
Uluslararasi Sivil ve Siyasi Haklar Sézlesmesi ICCPR)?, Tutuk-

¢ N, Rodley, The Treatment of Prisoners Under International Law; Ikinci Basim
(Oxford, Clarendon Press, 1999: 5.58). '

7 1949 Cenevre Sozlesmesine Ek II. Protokolin Giriginin ikinci paragraf

(1977).

8 Birlegmis Milletler Genel Kurul Karan 217 A (Ill), BM belgesi. A/810 71
(1948), madde 5.

? Birlegmis Milletler Genel Kurul Karan 2200 A (XXI), 21 Birlegmig Milletler
GAOR Ek Belge (No.16) 52, BM belgesi A/6316 (1966), 999 UNTS 171,
yurirge girig tarihi 23 Mart 1976; madde 7.



lulara Karsi Muamelenin Standart Asgari Kurallan (SMRTP)'®,
Bitin Insanlarin iskence ve Diger Zalimane, insanlik Digi,
Asagilayicr Muamele ve Cezalardan Korunmasi Bildirgesi
(iskenceye Kargi Bildirge)'', Guvenlik Giclerinin Davranig
Kurallan (CCLE)'2, Mahkum ve Tutuklulann Iskence ve Diger
Zalimane, Insanlk Digi veya Asagilayici Muamele ve
Cezalardan  Korunmasinda  Saglik  Calsanlannin  ézellikle
Doktorlann Roli igin Gegerli Tibbi Etik ilkeleri (Tibbi Etik
llkeleri)'®, iskence ve Diger Zalimane, nsanlk Digi veya
Asagilayici Muamele ve Cezalara Kargi Sozlesme (iskenceye
Kargi Sézlesme)'*, Herhangi Bir Alikoyma veya Mahkumiyet
Durumunda Butun Insanlann Korunmasi icin Gegerli flkeler
Biting (Tutukluluk Haline iligkin ilkeler Butono)'®, Hukomlo-
lerin Tedavisinin Temel llkeleri (BPTP)'® sayilabilir.

8.  Bidegmis Milletler iskenceye Kargi Sézlesme, yasal
mieyyidelerin dogal veya anzi sonucu olarak gekilen aciys
kapsamaz. '’

9. Birdesmig Milletler'in diger insan haklan olusumlan
ve kurumlan da iskencenin &nlenmesi icin standartlar olugtur-
manin yani sira, Devletlerin iskence iddialannin hepsini sorus-
turma yokimlligo konusunda standartlar gelistirmek izere
harekete gegmislerdir. Bu olusum ve kurumlar arasinda,
Iskenceyi Onleme Komitesi, insan Haklan Komitesi, insan
Haklan Komisyonu, BM iskence Ozel Raportéri, BM Kadin-
lara Yénelik Siddet Ozel Raportéri ile insan Haklan Komis-
yonu'nun herhangi bir tlke icin atadigi Ozel Raportérler
bulunur.

"0 30 Agustos 1955 tarihinde Birlesmis Milletler Birinci Iskencenin Onlenmesi
ve Suglulann Tedavisi Kongresinde kabul edilmistic BM belgesi A/CONF/611,
ek |, Ekonomik ve Sosyal Konsey karan 663C, 24 Bidesmis Milletler ESCOR
Ek Belge (No. 1) 11, BM Belgesi. E/3048 (1957), degisiklik Ekonomik ve
Sosyal Konsey karan 2076, 62 Biresmis Milletler ESCOR Ek Belge (No. 1)
35, BM Belgesi. E/5988 (1977), madde. 31.

" Birlegmig Milletler Genel Kurul Karan 3452 (X¢), ek, 30 Birlegmis Milletler
GAOR Ek Belge (No. 34) 91, BM Belgesi. A/10034 (1975), madde 2 ve
madde 4.

"7 Birlesmis Milletler Genel Kurul Karan 34/169, ek, 34 Birlesmis Millefler
GAOR Ek Belge (No. 46) 186, BM Belgesi. A/34/46 (1979), madde 5.

' Bidesmig Milletler Genel Kurul Karan 37/194, ek, 37 Biresmis Milletler
GAOR Ek Belge (No. 51) 211, BM Belgesi A/37/51 (1982), ilke 2, 3, 4, ve 5.

' Birlegmis Millefler Genel Kurul Karan 39/46, ek, 39 Bidesmis Milletler
GAOR Ek Belge (No. 51) at 197, BM Belgesi. A/39/51 (1984), 26 Haziran
1987 tarihinde yoririge girmistir, madde 2.

15 Bidegmig Milletler Genel Kurul Karan 43/173, ek, 43 Birlesmis Milletler
GAQR Ek Belge (No. 49) 298, BM Belgesi A/43/49 (1988), llke 6.

16 Bidegmis Milletler Genel Kurul Karan 45/111, ek, 45 Birlegmis Milletler
GAOR Ek Belge (No. 49A) ot 200, BM Belgesi A/45/49 (1990), ilke 1.

"7 "Yasal yaptnmlann® nelerden olustuguna iliskin bir yorum igin iskence Ozel
Raportérinin insan Haklan Komisyonunun 530nct ofurumuna sundugu
rapora bakiniz (E/CN.4/1997/7, paragraf 3-11). Bu raporda Ozel Raportér,
recim, falaka ve bir uzvun kesimi gibi cezalann, ceza hukuki usul agisindan
yasal bir bigimde belidendigi icin 'yasal' saylamayacag gérising ifade
etmigtic. Ozel Raportérin dile gefirdigi ve insan Haklan Komisyonu ve diger
BM kuruluglannin gérusleriyle tutarli olan bu yorum, 1998/38 sayli insan
Haklan Komisyonu karanyla da desteklenmistir. Bu karar "Hokometlere, insan
bedeni Uzerinde uygulanan cezalann zalimane, insanlik digi veya asagilayici
muamele ve hatta iskence yerine gegebilecegini animsatir”,

1. [skencenin énlenmesine iliskin yasal yikomlalokler

10. Yukanda siralanan uluslararasi hukuk araclan,
Devletlerin iskenceye kargi koruma saglamak icin Ustlenmesi
gereken yokiomlolukleri beliflerer. Bu yukomltlikler:

(a) lIskence yapilmasini &nlemek icin etkin yasal, idari,
hukuki ve diger tedbirleri almak. Savas da dahil olmak tzere
hig bir kogul ve istisnai durum iskencenin mazereti olarak éne
sUrilemez (iskence Kargh Sézlesme madde 2; iskenceye
Karsi Koruma Bildirgesi madde 3);

(b) Bir kisiyi, iskence gérecegini dusinmek icin saglam
gerekgelerin oldugu bir ilkeye iade etmemek, sinir digi etme-
mek (iskenceye Kargi Sézlesme madde 3);

(c) Iskence fiilini suca ortaklik veya géz yumma da dahil
olmak Uzere ceza gerektiren bir sug saymak (Iskenceye Karsi
Sézlesme madde 4; Tutukluluk Haline iliskin ilkeler Botoni
ilke 7; Iskenceye Kargi Koruma Bildirgesi madde 7; Tutuklu-
lara Karsi Muamelede Standart Asgari Kurallar paragraf 31,
32 ve 33).

(d) Iskenceyi sinir digi etmeye neden teskil edebilecek bir
sug sayma ve sdzlesmeye taraf olan diger Devletlere isken-
ceyle ilgili ceza sorugturmalan ve davalannda yardimer olma-
ya séz vermek (iskenceye Kargi Sézlesme madde 8 ve 9);

(e) Goézaltina alinmalarda, kimseyle géristirmeden gézal
uvygulamasinin kullanimini sinidandirmak, gézaltina alinanlann
resmen gdzalt merkezleri olarak kabul edilen yererde tutul-
malanni saglamak; ayni sekilde bu kisilerin gézaltina alinma-
lanndan sorumlu olan kisilerin adlanni, géz altindaki kisinin
akrabalan ve arkadaglan da dahil olmak zere konuyla ilgili
kimselerin kolayca erisebilecegi, elde edebilecegi sekilde kayit-
lara gegirmek; bitin sorgulama seanslannin zamanlanni ve
yerlerini sorgulamada bulunan kigilerin adlanyla birikte kay-
detmek; dokfor, avukat ve aile Uyelerine géz altinda tutulan
kisiye erisme hakki tanimak (iskenceye Karsi Sézlesme madde
11; Tutukluluk Haline llikin ilkeler Butind ilke 11,12, 13, 15,
16, 17, 18, 19 ile 23; Tutuklulara Karsi Muamelede Standart
Asgari Kurallar paragraf 7, 22 ve 37);

(f) Sivil veya askeri emniyet giicleri, tibbi personel, kamu
personeli ve diger ilgili personelin egitimine iskence yasag
egifiminin dahil edilmesini, iskence yasagi konusunda bilgi
verilmesini saglamak, bunu giivence altina almak (iskenceye
Kargi Sézlesme madde 10; Iskenceye Kargt Koruma Bildirgesi
madde 5; Tutuklulara Kargi Muamelede Standart Asgari
Kurallar paragraf 54);

(g) iskence altinda verildigi kantlanmis hic bir ifadenin,
iskence yapmakla suglanan bir kisiye karsi acillan davada
ifadenin alinmig olmasinin kanit oldugu veya kant sayldigs
durumlar isfisna olmak sartiyla, hic bir davada delil olarak
éne sirilememesini temin etmek (Iskenceye Kargi Sézlesme
madde 15; Iskenceye Karsi Koruma Bildirgesi madde 12);

(h) lskence sugunun islendigine inanmak icin yeterli sebep
oldugu durumlarda, yetkili makamlann, farafsiz ve zamaninda
sorusturma ylrUtmesini - saglamak (I§F<enceye Kargi Sézlesme
madde 12; Tutukluluk Haline ligkin llkeler Buting ilke 33 ile
34; Jgkenceye Karsi Koruma Bildirgesi madde 9);



(i) Iskence gérenlerin, durumu telafi etmek ve yeteri
miktarda tazminat alma haklanni givence altina almak
(iskenceye Kargi Sézlesme madde 13 ile 14; Iskenceye Karsi
Koruma Bildirgesi madde 11; Tutuklulara Kargi Muamelede
Standart Asgari Kurallar paragraf 35 ve 36);

() Yaplan sorusturma sonucunda iskence yapildigi
ortaya cikarsa, iskencenin faili oldugu iddia edilen kisi(ler)
hakkinda cezai islem yapilmasini saglamak. Diger zalimane,
insanlik digi veya asaglayicc muamele veya ceza iddialan da
yerinde bulunursa, fail oldugu iddia edilen kisi ya da kisiler
hakkinda cezai islemler, disiplin iglemleri veya gerekli diger
islemleri uygulamak. (iskenceye Karsi Sézlesme madde 7;
Iskenceye Kargi Koruma Bildirgesi madde 10)

2. Birlesmis Milletler olusumlan ve mekanizmalan
(a) Iskenceyi Onleme Komitesi (CAT)

11. iskenceyi Onleme Komitesi, Uluslararasi skence ve
Diger Zalimane, Insanlik Digi ya da Asagilayic Muamele ve
Cezanin Onlenmesi Sézlesmesi'nin Ulkelerdeki uygulamasini
izlemekle yukimlidir. Komite, “insan haklan alaninda yetkin
olduklan kabul edilen ve yiksek ahlaki degerlere sahip ol-
duklan" igin géreve atanmig 10 uzmandan olugur. Iskenceyi
Onleme Sézlesmesi'nin 19. maddesi geregi, Taraf Devletler,
Birlesmis Milletler Genel Sekreteri araciligiyla, Komite'ye,
Sézlesmenin getirdigi  yokUmlUlokleri hayata gegirmek igin
aldiklan énlemler konusunda rapor verirler. Komite, Sézles-
me maddelerinin ic hukuka nasil dahil edildigini ve sézles-
menin uygulama asamasinda nasil igledigini 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 raperlarda yer verebilir.
Bitin bu siregler, kamuya agik toplantlarda gergeklesir.

12. Komite, Taraf Devletlerden birinin topraklan igeri-
sinde sistematik olarak iskence uygulandigina iligkin, temeli
var olan, saglam belirtiler iceriyor gibi géziken givenilir bir
bilgi alirsa, BM Iskenceyi Onleme Sézlesmesi'nin 20. maddesi
vyannca Taraf Devleti, bu bilgiyi incelemek ve séz konusu
bilginin incelenmesi konusunda igbirigi yapmak ve bu konu-
daki gézlemlerini sunmak Uzere davet eder. Komite gerekli
gorirse, bir veya birkag Uyesini gizli bir sorusturma yapmak
ve hemen Komite'ye rapor vermekle gérevlendirebilir. Incele-
me, Taraf Devletle anlasilarok séz konusu devletin toprakla-
nna ziyareti de icerebilir. Uye ya da Gyelerinin ulashgi bulgu-
lan inceleyen Komite, bulgulanni séz konusu durumda uygun
bulunan yorum ve tavsiyelerle birlikte Taraf Devlet'e iletir. BM
Sézlesmesinin yirminci maddesi uyarninca Komite'nin yaphg
tim sorusturmalar gizlidir ve sorugturma sirecinin her agama-
sinda Taraf Devlet ile isbidigi yopma yollan arashnlir. Sorus-
turmanin  bitin asamalan tamamlandiktan sonra, Komite
sozlesmeye taraf olan Devletin de gorisinG alarak, incele-
meler sonucunda elde edilen sonuclara iliskin ézet bilgiyi
diger Taraf Devletlere ve BM Genel Kurulu’na sundugu yillik
raporuna eklemeye karar verebilir.'®

'® Tarof Devletin koydugu gekince yizinden 20'nci maddenin uygulanma-
sinin sinirlh oldugu da ifade edilmelidir. Béyle bir gekince varsa, 20'nci madde
uygulanamaz.

13. BM iskenceyi Onleme Sézlesmesi'nin 22. maddesi
vyarinca Taraf Devletlerden biri, herhangi bir zamanda, bir
Taraf Devletin, BM Iskenceye Kargi Sézlesme maddelerini
ihlal etmesi sonucunda magdur oldugunu iddia eden ve
kendi Ulkesinin kanunlanna tabii olan kisiler adina, veya bu
kisilerin kendi bagina Komite’'ye basvuruda bulunma ve
Komite’nin de bu bagvurulan degderlendirme yetkisine haiz
oldugunu kabul edebilir. Komite bu yazismalan gizli olarak
degerlendirir ve goruslerini ilgili Taraf Devlet ve kisiye iletir.
Sézlegmeyi 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 Onleme Sézlesmesinin 12'nci ve 13'Gnci
maddesi uyarninca bitin iskence iddialannin, zamaninda ve
tarafsiz bicimde sorusturulmasini saglama  yokimlologuna
yerine getirip getirmedikleridir. Omegin Komite, iskence iddia-
lanni sorusturmada 15 aylik bir gecikmenin makul kabul
edilemeyecek kadar uzun oldugunu ve bu gecikmenin 12'nci
maddeyle uyusmadigi seklinde goris bildirmistir.'” Komite
aynca, sézlesmenin 13’'Unci maddesine gére, iskence yapildi-
gina dair resmi bir bagvurunun gerekmedigini ve "'magdurun
iskence yapildigini iddia etmesinin, [Taraf Devletin] iddiay
zamaninda ve tarafsiz olarak incelemesi icin yeteri oldugunu"
ifade etmistir. 2°

(b) insan Haklan Komitesi

15. insan Haklan Komitesi, Uluslararasi Sivil ve Siyasi
Haklar Sézlesmesinin ardindan, sézlesmenin 28’inci maddesi
uyarinca, Taraf Devletlerin sézlegsmeyi uygulamasini izlemek
Uzere kurulmugtur. Komite, yiksek ahlaki degerlere sahip
oldugu kabul edilen ve insan haklan alanindaki yetkinligi
teslim edilen 18 bagimsiz uzmandan olusur.

16. Sézlesmeye taraf olan Devletler, sézlesmeyle taninan
haklann etkinlestirilmesi igin aldiklan énlemler ve bu haklar-
dan yararlanmada kaydedilen gelismeyi, her bes yilda bir
rapor halinde sunmakla yikimliodider. insan Haklan Komitesi
bu raporlan, raporu gérisilen Taraf Devletin temsilcileriyle
diyalog iginde inceler. Komite, daha sonra endige uyandiran
temel hususlan ézetleyen gézlemlerini ve Taraf Devlete uygun
favsiye ve dnerilerde bulunan nihai gézlem raporunu hazirar.
Komite, aynca Taraf Devletlere hem rapor hazidamada hem
de Sézlesmenin hikimlerini uygulamada yol gésterecek,
sézlesmenin belidi maddeleriyle ilgili aciklamalar iceren genel
yorum raporlan hazirlar. Komite hazidadigi genel yorum
raporlannin birinde, Uluslararasi Sivil ve Siyasi Haklar Sézles-
mesinin 7'nci maddesine agiklik getirmeye calismistir. Yedinci
madde, "hic kimseye iskence veya diger zalimane, insanlik
dist veya agagilayici muamele ya da ceza uygulanamaz' der.
insan Haklan Komitesinin Raporunda, séz konusu sézlesme-
nin yedinci maddesi Uzerine yapilan genel yorumlar bélu-

19 Bakiniz Bilgi Notu No. 8/1991, paragraf 185, Iskenceye Karsi Komitenin
Genel Kurul raporunda bildirilmistir; 12 Haziran 1994 (A/49/44).

2 Bakiniz Bilgi Notu 6/1990, paragraf 10.4, iskenceye Kargi Komitenin
Genel Kurul raporunda bildirilmistir, 26 Temmuz 1995 (A/50/44).



minde?' Komite, igkenceyi yasaklamanin veya ceza gerekfiren
bir sug saymanin, 7'nci maddenin yeterince uygulandigi anla-
mina gelmedigini &zellikle belinmistir. Komite, "...Devletler
belli bir kontrol mekanizmasi araciligyla etkili koruma sagla-
mak zorundadirlar. Kéts muamele sikayetleri yetkili makamlar
tarafindan etkili bir bigimde sorusturulmalidir' ifadesini kul-
lanmigtr.

17. insan Haklan Komitesi 10 Nisan 1992 tarihinde,
7'nci madde hakkindaki daha &nceki yorumlanni gelistiren
yeni bir Genel Yorum Raporunu kabul etmistir. Komite, "yet-
kili makamlar ¢cézimi etkin kilabilmek ve durumu iyilestirmek
icin sikayetleri zamaninda ve tarafsiz bir bigimde sorugturma-
lidir' ifadesiyle 7'nci madde yorumunu daha da giclendir-
migtir. Sézlesmeye taraf olan bir Ulkenin Uluslararasi Kisisel
ve Siyasi Haklar Sozlesmesinin 1 Numarali Segmeli Proto-
kolini onaylamasi durumunda, kisi Komitelye sézlesmeyle
belilenen haklannin ihlal edildigi sikayetiyle yozil bagvuruda
bulunabilir. Bagvuru usul agisindan uygun ve kabul edilebilir
gorilirse, Komite, yillik raporlarda agiklanan esaslar temel
alarak karar alir ve bu karar agiklar.

(@) Insan Haklan Komisyonu

18. Insan Haklan Komisyonu, Bifesmis Milletlerin temel
insan haklan birimidir. Komisyon, Ekonomik ve Sosyal Kon-
seyin (ECOSOCQ) i senelik dénemler icin sectigi 53 Uye Ulke
temsilcisinden olusur. Komisyon her sene, alh hafta sireyle
Cenevrede bir araya gelerek, insan haklan konulanni
gorugiur. Komisyon, araghrmalar, veri arashrma misyonlar
baslatabilir, daha Ust BM organlannin onay: igin faslak sézles-
meler ve bildirgeler hazirlar, aynca kamuya acik veya kapall
olarak yapilan oturumlarda belli tir insan haklan ihlalleri
Uzerine calismalar yuritir. Ekonomik ve Sosyal Konsey, 6
Haziran 1967 tarihli ve 1235 sayli karar ile??, Komisyon'a
agir insan haklan ihlalleri iddialanni incelemek ve "yer etmis,
belli bir insan haklan ihlali modeli sergileyen durumlarda
kapsamli arashrmalar yapmak" yetkisini vermistir. Komisyon
bu yetkiye dayanarak, diger islerinin yani sira belli insan hak-
lari ihlalleri konusunda endigelerini dile getiren kararlar almig
ve belli bir temaya bagll insan haklan ihlallerini araghrmak
icin 6zel raportérler atamistr. Komisyon, iskence ve diger
zalimane, insanlik digi veya asagilayici muamele ve cezalar
hakkinda da kararar almighr. 1998 tarih ve 38 sayil
karaninda Komisyon, "yetkili ulusal makamin, bitin iskence
ve diger zalimane, insanlik digi ya da asagilayici muamele ve
ceza iddialanni aninda ve tarafsiz bir bicimde incelemesi
gerektigini' vurgulamigtir.

(d) BM iskence Ozel Raportorii

19.  Komisyon, 1985 yilinda aldigi 33 numarali kararlg,
iskence konusunda &zel bir raportér atamaya karar vermistir.
skence Ozel Raportérinin gérevi, iskenceyle ilgili konularda
givenilir ve inanilir bilgi aramak ve bulmak, toplanan bilgi-
nin geredini gecikmeden yapmak olarak tanimlanmistir.

21 A/37/40 (1982) numaral ve 30 Temmuz 1982 tarihli BM Belgesi
22 Bidegmis Milletler Belgesi E/4393 (1967).

Komisyon daha sonra aldigi kararara, Ozel Raportérin
yetkilerini gelistirmeyi ve yenilemeyi sirdirmistor.

20. Ozel Raportér, ister BM iskenceye Karsi Sézlesmelyi
imzalamig olsun, ister olmasin Biresmis Milletlere iye ve géz-
lemci statUsinde bulunan bitin devlefleri izleme yetkisine
sahiptir. Ozel Raportér, hikimetlerle temasa gecerek, hikimet-
lerin iskenceyi énlemek ve iskence yapildig takdirde durumu
tazmin etmek icin aldig hukuki ve idari tedbider hakkinda
bilgi alir. Raportér ayrica, iskence yapildigina dair iddialara
yanit vermeleri talebiyle devletlerle temasa gecebilir. Ozel
Raportér, iskenceyle ilgili acil eylem basvurulanni alir, bu
istemleri séz konusu eylemin konusu clan kisinin fiziksel ve
ruhsal bitinligonin korunmasini temin etmesi icin, ilgili
hikometin dikkatine sunar. Bu gérevlerine ek olarak, kendi-
siyle gorismek isteyen hikimet femsilcileriyle mizakereler
yapar ve gérevinin kendisine tanidigi vyetki cercevesinde
dunyanin gesitli bélgelerine yerinde [in situ] ziyaretler yapar.
iskence Ozel Raportéri, Insan Haklan Komisyonu'na ve BM
Genel Kurulu'na rapor sunar. Bu raporlarda, Ozel Rapor-
torun yetkileri dahilinde gerceklestirdigi faaliyetler bir arada
sunulur ve igkence iddialannin geciktirimeden hemen sorus-
turulmasi geregine dikkat cekilir, bu geregin alhi ¢izilir. 12
Ocak 1995 tarihli iskence Ozel Raportéri Raporunda, Ozel
Raportér Nigel Rodley bir dizi tavsiyede bulunmustur.
Raporun 926 (g) bendinde séyle denilmektedir:

Gézaltina alinmig bir kisi veya akrabasi ya da avukat, iskence iddia-
sinda bulunursa, iddia mutlaka sorugturulmalidir. ... Sikayet bagvuru-
lanni alacak ve sorusturacak, sorusturma ve/veya yarg: yetkisi olan
Ulusal Komisyon veya Ombudsman gibi bagimiz ulusal makamlar
olusturulmalidir. Iskence gérdigi iddia edilen kisinin sikayeti, séz
konusu kisinin yarglandigi davayr arashrmak ve yargilamakla
yukiimli olan kurumla higbir iliskisi olmayan, bagmsiz bir kurum
tarafindan derhal ele alinarak sorusturulmalidir. 2

21. liskence Ozel Raportéri, bu tavsiyesini, 9 Ocak
1996 farihli Raporunda vurgulayarak tekrarlamigtir?* Ozel
Raportér, iskence uygulamasiyla ilgili kaygilanni dile getirdigi
136 numarall paragrafta, "Devletlerin hem uluslararasi genel
hukuk hem de lskence ve Diger Zalimane, insanlik disi ya da
Asagilayicr Muameleyi ya da Cezayr Onleme Sézlesmesine
gore iskence iddialanni sorusturmakla yiokimlo olduklanna!
dikkati cekmistir.

(€) Kadinlara Yénelik Siddet Ozel Raportdri

22. Kadinlara Yénelik Siddet Ozel Raportérigi, insan
Haklan Komisyonu'nun 1994 tarih ve 45 sayili karanyla
kurulmug ve 1997 tarih ve 44 saylli karar ile de gérev ve
vetkileri geligtirilmis ve yenilenmigtir. Ozel Raportér insani bir
ruh ile, herhangi bir ilkede kadinlara yénelik siddet iddia-
lanni tanimlamak ve sorusturmak amaciyla spesifik olarak
kadinlara yénelik siddet iddialanni sorusturmak Gzere Hoki-
metlerden bilgi ve agklama talep etmek icin prosedirler
geligtirmigtir. Séz konusu hikUmet ile temaslar, ismen teghis

BBiresmis Milletler belgesi E/CN.4/1995/34,
24 Birlegmis Milletler belgesi E/CN.4/1996/35.



edilmis bir veya birden cok kisi hakkinda olabilecegi gibi,
kadinlara yénelik siddete géz yuman ve/veya izin veren,
kiskitan daha genel nitelikli durumlar icin de séz konusu
olabilir. Ozel Raportér, kadinlara yénelik cinsiyete bagl siddet
tanimini, Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 1993 Aralik
tarihinde aldigi 48/104 karar numarali Birlesmis Milletler
Kadinlara Yénelik Siddetin Ortadan Kaldinlmasi Bildirgsi'nden
almaktadir. Kadinlara yénelik cinsiyete bagl siddet, bireyin
yasam hakkina veya fiziksel bitinlugune yonelik ok belirgin
bir tehdit veya tehdit korkusu iceriyorsa, Ozel Raportére acil
eylem cagnsi génderilebilir. Ozel Raportér yetkili ulusal
maamarn olayla ilgili bilgi vermek konusunda zorlamakla
kalmaz, yetkili ulusal merciyi séz konusu olayla ilgili bagimsiz
ve yansiz sorusturma yUritmeye ve kadinlann temel insan
haklannin daha fazla ihlél edilmemesini saglamak icin acil
eylemde bulunmaya da sevk eder.

23.  Ozel Raportér insan Haklan Komisyonu'na Hiki-
terle yazismalan hakkinda yillik rapor sunar. Hikimetlerden
ve diger givenilir kaynaklardan alinan bilgilere dayanarak
herhangi bir ilkede kadinlara yénelik siddefin ortadan kaldinl-
masina yénelik uzun soluklu ¢&zUmler bulunmasini isteyen
Hukimetlere tavsiyelerde bulunur. Hiukimetlerin yanit verme-
mesi veya yeterince bilgi vermemesi durumunda, Ozel Rapor-
tor ilgili HokUmetlere izleme mektuplan génderebilir. Herhangi
bir ilkede kadinlara yénelik siddetin sirmesi ve Ozel Rapor-
t6ron aldig bilgiler, Hokimetin kadinlann insan haklanni
korumak icin hicbir &nlem almadigina isaret ediyorsa, Ozel
Raportér ilgili hukumetten, yerinde delil toplama misyonunu
gerceklestirmek icin Ulkeyi ziyaret etme izni almay diginebilir.

C. Bolgesel kuruluslar

24. Bolgesel Kuruluslar da iskencenin énlenmesi icin
standartlar geligtirilmesine katkida bulunmuslardir. Bu bélge-
sel kuruluglar arasinda Inter-Amerikan insan Haklan Komis-
yonu, Avrupa Insan Haklan Mahkemesi ve Komisyonu,
Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi ile Afrika insan Haklan
Komisyonu sayilabilir.

1. inter-Amerikan fnson Haklan Komisyonu ve Inter-Amerikan
Insan Haklan Mahkemesi

25.  Amerika Devletleri Orguti (OAS), 22 Kasim 1969
tarihinde Amerika Insan Haklan Soézlesmesini kabul etmis?®
ve bu sézlesme 18 Temmuz 1978 tarihinde yurorilige
girmigtir. Sézlesmenin 5. maddesi séyle der:

1. Her insan, fiziksel, ruhsal ve ahlaki bitinligine sayg géste-
rilmesi hakkina sahiptir.

2. Hic kimse, iskence ya da zalimane, insanlk digi ya da asag-
layici ceza ya da muameleye maruz birakilamaz. Ozgiiriginden
alikonulan her insana, insan. olmanin getirdigi onura sayg ile
davranilmalidir.

25 OAS Treaty Series No. 36, 1144 UNTS 123. Bu sdzlesme, 18 Temmuz
1978 tarihinde yururltlige girmis ve Basic Documents Perfaining to Human
Rights in the Inter-American System dizisinde yeniden basimishr. OEA/Ser.
LV/I1.82 doc.6 rev.1, 25 (1992).

26. Sézlesmenin 33'Unci maddesi, inter-Amerikan Insan
Haklan Komisyonu ve inter-Amerikan insan Haklar Mahke-
mesinin kurulmasina temel teskil eder. Komisyonun temel
islevi, tUzUgUnde de belirildigi gibi, insan haklarnin gézetil-
mesini ve savunulmasini tegvik etmek ve Amerikan Devletler
Orgiti'ne bu alanda danisman  kurulug olarak ~hizmet
sunmaktir.2é 5inci maddeye gére, Komisyon bu iglevini yerine
gefirirken, iskencenin tanim ve yorumunu Inter-Amerikan
Iskenceyi Onleme ve Cezalandirma Sézlesmesi 'ne gére
belirlemigtir.2” Amerikan Devletler Orgit 9 Aralik 1985 tari-
hinde iskenceyi Onleme ve Cezalandirma inter-Amerikan
Sézlesmesini?® kabul etmis, sézlesme 28 Subat 1987 tarihinde -
yUrUrloge girmigtir. Bu sézlesmenin 2'nci maddesine gére
iskence soyle tanimlanmighr:

..... cezai sorugturma amaciyla, korkutmak icin, kisisel cezalandirma
veya sug dnleme araci, ceza olarak veya herhangi bir nedenle, bir
kisiye kasith olarak fiziksel veya zihinsel aci vermek amaciyla yapilan
hareket [iskencedir]. Fiziksel veya zihinsel aci vermese bile, kurbanin
kimligini yok etmek, fiziksel veya zihinsel kapasitesini azaltmak ama-
ayla bir insanin [zihni ve bedeni] Uzerinde uygulanan yéntemler de
iskencedir.

27. Soézlesmenin 1'inci maddesine gére Taraf Devletler
sézlesme sartlan geregi, iskenceyi énleme ve cezalandirmak-
la yokomloduder. Sézlesmeye gore Taraf Devletler, kendi yetki
alanlannda iskence yapildigina dair her iddiayr derhal ve
olmasi gereken bicimde sorusturmakla yokimluduorler.

28. 8'inci madde sdyle der: “Taraf Devlet, kendi yargi
alani dahilinde iskence gérdigu suglamasinda bulunan her
bireye, iddiasinin tarafsiz bicimde arastinimasi hakkini sagla-
mak ve bu hakki garanti alina almakla yokomlodor”. Ayni
sekilde Taraf Devlet, kendi yarg: sahasinda igkence yapildigi-
na iligkin bir iddiayla karsi karsiya ise veya iskence yapildigina
inanmak icin inandinci ve saglam nedenler varsa, yetkili kurum-
lannin derhal ve gerektigi gibi olayla ilgili sorusturma yuritmek
icin harekete gegmesini ve gerekli durumlarda uygun cezai
isleme bagvurmasini da garanti altina almakla yokimludor.

29. 1998 yilinda hazilanan tlke raporlanndan birinde
Komisyon, iskencecilerin etkin bigimde yargilanmasinin éniin-
deki engellerden birinin, iskence iddialannin bagimsiz olarak
sorusturulamamasi oldugunu belirtmistir; genellikle sorugturma,
iskence yapmakla suclanan kesimlerle tanigik olmasi siddetle
muhtemel birimlerce yUritilmektedir.?” Sekizinci maddeye
atifta bulunan Komisyon, her vakanin "tarafsizca mcelenmes:
nin" dneminin altini g:zm;gﬂr

~30. inter-Amerikan insan Haklan Mahkemesi, Amerika
Insan Haklan Sézlegsmesinin ihlal edildigi iddialannin sorustu-

26 Regulations of the Inter-American Commission on Human Rights, OAS/Ser.
LV/I192, doc. 31 rev. 3, 3 Mayis 1996, Madde 1 (1).

27 Bakiniz Case 10.832, Report No. 35/96, Inter-American Commission on
Human Rights Annual Report 1997, paragraf 75.

28 OAS Treaty Series No. 67.

2 |nter-American Commission on Human Rights, "Report on the Situation of
Human Rights in Mexico 1998", paragraf 323.

30 A.g.e paragraf 324.



rulmas: gerektiginden séz etmistir. 29 Temmuz 1988 tarihli
Velasquez Rodriguez davasinda Mahkeme, su karan almigtir:

Devlet, Sézlesme hikimleriyle korunan haklann ihlalini iceren her
vakayr incelemekle yokimlidir. Eger Devlet aygiinin igleyisi sonucu,
ihlal cezalandinlmaz ve magdurun, bu haklanndan tam olarak
yararlanmasi mimkin oldugunca cabuk saglanamazsa, Devlet kendi
egemenlik alanindaki kisilerin bu haklanni serbestce ve tam olarak
kullanmalanni saglama gérevini yerine getirmemisg demekdir.

31. Sézlesmenin 5'inci maddesi iskenceye maruz kal-
mama hakkini verir. S&z konusu sézlesme, Szellikle kayiplar
konusu ele almis olsa da inter-Amerikan insan Haklan Mah-
kemesi, Amerikan insan Haklan Sézlesmesince garanti alftina
alinmig haklardan birinin, iskence veya diger k&t muamele
bigimlerine maruz kalmama hakki olduguna da atifta bulun-
mustur.

2. Avrupa Insan Haklan Mahkemesi

32. Avrupa Konseyi, 4 Kasm 1950 farihinde Avrupa
Insan Haklan ve Temel Ozgirluklerin Korunmasi Sézlesmesini
kabul etmis® ve Sézlesme 3 Eylul 1953 tarihinde yuririge
girmistir. Avrupa Sézlesmesinin 3'Unci maddesi soyle der:
“Kimse, iskence, insanlk disi veya asaglayici muamele ya da
cezaya maruz birakilamaz”. Avrupa insan Haklan Sézlesmesi,
Avrupa Mahkemesi ve Avrupa Insan Haklan Komisyonundan
olusan bir denetleme sistemi kurmustur. 1 Kasim 1998'de
yurorlige giren reformla, Daimi Mahkeme, eski Mahkemenin
ve Komisyonun yerini almistir. Bu degisiklikle bireysel basvuru
hakki zorunlu hale gelmis ve tom magdur-lann dogrudan
Mahkemeye erigebilmesi miumkin hale gelmistir. Mahkeme,
iskence iddialannin sorusturulmasi gereginin 3'Unci madde ile
garanti altina alinan  haklannin - saglanmasinin yolu  olup,
olmadigini degerlendirme firsatini da elde etmigtir.

33. Bu konuda verilen ilk hikim 18 Aralik 1996 tari-
hinde, Turkiye'ye karsi Aksoy **davasinda alinan karardi. Bu
davada Mahkeme su gérise varmigtir:

Polis tarafindan gézaltina alindiginda saglikh olan bir kisinin salive-
rilme aninda yarali oldugu saptanirsa, yaralanmanin nedeni konu-
sunda inanilir bir agklama gefirme sorumlulugu Devlet'e aitfir; bayle
bir agikloma gelmedigi takdirde, [bu vakanin] Sézlesmenin 3incii
Maddesi uyannca incelenmesi gereken bir vaka oldugu agikhr, 3

34. Mahkeme, karann daha sonraki bsliminde, bagvu-
ru sahibinde olugan yaralanmalann iskenceden kaynaklan-
digr ve 3'Unci maddenin ihlal edildigi sonucuna varmighr.®*
Dahasi, Mahkeme vyetkili ulusal mahkemeler nezdinde
hukuki ¢6zim arama hakkini getiren Sézlesmenin 13'tnci
maddesinin, iskence iddialanni kapsamli olarak sorusturma

31213 UNTS 222,

¥ 213 UNTS 222, Karar 3-5-8 numarali protokollede degistirilmis ve
sirastyla 21 Eylol 1970, 20 Aralk 1971 ve 1 Ocak 1990 tarihlerinde yirir-
l6luge girmigtir.

3 A.g.e. paragraf 61.
3 A.g.e. paragraf 64.

yukomlologo gefirdigi yorumunu da yapmistir. Mahkeme,
iskencenin yasaklanmasinin biyik éneme sahip olduguny
ve iskence magdurlannin ne kadar kolayca zarar gérebilir bir
durumda olduklanni géz éniine alarak, "13'Unci madde
Devletlere, ulusal sistem dahilinde yer alan diger hukuki yol-
lann baki kalmasi sartyla, iskence vakalanni etkili ve kapsamli
bicimde sorusturma yokimlulogyu de getirir' seklinde karar
vermistir.3®

35. Mahkeme, séz konusu Sézlesmenin, Bidesmis Millet-
ler Iskencenin ve Diger Zalimane, insanlik Disi ya da Asagila-
yici Muomele ve Cezanin Onlenmesi Sézlesmesi'nin 12'nci
maddesindeki gibi agik bir hikim igermemesine karsin, "béyle
bir gerekliligin, 13’Onci maddede yer alan "etkili ¢ézom ve
etkili hukuk yolu" kavramina ickin oldugunu" belirtmistir.>¢
Mahkeme, basvuruda bulunan kiginin iskence iddiasini sorus-
turmadigi gerekgesiyle, Devletin Sézlesmenin 13’Gnct madde-
sini ihlal ettigine karar vermigtir.3

36. Mahkeme, Bulgaristan’a karsi Assenov ve digerleri
Davasinda verilen (20/1997/874/1086) 28 Ekim 1998
tarihli karannda daha da ileri giderek, Devletin sadece Sézles-
menin 13'Onci maddesine gére degil, 3'Unct maddesine
gore de iskence iddialanni sorusturmakla yikomlo oldugu
sonucuna varmishr. Bu davada, polis tarafindan tutuklanan
geng bir Roman, dayak yedigine iliskin tibbi veriler sunmus-
tur, ancak varolan kanitlara dayanarak gencin babast mi,
yoksa polis tarafindan mi dévildiogint  degerlendirmek
mimkin degildir. Mahkeme “Bay Assenov'u muayene eden
doktorun saptadigi curiklerin, yaralama ister polis, ister
babasi tarafindan yapilmis olsun, madde 3'On kapsamina
giren kéti muameleye denk gelecek agirikta” olduguna
hokmetmistir.® Ugiinci maddenin ihlal edildigi gérisunde
olmayan Komisyonun aksine, Mahkeme, o noktada da dur-
mamistir. Daha da ileri giderek bulgulann, “yaralanmalara
polisin sebep olduguna iliskin gercekei bir siphe yarathg”
gériginy de belidmisti’®. Sonug olarak Mahkeme sdyle
hikmetmistir:

Bir kiginin, Sézlesmenin 3’tincii maddesinin ve yasalann ihlal edile-
rek, polis veya Devletin diger yetkilileri tarafindan ciddi bir bicimde
kéts muamele gérdugi iddiasini dile getirmesi durumunda Sézles-
menin 3'nci maddesi, Sézlesmenin 1’inci maddesinde dile getiri-
len “[Devletlerin] kendi yargi alanlannda bulunan herkese, Sézles-
mede yer alan hak ve dzgirlikleri saglamasi” gerektigini belitten
ibare ile birdiktle okundugunda, tgincii maddenin etkin resmi bir
sorugturma yapilmasini gerektirdigi anlagilir. Bu gérev, sorumlulann
belirlenmesi ve cezalandinlmasina yol acacak dizeyde olmalidir. Bu
yapilmazsa, iskence ve insanlik digi ve agagilayici muamelenin veya
cezanin hukuken yasaklanmis olmasi, temelde cok 8nemli olmasina
ragmen pratikte etkisiz kalacak ve kimi durumlarda, Devlet gérevli-

3 A.g.e. paragraf 98.
3 A.g.e. paragraf 98
%7 A.g.e. paragraf 100,
% A.g.e. paragraf 95.
¥ Ag.e. paragraf 101,



lerinin zimnen cezadan muaf kalarak, kendi denefimleri altindaki
kisilerin haklanni cignemesi mimkin olacakhr.*°

37. Mahkeme bu davayla ilk kez tek bagina kéts mua-
melenin yapilmis olmasindan degil, k&éts muamele iddialan
Ustine etkin bir resmi sorusturmanin yapilmamig olmasindan
dolayi 3. maddenin ihlal edildigi sonucuna varmishr. Aynca
Mahkeme, Aksoy davasindaki tutumunu yineleyerek 13.
maddenin de ihlal edildigine karar vermis ve su yorumu
yapmughir:

Bir kisi, kéti muamele gérdigi ve dolayisiyla 3. maddenin gignen-
digini iddia ettigi zaman, efkili iyilegtirme kavrami, 3. maddenin én-
gérdigi gibi kapsamli ve etkili sorusturmanin yani sira, sikayetginin
etkili bir bicimde sorusturma prosedirinden yararanabilmesini ve
gerekli olan durumlarda uygun tazminate hak kazanmasini da
ierir.*!

3. Avrupa Iskenceyi ve Insanlik Disi veya Asagilayici

Muamele ya da Cezayr Onleme Komitesi (CPT)

38. Avrupa Konseyi 1987 yilinda Avrupa Iskencenin ve
Insanlik Digi veya Asagilayic Muamele ya da Cezanin Onlen-
mesi Sozlesmesini kabul etmigfir. Bu sézlesme, 1 Jubat 1989
tarihinde yoronologe gimmigtir.*? 1 Mart 1999 itibariyle Séz-
lesme, Avrupa Konseyine Uye olan 40 Devlet tarafindan onay-
lanmistir. Bu sézlesme, Aviupa insan Haklan Sézlesmesi'nin
yargl mekanizmasini, énleyici bir sistemle tamamlar niteliktedir.
Sézlesmenin, bagimsiz hukuk normlan yaratmak gibi  bir
amaci yoktur. Avrupa Iskenceyi Onleme Sézlesmesi ile Avrupa
Iskenceyi Onleme Komitesi (CPT) olugturulmustur. Bu komite-
de, Uye Devletlerden her biri birer kisiyle temsil edilmektedir.
Komite'ye segilen Uyelerin yiksek ahlaki degerlere sahip,
tarafsiz, bagimsiz ve alan calismasi yapabilecek vasifta kisiler
olmasi gereklidir.

39. Komite, Avrupa Konseyi Uyesi Ulkelere kismen di-
zenli araliklarla, kismen de kisa sireli ve 6zel amagh [ad hoc]
ziyaretler yapar. Komite ziyaretinde, heyette Komite tyeleri, tip,
hukuk veya diger alanlarda uzman kisiler, cevirmenler ve
Komite Sekreterigi‘nin Uyeleri bulunur. Heyetler, ziyaret ettikleri
Ulkenin Yetkili Makamlannca ézgiriklerinden mahrum bira-
kilmis kigileri*® ziyaret ederler. Her heyetin yetkileri oldukga
genistir. Ozguriklerinden mahrum edilen kigilerin tutuldugu
herhangi bir yeri, daha énce bildiimde bulunmadan, tekrar
tekrar ziyaret edebilider, &ézgiuriklerinden mahrum birakilmig
kisilerle &zel gérisme yapabilider, bu mekanlarda herhangi
birini veya herkesi ziyaret edebilirer, bu tir mekanlarda, sade-
ce hiicreleri veya koguslan degil, herhangi bir kistlamaya tabi
olmaksizin herhangi bir yeri gérebilider. Heyet isterse, ziyaret

40 A g.e. paragraf 102.
41 Ag.e. paragrafl 17.
2 European Treaty Series 126.

43 Ozgiruginden mahrum birakilan insan: Tutuklanan ve géz altina alinan
kigiler, durusmalannin yapilmasini  bekleyen mahpuslar, hikim  giymis
mahpuslar ve istekleri diginda psikiyatrik hastanelere hapsedilmis kigilerde
dahil olmak Uzere ama bunlarda sinidi olmamak kaydiyla, Kemu Otoritesiyle
&zguruginden mahrum birakilan herhangi bir kisi.

edilen kisilerle ilgili tim belgelere ve dosyalara erigebilir. Komi-
te’nin bitin calismalan, isbirigi ve gizlilik esasina dayanir.

40. Komite her zyarefin ardindan raporunu hazirar.
Rapor, ziyaret sirasinda elde edilen bulgulara dayanir; varolan
kosullar Gzerine yorumlar yapar, somut énerilerde bulunur ve
aciklama gerektiren konular hakkinda sorular sorar. Taraf
Devlet rapora yazili olarak yanit verir, béylelikle Komite ile
Taraf Devlet arasinda bir sonraki ziyarete kadar sirecek bir
diyalog baglar. Komite'nin raporlan ve Devletlerin yanitlan
gizli belgelerdir. Ancak Taraf Devlet (ama Komite degil) hem
raporlan hem de yanitlan yayinlamaya karar verebilir. Hali-
hazirda, asag yukan Taraf Devletlerin timi hem raporlan
hem de yanitlan kamuya agiklamislardir.

41. Komite on yildir devam eden faaliyetleri siresince,
gézetim altinda tutulan kisilere muamelenin genel standart-
lanni belirleyen bir dizi kriter gelistirmistir. Bu standartlar
maddi gézetim kosullannin yani sira, usul hakkindaki given-
celeri de belirler. Omegin Komite'nin polis gézetimi altinda
tutulan kisiler igin savundugu givencelerden g sunlardir:

(o) Ozgirigonden mahrum edilen kisinin, arzu effigi
takdirde derhal tcinet bir kisiyi (bir aile Oyesini) tutukluluk
halinden haberdar etme hakki

(b) Ozgirdiginden yoksun birakilan kiginin hemen avu-
kata erisebilme hakki

(c) Ozguriginden yoksun birakilan kisinin derhal bir
doktora, arzu ettigi takdirde kendi istedigi bir doktora erige-
bilme hakki

42. Komite aynca defalarca, yasayr uygulamakla gérev-
i olan kisilerin kéti muamelede bulunmasini engellemenin
en etkin yollanndan birinin, yetkili makamlann kendilerine
iletilen her tir kéti muamele iddialanni incelikle arastirmasi
ve gerekli oldugunda uygun cezayr uygulamasi oldugunu
vurgulamigtir. Bu tir bir tavnn, caydinc etkisi giicli olacaktir.

4, Afrika fnscm ve Halklarnin Haklan Komisyonu ve Afrika
Insan ve Halklann Haklan Mahkemesi

43. Avrupa ve Infer-Amerikan sistemleriyle kargilastinl-
diginda, Afrika'nin iskence ya da iskencenin &nlenmesi
konulu bir sézlesmesi olmadigi gérilir. Iskence sorunu diger
insan haklan ihlalleriyle ayni dizeyde incelenmekiedir. iskence
sorunu esas olarak Afrika Birigi Orguti'nin 27 Haziran
1981 tarihinde kabul ettigi ve 21 Ekim 1986'da yiririge
giren Afrika [Banjul] Insan ve Halklann Haklan Kurucu
Sozlesmesinde ele alinmistir.** Afrika Kurucu Sézlesmesinin
5'inci maddesi sdyle der:

Her bireyin, insan olmanin getirdigi onura uygun bir bicimde saygi
gbrmeye ve insan olarak yasal statiisinin kabul edilmesine hakki
vardir. Insanin her bigimde sémirisi ve asagilanmasi &zellikle
esaret, esir ticarefi, iskence, zalimane, insanlik disi veya asagilayici
ceza ve muameleler yasakhr.

44,  Afrika Kurucu Sézlesmesinin 30'uncu maddesi uyann-
ca 1987 Haziran ayinda "insan haklan ve halklann haklannin

4 OAU Belgesi CAB/LEG/67/3 rev. 5, 21 I.L.M. 58 (1982).



tanitmak ve Afrka'da bu haklann korunmasini saglamakla”
gérevlendirilen Afrika insan ve Halklann Haklan Komisyonu
kurulmustur. Dénemsel olarak yapilan oturumlannda zaman
zaman iskence konusunu da ele alan Afrika Komisyonu, Afrika
insan haklanyla ilgili konularda Glkeler hakkinda kararlar
almigtr. Afrika Komisyonu Ulkelerle ilgili kararlannda, iskence
uygulomasi da dahil olmak Uzere insan haklannda durumun
kétilesmesinden duydugu endiseyi dile getirilmistir.

45. Afrika Komisyonu, gérevi Komisyonun agik oturum-
lannda rapor vermek olan Cezaevleri Ozel Raportéris, Keyfi ve
Yargisiz Infaz Ozel Raportéry, Kadinlar Ozel Raportdri gibi
yeni mekanizmalar olusturmustur. Bu mekanizmalar &zel rapor-
torlere dogrudan bilgi génderebilen magdurar ve hikiomet
digi kuruluglar igin yeni firsatlar dogurmustur. Hem magdur,
hem de hiokimet digi kurulus ayni anda Komisyona, Kurucu
Sézlesmenin 5'inci maddesinde tanimlandigi bicimiyle, iskence
uygulamasiyla ilgili sikayetlerini iletebilirler. Bireysel sikayet
basvurusu Komisyon'da degerlendirilmeyi beklerken magdur
veya hikimet digi kurulug, ayni bilgiyi ézel raportére komisyon
ofurumlannda sunacad kamuya agik raporarda yer vermesi
icin génderebilifler. Afrika Birigi Orguts 1998 Haziran ayin-
bagvurusu  Komisyon'da degerlendirilmeyi  beklerken magdur
veya hikimet digi kurulug, aymi bilgiyi 6zel raportére komisyon
oturumlannda sunacagdi kamuya agik raporarda yer vermesi
icin génderebilider. Afrika Birigi Orguta 1998 Haziran ayin-
da, Afrika Kurucu Sézlesmesiyle garanti altina alinan haklann
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ihlal edildigine iliskin iddialan degerlendirecek ve bu konuda
hikim verecek bir platform olusturmak amaciyla, Afrika insan
Haklan ve Halklann Haklan Mahkemesinin kurulmasini éngé-
ren bir Protokoli kabul etmistir.

D. Uluslararasi Ceza Mahkemesi

46. 17 Temmuz 1998 farihinde kabul edilen Roma
Sozlesmesi ile soykinm, insanliga kargi islenen suclar ve
savas suglanndan sorumlu kisileri yargillayacak daimi bir
Uluslararasi Ceza Mahkemesi kurulmustur. Uluslararasi Ceza
Mahkemesi, iskence soykinmin veya insanliga karsi iglenmis
bir sugun parcasi olarak yaygin ve sistematik bir saldin sek-
linde uygulandiginda ya da 1949 tarihli Cenevre Sézlesme-
sine gére bir savas sugu séz konusu oldugunda, bu iddialan
yargilama yetkisine haiz olacaktr. Roma Sézlesmesine gére
iskence "gézaltinda veya suclananin kontrold altinda bulunan
bir kigiye, kasith olarak fiziksel veya ruhsal aci verilmesi'
olarak tamimlanmaktadir. 25 Eylol 2000 tarihi itibariyle Roma
Sozlesmesi 113 tlke tarafindan imzalanmig ve 21 Devlet
tarafindan  onaylanmigtr. Mahkeme merkezi Hollanda'nin
Lahey (Hague) kentinde olacaktir. Mahkeme sadece Devlet-
lerin Roma Sézlesmesinde iglenen suclardan sorumlu olan
bireyleri yargilayamadiklan veya yargilamak istemedikleri
davalarda yetkili olacaktir.



BOLUM Il

KONUYLA iLGILI ETIK DEGER VE KURALLAR

47. Her meslek belli etik kurallara gére icra edilir. Bu
kurallar belli bir meslek grubuna ait olan bireylerin, hangi
ahlaki standartlarla uyum icinde galismalannin beklendigini
orfaya koyar; meslek sahiplerinin ortak degerlerini ve yapil-
masini gerekli gérdikleri gorevleri ifade eder. Etik standartlar
iki temel yol ile olugur. Bidegmis Milletler gibi kurumlar tarafin-
dan olusturulan uluslararasi araglar ve meslek sahiplerini
ulusal ve uluslararasi dizlemde temsil eden meslek kurulus-
lan araciligyla olusturulur. Temel esaslar hep aynidir ve mes-
lek sahibi profesyonelin, mesleginin onurunu korumak icin
tek tek musterilerine veya hastalanna, bitin olarak topluma
ve diger meslektaglanna kargi yokimlolikleri Uzerinde durulur.
Bu yukamlilokler, uluslararasi mekanizmalar ve hukuki arag-
lara gére bitin insanlann sahip olduklan haklan yanstir ve
onlan tamamlarlar.

A. Hukuk meslegi etigi

48. Addlet hakkinda karar veren son makam olan
hakimler, vatandaglann haklannin korunmasinda ézel bir rol
oynarlar. Uluslararasi standartlara gére, bireylerin haklannin
korundugunu glvenceye almak vyargiglann efik gérevidir.
Birlesmis Milletler Yargi Bagimsizliginin Temel ilkeler'nin®® 6'nci
maddesi séyle der: “yarginin bagimsizhig: ilkesi, yargi kurum-
lanna, yargllama sirecinin adil olmasini ve bitin faraflann
haklanna saygr gésterilmesini saglama yetkisi ve gérevini verir”.
Ayni sekilde, savailann etik sorumluluk ve gérevlerinden biri de
kamu gérevlilerinin isledikleri iskence suglanni sorusturmak ve
yargilamaktr. Bifesmis Millefler Savcilann Roline Kilavuzluk
Eden Kurallar*®in 15'inci maddesi soyle der: “Savailar hukuken
yetkili olduklan veya ulusal hukuk gelenegine uygun oldugu
durumlarda, kamu gérevlilerince iglenen suglann, &zellikle
yolsuzluk, yetkinin kétiye kullamimi, agir insan haklan ihlalleri
ve uluslararasi hukukun tanidigr diger suglann sorusturulmas:
icin gereken &zeni géstermelidirler”.

49. Uluslararasi  standartlara  gére avukatlann  da
mesleki gérevi, insan haklanni korumak ve gelistirmektir. BM

4526 Agustos - 6 Eylul 1985 tarihleri arasinda Milanc'da yapilan BM Yedinci
Sugun Onlenmesi ve Suclulann Tedavisi Kongresi tarafindan kabul edilmis,
29 Kasim 1985 tarih ve 40/32 numaral ve 13 Aralk 1985 farihli ve
40/146 numaral kararara BM Genel Kurulu tarafindan kabul edilmistir.

1427 Agustos - 7 Eylul 1990 tarihleri arasinda Havana, Kiba'da yapilan BM
Sekizinci Sugun Onlenmesi ve Suglulann Tedavisi Kongresi tarafindan kabul
edilmistir.
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Avukatlann  Gérevlerine lliskin  Temel llkelerinin  14’onci
maddesine gore®’: “Avukatlar musterilerinin hakkini korurken
ve adaletin yerine gefirilmesi igin ugragirken, ulusal ve ulus-
lararasi hukukun tanidigi insan haklan ve temel ézgurokleri
gézetmek, her zaman hukuka ve hukuk mesleginin standart-
lanna ve efik anlayisina uygun bigimde &zgiirce ve &zenle

davranmakla yokimlidirler”.

B. Saglik hizmeti etigi

50. Insan haklan kavramiyla, saglk hizmeti efiginin
oturmus ilkeleri arasindaki baglantilar agikhr. Saglik calisan-
lannin etik yOkimlUlukleri U¢ dizeyde ifade edilmistir; bu
ilkeler, hukuk mesleginde oldugu gibi Bidesmis Milletler
belgelerinde de ele alinmigtr. Aynca Dinya Tabipler Biigi,
Dinya Psikiyatri Birligi, Uluslararasi Hemgireler Konseyi gibi
saglk caliganlanni temsil eden uluslararasi kuruluglann agikla-
malannda da bu ilkelere yer verilir. *® Ulusal Tabip Birikleri
ve hemgirelik kuruluslan da, Uyelerinin uymasi beklenen etik
kurallan yayinlarlar. Ne sekilde ifade edilirse edilsin, saglk
hizmeti etik kurallannin ana kurali, kistlamalar, baskilar ve
yasal sézlesmelere bagh yukomloliklerden bagimsiz olarak,
saglk hizmeti veren kisinin daima hastanin iyiligini gézeterek
ve yaranni disinerek davranmakla gérevli oldugudur. Bazi
Ulkelerde doktor-hasta iligkisinin gizliligi gibi, tibbi efik ilkeleri
ulusal hukukun bir parcasi haline gelmistir. Ulusal hukukun
pargasi olmasa bile, bitin saghk calsanlan ahlaki olarak
profesyonel meslek kuruluglannin  koydugu standartlara
vymakla yikomlidirer, ahlaken bu kurallarla baglidirar.
Makul bir mazeretleri olmadan, mesleki standartlara uymaz,
bu standartlardan saparlarsa  yetkililerini  kétiye  kullan-
maktan suglu bulunurar.

1. Saglik calisanlanyla ilgili Birlegmis Milletler agiklamalan

51. Cezaevi sistemi igerisinde galisan digerleri gibi saglik
calisanlan da, Tutuklulara Karsi Muamelenin Standart Asgari

4727 Agustos - 7 Eylul 1990 tarihleri arasinda Havana, Kuba'da yapilan BM
Sekizinci Sugun Onlenmesi ve Suglulann Tedavisi Kongresi farafindan kabul
edilmigtir

6 Commonwealth (ingiliz Uluslar Toplulugu) Tabipler Birligi ve Uluslararasi
Islami Tip Bidikleri Konferansi gibi bélgesel &rgitlerde mevcutiur. Bu
kuruluglar  Uyeleri igin tbbi efk ve insan haklan konusunda &nemli
aciklamalar yayinlamaktadidar,



Kurallar'na®®  uymakla yokimludirer. Bu kurallara gére,

ayinm yapilmaksizin bitin mahkumlara psikiyatri hizmetleri de
dahil olmak Gzere bitin tibbi hizmetler sunulmali; hasta olan
veya tedavi gérmeyi talep eden mahkumlar her gin géril-
melidir. Bu tur gereklilikler, doktorlann bakmakla gérevli
olduklan hastalan tedavi etme ve hastanin yaranna uygun
sekilde davranmalanni gerektiren etik yikimloliklerini pekis-
tirir. Birlegmig Milletlerin Mahkum ve Tutuklulann iskence ve
Diger Zalimane, Insanlk Disi veya Asagilayici Muamele ve
Cezalordan  Korunmasinda  Saglik Calsanlannin  ézellikle
Doktorlarin Roli igin Gegerli Tibbi Etik ilkelerinde® ézellikle
hekimlerin ve diger saglik calisanlannin etik yokomlolokleri
konusunu ele almaktadir. Bu belgelerde, géz altindakilerin
fiziki ve ruhsal saghgini korumanin saglik calisanlannin ahlaki
bir gérevi oldugu agikca belitilmektedir. Saglk calisanlannin
tibbi bilgi ve yeteneklerini kisilerin uluslararasi platformlarda
dile gefirilen haklanni gigneyecek bir sekilde kullanmalan
ozellikle yosaktir.®' iskenceye aktif veya pasif bir bicimde
katilmak veya herhangi bir bicimde iskenceye géz yummak
tbbi etikle tamamen celisir.

52. Kiginin kéti muameleye dayanma kapasitesini
degerlendirmek, kéti muamelenin yapildig yerde bulunmak,
kot muameleyi ydnetmek veya bizzat uygulamak, kéti mua-
melenin devam etmesi amaciyla kisileri hayata déndirmek
veya igkenceden sorumlu olmasi muhtemel kisilerin talimat-
lan dogrultusunda iskence &ncesinde, iskence esnasinda veya
sonrasinda tibbi bakim yapmak, iskencecilere kisilerin saglk
durumu hakkinda veya tip meslegine iliskin bilgi vermek,
kasith olarak kanitlan géz ardi etmek, otopsi raporu veya
6lum belgesi gibi gercege uygun olmayan yalan raporlar
hazidamak, iskenceye "katilmak" olarak addedilir.®? Biesmis
Milletler ilkeleri, tutuklular ve saglik personeli arasindaki tek
efik iligki bigiminin tutuklulann saghgini degerlendirmek, on-
lann sagh@ini korumak ve iyilestirmek oldugunu vurgulayarak
saglik hizmeti etiginin ana kurallanindan birini benimsemistir.
Cezalandirma veya iskenceyi kolaylagtrmak icin tutuklulann
sagliklanni degerlendirmek etik olmayan bir davranigtr.

2. Uluslararasi meslek kuruluglarinin agiklamalan

53. Uluslararasi meslek kuruluglannin bir cok acikla-
masinda, insan haklannin korunmasi icin gerekli ilkeler
Uzerinde durulmaktadir. Bu kuruluslann agiklamalan, ulus-
lararasi tip kuruluslannin insan haklan konusunda fikir birligi
icinde olduklanni agik ve net bir bicimde ortaya koyar.

4% Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners ve Procedures for
the Effective Implementation of the Standard Minimum Rules, BM tarafindan
1955 yilinda kabul edilmistir.

501982 yilinda BM Genel Kurulu tarafindan kabul edilmistir.

51 Ogellikle Evrensel _insun Haklan Bildirgesi, Uluslararasi insan Haklan
Sézlesmeleri ve Bitin Insanlan Iskence ve Diger Zalimane, Insanlk Digi ve
Asagllayici Muamele ve Cezalardan Kerumak igin Bildirge.

32 Saglik calisanlan, hastalanna karg: hbbi bilgilerini gizli tutma yokimlilukleri
oldugunu ve é&zellkle bu tir bilgileri agkladklan takdirde bireylerin
guvenligini tehlikeye atabilecekleri durumlarda, bireyin agklama  igin
bilgilendirilmis onamimi almak zorunda olduklanni akilda tutmalididar (bslom
I1.C.3."e bakiniz).
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Dinya Tabipler Biriginin (DTB) beyanatlan, doktorlarin
uluslararasi dizeyde kabul edilen etik gérevlerini tanimlar.
DTB Tokyo Bildirgesi®®, saglk galiganlannin iskence veya kéti
muameleye katlmasini ya da iskence veya kéti muamele
esnasinda mevcut bulunmasinin yasak oldugunu bir kere
daha dile gefirmistir. DTB Tokyo Bildirgesine ozel ahfta bulu-
nan BM ilkeleri de bu yasagi pekistirir. Doktorlann kéti mua-
meleyi kolaylastracak bilgi, tibbi arag veya tibbi malzeme
saglamasi agk bir bicimde yasaklanmighr. Dinya Psikiyatri
Biriginin Hawai Bildirgesi ** ile aymi kural psikiyatriye de
uvygulanmistir. Bu bildirge, psikiyatri mesleginin ve psikiyatri
bilgisinin, herhangi bir kisi veya grubun insan haklannin ihlali
igin katiye kullammini yasaklar. Uluslararasi islami Tip Konfe-
ransinin yayinladigi Kuveyt Bildirgesinde de > ayni husus dile
getirilmis ve doktorlann tbbi bilgilerini "siyasi, askeri veya
herhangi bir nedenle bedene, akla, ruha zarar vermek,
bunlan zedelemek ve incitmek Uzere" kullanmasi veya bu
bilgilerin kullanimina izin vermesi yasaklanmistir. Gézaltinda-
kilerin ve Tutuklulann Bakiminda Hemsirelerin Rolu Yéner-
gesinde hemsireler iginde benzer kurallar getirilmigtir. *¢

54. Saglik calisanlannin bir diger gérevi de, insan haklan
ihlallerine kargi sesini yikselten meslektaslanni desteklemek-
tedir. Bunun aksi, hasta haklannin ihlali ve yukanda adi gegen
bildirgelerin gignenmesi riskini icermekle kalmaz, ayni zamanda
saglk calisanlannin itibanna leke siirer; tip mesleginin onuruna
leke surilmesi ise ciddi bir mesleki suiistimal olarak gérilir.
DTBhnin Insan Haklan Yonergesi®?, ulusal tip kuruluglanni Glke-
lerindeki insan haklan durumunu degerlendirmeye ve doktor-
lann misillemeden korktuklan durumlarda bile kéts muame-
lede kanitlanni gizlememesini saglamaya caginr. Bu tir ulusal
kuruluglann, &zellikle cezaevi sistemi icinde calisan doktorlara
rehberlik etmesi, insan haklan ihlalleri iddialanni protesto etmesi
ve dokforlann insan haklan alanindaki etk digi faaliyetlerini
sorusturacak etkin mekanizmalar olusturmasi, bunlann yani sira
insan haklan ihlallerine dikkat ceken doktorlan desteklemesi
gerekir. DTB'in Insan Haklan Yénergesinden sonra yayinladigr
Hamburg  Bildirgesinde *® tom dunyadaki  bireylerin  ve
drgitlenmis tip kuruluglannin, iskenceye veya etik ilkelerine
aykin davranma baskisina kargi direnen doktorlan destekle-
mekle sorumlu olduklan bir kere daha ifade edilir. Tek tek
doktorlan k&t muameleye kargi konusmaya ve ulusal ve ulus-
lararas tip érgitlerini, bu tir baskilara kargi duran doktorlan
desteklemeye gaginr.

3. Ulusal saghk hizmeti etigi kurallari

55. Etik ilkelerin dile gefirildigi Uginci bir dizey de
vlusal kurallardir. Tip etigi, butin doktorlara ait olan deger-
lerin ifadesi oldugundan, ulusal kurallar da yukanda deginilen

53 DTB tarafindan 1975 yilinda kabul edilmistir

** DPB farafindan 1977 yilinda kabul edilmistir.

551981 yilinda kabul edilmigtir (Hicri Takvime gére 1401),

* Uluslararasi Hemgireler Konseyi tarafindan 1975 yilinda kabul edilmigtir,
57 DTB tarafindan 1990 yilinda kabul edilmistir

58 DTB forafindan 1997 yilinda kabul edilmigtir,



ayni temel degerleri yansitilar. Hemen hemen biton kiltir-
lerde ve ulusal hukuk kurallaninda zarar vermekten kacinma,
hastalara yardim etme, savunmasiz olanlan koruma, tibbi
ihtiyaglannin aciliyeti diginda bagka bir temele dayanarak
hastalar arasinda ayinm yapmama yokimloligo gibi temel
gorevler kabul edilmistir. Hemsirelik meslegine ait kurallarda
ayni degerleri icerir. Etik ilkelerin sorunlu bir yani her ikilem
icin kesin kurallar belidenmemesi, biraz yoruma ihtiyag duyul-
masidir. Saglk calisanlan etik ikilemleri ele alirken ortak
mesleki degerlerde ifadesini bulan temel ahlaki yukimlilikle-
rini akilda tutmall ve bunlan hastalanna zarar vermekten ka-
ginma gérevini yansitacak bir bigimde hayata gecirmelidirer.

C. Tim saglik hizmeti etigi kurallarinda yer alan
ortak ilkeler

56. Mesleki bagimsizlik ilkesi, saglk caliganlannin diger
baskilara karsin daima aciyi ve sikintyi hafifletme ve zarar
vermekten kaginma olan tibbin temel amaci Uzerinde
yogunlagmalanni gerekfirir. Kimi efik ilkeler dylesine temel
kurallardir ki, bitin etik kurallar ve kanunlarda ayni sekilde
dile gefirilider. En temel kurallar arasinda musfik bakim,
zarar vermeme ve hastanin  haklanna saygih  olmak
sayllabilir. Bu kurallar biton saghk calisanlan icin temel
kurallardir.

1. Misgfik bakim ve tedavi saglama gérevi

57. Ulusal ve uluslararasi kural ve bildirgelerde, hbbi
bakim ve tedavi gérevi cesitli bicimlerde dile getirilmistir.
Tibbi bakimin bir yéno, tbbi midahaleye gerek duyanlara
tbbi bakim saglamaktir. DTB Uluslararasi Tibbi Efik Kurallan,
doktorlann ahlaki agidan bir insanlik gérevi olarak acil hibbi
bakim vermekle yikiomli olduklanni kabul eder.® Tibbi
ihtiyag ve aci iginde olan kisiyi tedavi etme gérevi bitin
kilttrlerin geleneksel kurallannda dille getirilmistir.

58. Geleneksel Kurallar: Modem tip eftiginin temelini,
profesyonel degerleri dile getiren ilk beyannamelerde agik-
lanan ilkeler olusturur. Bu ilkeler, doktorlann kendilerini riske
atma pahasina da olsa tibbi bakim vermekle yikimli olduk-
lanni ifade ederler. M.S. Tlinci yizyldan kalma bir Hindu
yasasinda, doktorlara "hastanizin iyiligi igin bitin kalbiniz ve
ruhunuzla caligin, hayatiniz pahasina da olsa hastanizi terk
etmeyin, onu incitmeyin" falimat verilir. Eski islami yasalarda
da benzer talimatlar verilmistir. Modern Kuveyt Deklerasyo-
nunda da doktorlarin "ister yakin, ister uzak, erdemli ya da
gunahkar, dost veya digsman olsun" yoksullar ve tibbi bakima
ihtiyag duyanlara hizmet etmek Uzerinde yogunlasmasi

gerektigi ifade edilmistir.

59. Batnin fibbi degerlerine de Hipokrat Yemini ve
Maimonides Duasi gibi benzer yeminlerin etkisi hakim
olmustur. Hipokrat Yemini diger dokterlarla dayanismak ve
hastalara zarar vermekten kaginip, onlann yaran ve bakimi
igin calismak adina verilmis kutsal bir sézdir. Bu yeminde

%% DTB tarafindan 1949 yilinda kabul edilmigtir.

13

hasta-doktor iligkisinin gizliligini koruma séz0 de vardir. Bu
dért kavram modern saglik hizmeti efiginin degisik sekillerde
ifade edilen kurallannda yansilmistr. DTB Cenevre Bildir-
gesi®® Hipokrat yemininde ele alan efik degerlerin, modern
bir yeniden ifadesidir. Doktorlann, hastalannin sagliklarni
temel gérevleri sayacaklanna, vicdanlan ve onurlan ile
kendilerini insanhigin hizmetine adayacaklanina iliskin bir soz,
bir taahhuttir.

60. Dunya Tabipler Birligi Bildirgeleri: DTB'nin bir cok
bildirgesinde bakim ve tedavi gérevleri ele alinmighr. Bu
bildirgeler, tutuklular ve suclu oldugu iddia edilen kimseler
de dahil olmak Uzere doktorlarin daima hastalan icin en iyi
olani yapmakla yikimli olduklanni agikca ifade etmektedir.
Bu gérev sik sik profesyonel bagimsizlik kavrami araciligiyla
dile gefirilmektedir, profesyonel bagimsizlk kavrami doktor-
lann kendilerine uygulanabilecek baskilara kargi en iyi tibbi
tedavi sekline sadik kalmalanni gerektirmektedir. DTB'nin
Uluslararasi Tibbi Etik Kurallari, doktorlann "mesleki ve ahlaki
bagimsizlik icinde, sefkatle ve insan onuruna saygili" bicimde
tibbi bakim vermekle gérevli olduklarni vurgulamaktadir. Bu
beyanat, doktorun sadece hastanin gikarina gére davran-
makla gérevli oldugunu ve hastalanna sadakat géstermekle
borglu oldugunu da vurgulamaktadir. DTB Tokyo Bildirgesi
ve Hekimlerin Bagimsizligi ve Mesleki Ozgurlik Bildirgesi®',
hic bir sipheye yer birakmayacak kadar agik bir bicimde,
doktorlann bagkalannin cikarlan ne olursa olsun hastanin
ctkarlan dogrultusunda davranmak igin &zgir olmakta israrci
olmalan gerektigini ifade etmektedir. isverenlerin, cezaevi
yetkililerinin veya givenlik giglerinin talimatlan da bagkala-
nnin cikarlan arasindadir. Ikinci bildirge, doktorlarin "hasta
veya yaral olanlara gerekli tbbi bakimi vermeyi reddeden
veya tbbi bakimi sinilayan herkese kargi hastalannin saglk
gereksinimlerini savunacak veya temsil edecek profesyonel
bagimsiziga sahip olmalann® da gerekli gérmektedir.
Uluslararasi Hemgirelik Kurallan Konseyinde hemsireler icin
de benzer kurallar getirilmistir.

61. DTB, doktorlann bakim saglama gérevini hasta
haklanni taniyarak bir bagka bicimde daha ifade etmistir.
Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi®?, aynm gézetmeksizin herkese
gerekli saghk bakimi hakki tanir ve doktorlarin hastalarin
iyiligi dogrultusunda davranmalan gerektigini tekrar eder.
Bildirgeye gore hastalarin ézerkligi ve adil bir bicimde
muamele yapilacad hakkinda garanti  verilmeli, hem
doktorlar hem de tibbi bakim saglayanlar hasta haklanni én
planda tutmalidir. “Yuritme organinin, hikimetin  veya
herhangi bir idari merci veya kurumun bu haklan hastalara
tanimay! reddetmesi durumunda hekimler, bu haklan garanti
altina almak ya da bu haklann verilmesini saglamak icin
gerekli yollara bagvurmalididar”. Kisiler, etnik kokenleri,
politik inanglan, milliyetleri, cinsiyetleri, dinleri ya da kisisel
ézellikleri ne olursa olsun gerekli saglk bakimini alma

50 DTB tarafindan 1948 yilinda kabul edilmistir.
¢! DTB tarafindan 1986 yilinda kabul edilmistir

42 DTB tarafindan 1981 yilinda kabul edilmistir; Eylil 1995'te yapilan 47’nci
Genel Kurul'da degisiklik yapilmighr.



hakkina sahipfirler; belli bir sugla suglanan ya da bir sugtan
dolayi hikim giyen kisiler de gerekli tibbi bakimi ve hemsi-
relik hizmetlerini almak konusunda digerleriyle esit haklara
sahiptirler. DTB’nin Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi, hastalar
arasinda aynm yapmanin kabul edilebilir tek kistasinin, hasta-
lann tibbi ihtiyaclannin gérece aciliyeti oldugunu vurgulamigtr.

2. Bilgilendirilmis onam

62. Tibbi bakim saglama gérevini yansitan tim bildir-
gelerde doktorun muayene ya da tedavi géren kisinin gikarla-
nna gdére davranma yikimlGlogo vurgulanirken, saglk cali-
sanlarinin, hasta igin neyin en iyi oldugunu bildiklerini varsa-
ylmakiadir. Modem tip efiginin en temel ilkelerinden biri,
kisilerin kendileri icin neyin en iyi oldugunu degerlendirebile-
cegidir. Bu nedenle saglik calisanlan, hasta icin neyin iyi oldu-
guna karar verirken, elinde yetki bulunduran herhangi birinin
gbruglerine degil akl baginda, regit hastanin isteklerine gére
karar vermelidirler. Kisinin baygin oldugu ya da dizgin onay
vermede muktedir olmadig durumlarda, saglk caliganlan
kisinin cikarlannin nasil korunup gézetilebilecegine iliskin bir
karar vermelidirler. Hemsireler ve doktorlann, hastalannin
avukahymig gibi davranmalan beklenir; bu husus DTB’nin
Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi ve Uluslararasi Hemgireler
Konseyi'nin Insan Haklanni Korumada Hemsirelerin Rolune
lliskin Aciklama®® gibi belgelerde acikca ifade edilmistir.

63. DTB'nin Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi'nde doktor-
lann, aklen sal&hiyetli hastalanndan herhangi bir muayene
veya fibbi islem icin baski alinda olmadan ve bilgilendirilmis
onam almakla gérevli olduklan ifade edilir. Bunun anlam,
kisilerin tibbi tedaviyi kabul ettiklerinde olacaklan veya teda-
viyi reddetmenin sonuglanni bilmek zorunda olduklandir. Bask
alinda ya da yanlis bilgilendirme sonucu alinan onam gegeri
degildir ve bu onama dayanarak hareket eden doktorlar tip
etigine aykin davraniyorlardir. Saghk caliganlan, hastalan
muayene etmeden énce muayenenin ve tedavinin amacini
actkca anlatmalidirdar. Islemin sonuclan hasta acisindan ne
kadar agirsa, usuline uygun bilgilendirilmis onam almanin
ahlaki yOkimlGlugu de o denli buyuktir. Muayene ve tedavi,
kisilere sonuglan belirgin bir yarar saglayacaksa, hastanin
yapilacak islem igin isbirligi yaparak, értili onay vermesi
yeterli olacaktir. Ancak muayenenin temel amacinin terapétik
bakim olmadigi durumlarda (a) hastanin durumu bilip, onay
vermesine (b) uygulanacak islemin hig bir sekilde hastanin
cikanna fers olmamasina biyik ézen gésterilmelidir. Daha
énce de belirtildigi gibi sorgulama sirasinda kisinin, cezalan-
dirmayi, iskenceyi ya da fiziksel baskiyr kaldinp kaldiramaya-
cagini tespit etmek amaciyla muayene yapmak tibbi efik kural-
lanna ve tbbin amacina aykindir. Tutuklu ya da hiokomlo-
lerin sagligini cezay kolaylaghrmak igin degil, onlan mimkin
olan en saglkl duruma getimek ve saglk kosullarini
iyilestirmek icin degerlendirmek etik bir davranighr. Bir
sorusturmaya delil olmasi amaciyla yapilan fizik muayenede
onay alinirken hastanin, muayeneden elde edilecek saglik
verilerinin nasil kullanilacag, nasil saklanacagi, ve kimlerin

&3 DTB tarafindan 1983 yilinda kabul edilmistir
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bu verilere ulagabilecedi konusunda bilgilendirilmesi sarttr.
Hastanin karanni belirleyen bu gibi hususlar muayene énce-
sinde agikga anlatlmamigsa, muayene ve bilginin saklanmasi
icin verilen onam gegersizdir.

3. Gizlilik

64. Hipokrat yemininden modemn cagin etik kurallarina
kadar, bitin etik ilkelerin temel esaslanndan biri de gizlilik
gérevidir. Bu ilke, Lizbon Hasta Haklan Bildirgesinde oldugu
gibi DTB bildirgelerinde &nemli bir yer tutar. Bazi hukuk
sistemlerinde, mesleki gizlilik esasi cok énemli gérildigu igin
ulusal hukukun bir parcasi haline gelmistir. Gizlilik ilkesi
mutlak bir yOkomlilok degildir, gizlilik ilkesinin insanlara
ciddi bir zarar vermesi veya adalefin ciddi bir bicimde carpi-
tilmasina neden olmasi gibi istisnai durumlarda bu ilke etik
bir bigimde ihlal edilebilir. Ancak kiginin saghk bilgilerinin
gizliliginin korunmasi genel bir ilkedir ve bu konudaki gizlilik
ilkesine ancak konudan haberdar edilen ve bilgilendirilen
hastanin nzasiyla uyulmayabilir. * Hastaya iligkin kimlik bilgi-
lerini icermeyen tibbi bilgiler ise baska amaclar igin serbestce,
hastanin kimliginin agiklanmasinin gerekmedigi buton durum-
larda kullanilabilir. (Omegin, belli bir iskence yo da kotu
muamele bigimi hakkinda veri toplanirken, bu durum séz
konusu olabilir.) Saglk calisanlannin, hastalara zarar verme
riski iceren kimlik bilgilerini vermeye zorlandiklan veya yasa-
lar nedeniyle bu bilgiyi vermekle yukimlo olduklan durum-
larda, ikilemler ortaya cikar. Bu gibi durumlarda, hastanin
iyiligine ve &zerkligine saygl gdsterme, hastanin iyiligi igin
davranma ve zarar vermekten kaginma gibi temel efik yikim-
[Glukler, diger yukimlluklerinin énine gecer. Doktorlar, bilgi
isteyen makama veya mahkemeye mesleki gizlilik yikiomli-
luklerinin kendilerini bagladigini ve bilgi veremeyeceklerini
agikca ifade etmelidider. Bu sekilde yanit veren saglik calisan-
lan, mesleki érgitlerinin ve meslekiaglannin destegine hak
kazanir. Uluslararasi insancil hukuk, silahli catigma dénemle-
rinde doktor-hasta iliskisinin gizliligine ézel bir 6nem atfederek,
doktorlann hasta ya da yarali kisileri ihbar etmemeleri gerek-
tigini de belirtmistir.®®> Bu tur durumlarda hastalan hakkinda
bilgi vermeye zorlanamayacaklan icin saglk calisanlan da
koruma altindadirlar.

D. Saghk cahisanlarinin cifte yikimliligo

65. Saglk calisanlannin gifte yokimlolukleri vardir; hasta
kisinin yaranni gézetmek gibi temel bir &devin yani sira toplu-
ma kargi adaletin yerine getirilmesi ve insan haklan ihlalle-
rinin engellenmesini saglamakla da gérevlidirer. Polis, askeriye
ve diger givenlik birimleri veya cezaevi sistemi iginde gérev
yapan saglk calisanlan, cifte yokimloliklerinden kaynaklanan
oldukca agir ikilemlerle karsi karsiyadir. Isverenlerinin ve tip
mesleginden olmayan galisma arkadaglannin gikarlan, géz

5 Salgin hastalklan olan  kisilerin, uyusturucu  bagmlihg,  psikiyatrik
bozukluklan olan kisilerin bildirilmesi gibi kamu saghg: icin gerekli durumlar

diginda.

55 1949 Cenevre Sozlegmeleri ek | numarali Protokolun 16'nci maddesi
(1977) ve Il numaral Protokel'un 10'uncu maddesi (1977).



altindaki hastalannin gikarlanyla cahsabilir. istihdam kogullan
ne olursa olsun, tom saghk calisanlannin temel gérevi,
muayene ve tedavi edilmeleri istenen insanlara bakmaktir.
Imzaladiklan sézlesmeler veya diger hususlar geregi mesleki
bagimsizliklanndan &din vermeye zorlanamazlar. Hastanin
saghgl icin ne yapilmasi gerektigini &nyargisiz degerlendir-
meli ve ona gére davranmalidirar.

1. Gifte yokumluligi olan tum doktorlara
rehberlik eden ilkeler

66. Doktorlar, bir baskasi adina hareket ettikleri her
durumda, hastaya durumu agiklama ve hastanin bu gercegi
anlamasini - saglamakla  yokomludirer®®. Doktor, kendini
hastaya tanitmali ve tedavi ve muayenenin amacini agikla-
malidir. Ugiinci bir sahis tarafindan géreve atandigi veya
kendisine Ugiinct sahis tarafindan édeme yapildigi durum-
larda bile doktorun gérevi tedavi veya muayene eftikleri
hastaya bakmaktir. Doktorlar, hastalanna zarar verebilecek
veya onlan psikolojik veya fiziksel acidan zarar gérebilecek-
leri strelere uymayi reddetmekle yikimludurer. imzaladik-
lan sézlesmelerin, klinik agidan dogru kararlar vermelerini
saglayacak, profesyonel bagimsizliklanni koruyacak sekilde
hozilanmig olmasini givence altina almalididar. Doktorlar,
gozalinda bulunan herhangi bir kisinin, gérmesi gereken
tibbi muayene ve tedaviye erisebilmesini saglamakla yukim-
IGdurler. Doktorlann gézaltinda bulunan kisinin resit olma-
masi ya da hassas konumda bir yetiskin olmasi halinde
avukatmiscasina davranmak gibi ek bir yokomlolokleri de
vardir. Gizliligi korumak, hastanin bilgisi ve onayr olmadan
hastaya iliskin  bilgileri aciklamamak doktorlann  genel
gorevlerinden biridir. Doktorlar, tibbi kaytlannin  gizliligini
temin etmekle yUkiomlodirler. Doktorlar, kendilerinin de
dahil oldugu tbbi hizmetlerin etige aykin, yetki ve gorevin
katiye kullamimini icermesi veya yetersiz bir bigimde verilmesi
veya hastalann saghd acisindan olasi bir tehdit olusturmas
halinde, durumu izlemek ve agklamakla yokiomladorer.
Boylesi bir durumda hemen tavir almadiklan takdirde, daha
ileri ki asamalarda durumu protesto etmeleri daha da gig-
lesecektir. Doktorlar hastalan, ailelerini veya kendilerini éngé-
rilebilir bir sekilde tehlikeye atmadan konuyu arashrabilecek
yetkili makamlara veya uluslararasi kuruluslara haber verme-
lidirler. Doktorlar ve mesleki &rgitler, makul delillere daya-
narak bu 1ir tavir alan bitin meslektaglanni desteklemelidir.

2. Cifte yukomloligin getirdigi ikilemler

67. Etik ile hukukun celistigi durumlarda ikilemler
ortaya cikar. Saglk caliganlannin, efik yokimlolokleri nede-
niyle belli bir yosaya, émegin hasta hakkinda gizli tibbi
bilgilerin aciklanmasi gibi bir yasal yokimlilige vymama-
lanni gerektiren durumlar olabilir. Ulusal ve uluslararas: etik
ilkeler agiklamalarinda, hukuk da dahil olmak Uzere diger
zorunluluklar nedeniyle saglk calisanlannin tibbi efige ve

¢ By ilkeler fipik bir ulusal kurulug olan ingiliz Tabipler Biriginin “Cifte
Yokiomlilogo olan Doktordara" Rehberlik Yapacak llkelerden gikanlmistir
(yayin tarihi 1995).
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vicdanlanna aykin davranmaya zorlanamayacaklan konu-
sunda yaygin bir uzlasma mevcuttur. Saglk galisanlan bu tir
durumlarda, temel etik kurallan tehlikeye atmaktan ya da
hastalan ciddi tehlikeye maruz birakmaktansa, hukuka ya da
yasal dizenlemelere uymayr reddetmelidirler.

68. Kimi durumlarda iki ayn etik yokomlolok catsabilir.
Uluslararasi kurallar bitini ve etik ilkeler iskence veya kéto
muameleye iliskin bulgulann vyetkili makama bildirilmesini
gerektirir. (Kimi hukuk sistemlerinde bu, ayni zamanda yasal
bir gereklilikfir). Ancak, hastalar kimi durumlarda béyle bir
amagla muayene edilmeye ya da muayene sonucu edinilen
bilgilerin boskalanna agiklanmasina onay vermeyi redde-
debilier. Kendileri ya da aileleri igin misilleme riskinden
korkuyor olabilifler. Bu gibi durumlarda saglik calisanlaninin,
hem hastaya karsi, hem de adaletin yerine getirilmesinde ve
suglulann adalete teslim edilmesinden yarar saglayacak olan
topluma karsi gifte yokimloligu vardir. Béylesi ikilemler ele
alinirken, ncelikli olarak géz éninde bulundurulmasi gere-
ken temel ilke, olasi zarar vermeyi énlemektir. Saglik calisan-
lan, kisinin gizlilik hakkini ihlal etmeden, adalete hizmet eden
¢dzim yollanni araghrmalidilar.  Guvenilir  kuruluslardan
konuyla ilgili tavsiyeleri alinmalidir; kimi durumlarda bu kuru-
lus, ulusal tip birlikleri ya da sivil toplum kuruluslan olabilir.
Yeterli derecede destek ve tegvik gérdikleri takdirde, daha
énce isteksiz olan bazi hastalar énceden kararlastinlan para-
metreler icinde bazi agiklamalar yapilmasini onaylayabilirler.

69. Doktorun etik yokiomlolokleri, doktorun-hasta ile
nasil bir orfamda kars: karsiya geldigine ve hastanin agiklama
karanna iligkin segimini ézgiirce yapip yapamayacagina bagh
olarak degisebilir. Omegin hasta ve doktor arasinda bir tedavi
iliskisi varsa, &megin hasta bir hastanede tedavi gériyorsa,
doktorlann tedavi iliskilerinde gecerli olan gizlilik kurallanni
korumak gibi bir ahlaki zorunluluklan vardir. Bu tir karsilas-
malar sonucunda elde edilen iskence delillerini rapor etmek,
hasta yasaklamadigi sirece dogrudur ve uygun tavirdir. Dok-
torlar hasta talep eftigi veya bilgilendirilerek uygun bicimde
onay verdigi takdirde, bu tir bulgulan bildimeli, aynca
hastalanna bu tir kararlarda destek olmalidifar.

70. Adli tabiplerin muayene eftikleri kisilerle farkli bir
iligkisi vardir ve genellikle gézlemlerini nesnel olarak rapor
etmekle yokomluodirler. Hastanin bu tir durumlarda daha az
glcl ve secim sansi vardir ve hasta, ne oldugu konusunda
agikca konugamayabilir. Adli tabipler muayeneye baslamadan
énce hastaya kendi rollerini agiklamali ve tedavi ortaminda
tibbi gizliligin kendi gérevlerinin bir pargasi olmadigini agik¢a
ifade etmelidider. Yasal dizenlemeler hastanin muayene
olmayi reddetmesine olanak vermeyebilir, ama herhangi bir
yaranin nedenini bildirip, bildirmeyecedi hastanin segimdir.
Adli hekimler yanlig rapor vermemeli, ama kéti muameleye
iliskin her tir delili de acikga belitmek de dahil olmak Uzere
raporlanini tarafsiz kantlara dayandirmalidirlar. ¢

67 V. lacopino, M. Heisler, S. Pishevar ve RH. Kirschner. "Physician complicity
in misrepresentation and omission of evidence of torture in post-detention

medical examinations in Turkey", JAMA 1996; 276:396-402.



71.  Cezaevi doktorlan, tibbi tedavi ve bakim saglamak-
la gorevlidider; ancak gézalindan cezaevine gefirilen tutuk-
lulan muayene etmek de gérevleri arasindadir. Bu gérevleri
esnasinda veya cezaevindeki mahkumlan tedavi ederken
insanlara, cezaevinde kilerinin gercekten duyuracak konum-
da olmadiklan kabul edilemez &lgide siddet uygulandiginin
kantlanyla kargilasabilider. Doktorlar bu tir durumlarda
hastanin iyiligini ve ona kargi gizlilik gérevlerini akilda tutma-
ldirlar. Ancak mahkumlar etkili bir bicimde siddete kargi
koyacak durumda olmayabilecekleri igin doktorun kéti mua-
mele kanitlanni ihbar etmesi gerekfigine iliskin giicli bir ahlaki
sav da o6ne sirilebilir. Kéti muamele goren kisi(ler)
agiklama yapilmasina razi olurlarsa, etik bir ¢atsma séz
konusu degildir ve doktorun ahlaki yokimlolokleri de aciktir.
Ancak cezaevindeki kisinin agiklama yapilmasina izin verme-
digi durumlarda doktor, hastanin kargi kargiya bulunabilecegi
tehlike ve risklerle, ihlallerin engellenmesinin cezaevi nifu-
suna ve topluma saglayacagi yaran tartarak karar vermelidir.
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72. Saglk calisanlan, hak ihlalinin, kendi sorumluluk
alaninda gergeklestigi iddia edilen yetkililere bildirilmesinin
konuyu agiklayan kisi de dahil olmak izere hasta ve baska-
lanna da zarar gelmesi riskini tasidigini da akilda tutmali-
dirdar. Doktorlar bile bile kimseyi misilleme tehlikesiyle karsi
karsiya birakmamalididar. Harekete gecmekten muaf tutula-
mazlar, ancak sagduyuyla hareket etmeli ve olay, ihlalde
dogrudan sorumlulugu bulunacak yetkililer diginda yetkili bir
birime bildirmeyi veya bildirim saglik calisanlan ve hastalan
agisindan risk tagimiyorsa, kisilerin  kimlik bilgilerini acik
etmeden bildirmeyi duginmelidirler. ikinci yol izlenirse, saglik
gahsanlannin kimlik bilgilerini agiklama baskisiyla karsi karsiya
kalacaklan veya tbbi kaytlara zora el konulabilecegi
olasiliklanm da géz éninde bulundurmalan gerektigi agiktr.
Cok kolay bir ¢ézim olmamakla birlikte saglik calisanlar her
seyden ote zarar vermekten kaginma temel ilkesine uygun
davranmali ve mimkinse, ulusal ya da uluslararasi meslek
kuruluglannin tavsiyelerine bagvurmalidirar.



BOLUM Il

ISKENCENIN HUKUKi ACIDAN SORUSTURULMASI

73. Uluslararasi hukuka gére Devletler, rapor edilen
iskence olaylanni hemen ve tarafsiz olarak sorusturmakla
yokomludurler. Delillerin iskenceye isaret eftigi durumda, top-
raklan dahilinde igskence sucu iglemis ya da bu suca katilmig
oldugu iddia edilen bir kisi bulunan Devlet, zanh oldugu iddia
edilen kisiyi ya gerekli yargllamayi yapabilecek bir baska Dev-
lefe iade etmeli veya séz konusu olayin, yetkili hukuk makam-
lannca ulusal ya da yerel ceza hukukuna gére sorusturul-
masini saglamalidir. Gegerli herhangi bir igkence sorugturma-
sinin temel ilkeleri, hukuki yeterilik, tarafsizlk, bagimsizlik,
aninda ve kapsamli arastrmadir. Bu ilkeler, her tir hukuk
sistemine dahil edilebilir ve bitin igkence sorusturmalanna
rehberlik eden temel ilkeleri olustururlar.

74. Devletler kaynak eksikligi, uzman eksikligi, ényargs,
belirgin bir ihlal bigiminin var olmasi veya baska femel neden-
lerle sorugturma usul ve sireglerinin yetersiz kaldigi durum-
larda, sorusturmalanni bagimsiz arastrma komisyonu veya
benzer usullerle yurutmelidirler. Béyle bir komisyonun Uyeleri,
tarafsizliklan, yetkinlikleri ve bagimsizliklan kabul edilen kisiler
arasindan  secilmelidir. Bu kisiler &zellikle sorusturmanin
konusu olabilecek herhangi bir kurum, kurulus veya kisiden
bagimsiz olmalidirar.

75. Bolum A, iskencenin sorusturulmasinin amacini
genis anlamiyla tanimlar. Bslom B, iskencenin ve diger zali-
mane, insanlik digi veya agagilayici muamelenin ya da ceza-
nin etkin sorusturulmasi ve belgelendirilmesine iliskin temel
ilkeleri ortaya koyar. Balum C, iskence iddialan hakkinda
yapilacak herhangi bir sorugturmada, sorugturma icin tavsiye
edilen usulleri agklar. Bu bélimde ilk &nce sorugturmayi
yapacak uygun sorusturma makaminin ne olduguna iliskin
karar verilmesi, daha sonra magdur oldugu iddia edilen kisi
ve diger taniklann sézli ifadesinin alinmasi ve fiziksel kanit-
lann toplanmasi icin kurallar agiklanir. Bolom E, ézel bir
bagimsiz sorugturma komisyonu olusturulmasina yénelik kural-
lan agiklar. Bu kurallar, yargisiz infaz, iskence ve kayiplar da
dahil olmak Uzere insan haklan ihlalleri iddialanni sorustur-
mak igin bagimsiz komisyonlar kurmus birkag Ulkenin dene-
yimlerine dayanilarak gelistirilmigtir.

A. iskence sorusturmasinin amaci

76.  Sorusturmanin genis anlamdaki amaci, iddia edilen
iskence olayi ile ilgili delillerin, olayin sorumlulannin belirlen-
mesi ve yargilanmalannin saglanmasi ya da iskence géren-
lerin kogullannin iyilestirmesini saglamak amaciyla gelistiril-
mig prosedirler kullanilmasidir. Burada deginilen konular,
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baska igkence sorugturmalan iginde gecerli olabilir. Sorustur-
mayi yUritenler bu amaglan gerceklestimek icin en azindan
asagidaki hususlan yerine getirmeye ugrasmalidir: iskence
gérdugi iddia edilen kisinin (kigilerin) ifadesini almak; sorum-
lulann bir mahkemede yargilanmasi olasiligi icin gercekles-
tigi iddia edilen iskence vakasi hakkindaki tibbi deliller de dahil
olmak tzere delilleri ortaya gikarmak ve saklamak; olasi
taniklan belilemek ve iddia edilen iskence vakasyla ilgili
fadelerini almak; iddia edilen iskence olaylannin nasil, ne
zaman ve nerede gerceklestiginin yani sira iskencenin belli bir
model veya uygulama bigimine uyup uymadigini belidemek.

B. iskence ve diger zalimane, insanlik disi
ya da asagilayic muamele veya cezanin etkin
sorusturulmasi ve belgelendirilmesine iliskin ilkeler

77. Asagidaki ilkeler, iskencenin sorusturulmasi konu-
sunda uzmanlasan kisi ve érgiflerin Uzerinde goris bidigi
sagladigi ilkeleri femsil eder. Iskencenin ve diger zalimane,
insanlk disi ya da asagilayici muamelenin (metinde bundan
sonra iskence veya diger kéty muamele olarak gececektin)
etkin sorusturulmasi ve belgelendirilmesinin amaclan sunlardir:

(a) Bulgulann agikliga kavusturulmasi ve iskence gérenler
ve aileleri igin, iskence olayina karisan bireylerin ve Devlefin
sorumlulugunun saptanmasi ve kabul edilmesi;

(b) Olayin tekrarlanmasini &nlemek icin gerekli énlem-
lerin belilenmesi;

(c) Sorusturma sonucunda igkence veya kéti muamele-
den sorumlu oldugu dusinilen kisilerin yargilanmalannin
ve/veya uygun disiplin cezalanna carptinlmalannin temin
edilmesi; Devletin adil ve yeteri maddi tazminat ile tibbi
bakm ve rehabilitasyon olanaklanni saglamasi da  dahil
olmak Uzere, tam bir tazminatin ve kosullarda iyilestirmenin
gerektiginin gsterilmesi.

78. Devletler, iskence ya da kéti muameleye iliskin
sikayet ve raporlann derhal ve etkili bir bicimde sorugturulma-
sini saglamak zorundadidar. Agik bir sikayet olmasa da,
iskence ya da k&t muamele vakasi olduguna iliskin belirtiler
varsa sorusturma yapilmalidir. Sorusturmayi yUritenler, zanllar
ve onlann hizmet verdigi kurumlardan bagimsiz clmanin yani
sira, konulannda yetkin ve farafsiz kisiler de olmalididar. Bu
kisilerin, tarafsiz fip veya diger uzmanlannin yaphgi arastrma-
lara da ulasabilmesi veya bu uzmanlardan sorusturma yapma-
lanni isteme yetkilerinin de olmasi sarttir. Bu tir sorusturmalar-
da kullanilacak yéntemler, en yiksek profesyonel standartlara
uygun olmali ve bulgular kamuoyuna agiklanmalidir



79.  Sorugturma igin gerekli tim bilgilere ulagmak, sorug-
turmayr yirUtecek vyetkililerin yetkileri ve gérevleri dahilinde
olmalidir.%® Etkili bir sorusturma icin, gerekli her tir maddi ve
teknik kaynak sorusturmay yapan kisilerin kullanimina sunul-
malidir. Aynca bu kisilerin, iskence ya da kéti muameleye
kanstg iddia edilen ve resmi gorevli olarak hareket eden
herkesi ortaya gikip, ifade vermeye zorlama vyetkileri de olmo-
lidir. Bu yetki herhangi bir tanik icin de gegerlidir. Bu amagla,
sorusturma yapan yetkili, iskenceye kanghgi iddia edilen
herhangi bir yetkili de dahil olmak Uzere tim taniklara celp
géndermeye ve delillerin sunulmasini istemeye de yetkili olma-
lidir. Iskence ya da kéti muamele gérdigy iddia edilen
kisiler, taniklar, sorusturmayi yuritenler ve bunlann aileleri,
sorusturmanin ardindan gelebilecek her tir siddete, siddet
tehdidine ya da herhangi bir géz dagina karsi korunmalidir.
Dogrudan veya dolayl olarak iskence ya da k&t muame-
leye kansmis olma ihtimali bulunanlar, sikayetciler, taniklar,
ve aileleri Uzerinde kontrol veya giic saglayabilecekleri her
tir konumdan uzaklagtinlmalidirar.

80. lskence ya da kétd muamele magduru oldugu iddia
edilen kisiler ve yasal femsilcilerinin tim durugmalardan, ayni
zamanda sorusturmayla ilgili tGm bilgilerden haberdar edil-
mesi ve bunlara erisimleri saglanmasi ve delil sunmaya yetkili
kilinmalan gereklidir.

81. Varolan sorusturma sireglerinin yefersiz uzmanlk
ya da ényargi siphesi, ya da belirgin bir bicimde belli bir
ihlal kalibinin varligi ya da énemli baska bir sebeple yetersiz
kalmasi durumunda Devletler, sorusturmanin bagimsiz bir
komisyon ya da benzer bir usulle yapilmasini temin etmekle
yokimludirler. Béyle bir komisyonun Uyeleri, tarafsizliklan,
yetkinlikleri ve bagimsizliklan kabul géren kisiler arasindan
secilmelidir. Bu kisiler &ézellikle zanllardan ve onlann calighg
kurum ve kuruluslardan bagimsiz kigiler arasindan secilmelidir.
Komisyon gerekli her tirli bilgiyi almaya yetkili olmali ve
sorusturmayi bu ilkelerde tanimlandigi sekilde yuritmelidir.®”
Sorusturma sonucunda makul bir zaman iginde, sorustur-
manin kapsamini, delilerin  degerlendiriimesinde kullanilan
islemler ve ydntemlerin yani sira elde edilen bulgular ve
vygulanabilir hukuk kurallanna dayanan sonuglar ve tavsiye-
leri iceren bir rapor hazilanmalidir. Rapor tamamlandiktan
sonra kamuya agiklanmalidir. Rapor ayrnca gergeklestigi
tespit edilen belli olaylan detayl bir bicimde tanimlamali, bu
bulgulann dayandigi delilleri, kendilerini korumak amaciyla
kimlilikleri gizli tutulanlar istisna olmak kaydiyla taniklik yapan
sahitlerin adlanni siralamalidir. Devlet, makul bir zaman igin-
de sorusturma komisyonu raporuna yanit vermeli ve uygun

durumlarda bu rapora yanit olarak atilacak adimlan da
belirtmelidir.

82. lIskence veya kéti muamele sorusturmasinda gérev
alan tip uzmanlan, her zaman en yiksek etik standartlara uygun
davranmali ve &zellikle her muayeneden &nce kisiye bilgi
vererek, onun bilgilendirilmis onamini almalididar. Muayene,
tip pratiginin varolan standartlanna uygun yapilmalidir. Muaye-

% Baz keosullar altinda meslek efigi bilginin gizli tutulmasini gerekli kilabilir
Bu gerekliliklere sayg gésterilmelidir.

7 68 no'lu dipnota bakiniz.
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neler fip uzmaninin kontrolinde ézel olarak yapilmali, muayene
sirasinda givenlik gorevileri ve diger hikimet gorevlileri
bulunmamalidir. Muayenenin ardindan tp uzmani  hemen
dogru bir yazil rapor hazidamalidir. Bu raporda en azindan su
bilgilere yer verilmelidir:

(a) Gérigme kosullan: Rapora konu olan kiginin adi ve
muayene sirasinda muayenehanede yer alan kisilerin adlan ara-
sindaki baglanti; muayenenin tam saati ve farihi, yeri, muaye-
nenin yapildig kurumun &zelligi ve (mimkinse muayenenin
yopildigi oda da belirtilerek) adresi (6m. gézalt merkezi, klinik,
ev, vb.); kisinin muayene edildigi siradaki durumu (ém. mua-
yeneye getirilirken veya muayene esnasinda kisinin herhangi
bir kistlamaya tabii olup olmadi§i, muayene sirasinda given-
lik giclerinin var olup olmadig, tutuklu yada hikimliye eslik
edenlerin tutum ve fawvirlan, muayene yapan kisiye yénelik
tehdit edici ifadeler vs.) ve konuyla ilgili diger bilgiler;

(b) Oyki: Kisinin muayene sirasinda alinan, yapildigi
iddia edilen iskence ya da kéti muamele yéntemleri, iskence
ya da kéti muamelenin yapildigi iddia edilen zamanlar ile
fiziksel ve psikolojik semptomlara iligkin tUm sikayetleri de
iceren &ykUsinin aynntli tutanag;

(c) Fiziksel ve psikolojik muayene: Klinik muayenede
gozlemlenen, gerekli tani koyucu festler, ve mimkin oldugu
durumlarda tim yaralann renkli fotograflanni da iceren tom
fiziksel ve psikolojik bulgulann kayds;

(d) Gérus: Fiziksel ve psikolojik bulgulann olasi iskence
ve kéti muameleyle muhtemel iliskisinin  yorumlanmasi.
Gerekli tom tibbi ve psikolojik tedavi ve/veya daha sonra
muayene yapilmasi icin &neriler;

(e) Kaleme Alan: Raporda, muayeneyi yapanlann kimlikle-ri
actkca belirtilmeli ve rapor bu kisiler farafindan imzalanmalidir.

83. Rapor gizli tutulmali ve kisiye ya da kiginin atadigi
temsilcisine iletilmelidir. Kisinin ve temsilcisinin muayene sire-
ciyle ilgili gérisleri talep edilmeli ve rapora yanstilmalidir.
Uygun oldugu durumlarda, iskence ya da kéti muamele
iddialanni sorusturmakla sorumlu yetkili merciye de rapor yozili
olarak sunulmalidir. Raporun bu kisilere givenli bir bicimde
ulagtinlmasi Devletin sorumlulugudur. Rapor, kisinin onayr ya
da béyle bir transfer emri verme yetkisi bulunan bir mahke-
menin yetki vermesi istisna olmak kosuluyla, baska hi¢ kimseye
verilmemelidir. Iskence iddialanna iliskin rapor yazimi konu-
sundaki genel hususlar icin IV'Onct bdlime bakiniz. Bélom V
ve Vlda, fiziksel ve psikolojik degerlendirmeler, sirasiyla aynntili
olarak tanimlanmaktadir.

C. iskence sorusturmasinda usuller

1. Uygun sorusturma biriminin belirlenmesi

84. lskence vakasina kamu gorevilerinin de kanshg
sUphesinin oldugu durumlarda (bunun igine bakanlann, bakan
yardimailannin, bakanlarin bilgisiyle hareket eden memur-
lann, Devlet bakanliklanindaki kidemli memurlann, kidemli
askeri liderlerin iskence uygulanmasi yéniinde verdikleri olasi
emirler veya bu gibi kisilerin iskenceye géz yummasi da girer)
ézel bir sorusturma komisyonu kurulmadan nesnel ve tarafsiz



bir sorusturma yapmak mimkin olmayabilir. Sorusturmacila-
nn uzmanlklannin ya da tarafsizliklannin sorgulandigi durum-
larda da, sorugturma komisyonu gerekli olabilir.

85. Devlefin iskence olayina kanshg veya &zel durum-
lann varoldugu inancini destekleyen ve tarafsiz ézel bir sorus-
turma mekanizmasinin kurulmasini gerektirebilecek unsurlar
asagidakileri igerir:

(a) Kisi, polis nezaretinde veya gézalinda son olarak
géruldigiunde zarar gérmemis ise;

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

(c) Devlet icinden ya da Devletle baglantl kisiler, iskence
sorugturmasini engellemeye ya da geciktirmeye galismiglarsa;

(d) Bagmsiz bir sorugturma kamu yaranna olacaksa;

(e) Normal sorusturma birimleri tarafindan yapilan sorus-
turmalar uzman eksikligi ya da tarafsiz olunamamasi veya
asagidakiler de dahil olmak Uzere baska nedenlerle zihinlerde
soru isaretleri yaratiyorsa: konunun &nemi; belli bir ihlal kali-
binin belirgin varlig; kisinin sikayetgi olmasi ya da yukanda
belirtilen eksiklikler veya; diger dnemli sebepler.

86. Bagmsiz bir sorugturma komisyonu kurulmasina karar
veren bir Devlet, kimi hususlan géz éninde bulundurmalidir.
llk olarak, sorusturmaya konu olacak kisilere usul hakkinda,
sorugturmanin her asamasinda uluslararasi hukuk givencesi
altinda olan standart asgari givenceler temin edilmelidir. Ikinci
olarak, arastrmacilara, nesnel ve tarafsiz hukuki danigmanli-
gin yani sira yeterli teknik ve idari personel destegdi saglanma-
lidir ki, sorugturma sonucunda cezai iglemler agisindan kabul
edilebilir deliller Uretilebilsin. Uginct olarak, sorugturmacilar,
Devletin kaynaklannin ve vyetkilerinin bitininden yaradanma-
lidir. Son olarak, sorusturmacilann, uluslararasi hukuk ve tip
uzmanlanndan yardim alma yetkisi olmalidir.

2. [skence gordugu iddia edilen kisi ve diger taniklarla
gorusme

87. lIskence olaylannin dogasi ve kisilerin cogu zaman
yikici bir gicstizlik hissi de iceren travma gegirmesi dolayisiyla,
iskence gérdigu iddia edilen kisiye ve diger taniklara duyarlilik
davranmak &zellikle dnemlidir. Devlet, iskence gérdigiu éne
surilen kigileri, taniklan ve ailelerini, sorusturma sonrasinda
ortaya cikabilecek siddet, siddet tehdidi veya diger korkutma
yontemlerine karsi korumalidir. Sorusturmacilar aynca taniklan,
sorugturmaya dahil olmanin sonuglanndan ve sorusturmada
saglanan ve kendilerini etkileyebilecek olan gelismelerden de
haberdar etmelidider.

(a) Iskence gordugiu iddia edilen kiginin bilgilendirilmis
onami ve diger koruma bigimleri

88. Sorusturmanin en bagindan itibaren, iskence gér-
digi iddia edilen kisiye yapilan islemler, kendisinden neden
delil istendigi, sunulan delilin kullanilip kullanilmayacagi ya
da nasil kullanilacag hakkinda miumkiin oldugunca gok bilgi
verilmelidir. Sorugturmacilar kisiye, sorugturmanin hangi boli-
minin kamuya agk olacagini ve hangi béliminin gizli
kalacagini agiklamalidirlar. Kisinin, sorugturmanin bitini ve
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bir balomini kismen reddetme hakki vardir. iskence gérdi-
§u iddia edilen kisinin programina ve isteklerine uymak igin
elden gelen her tir caba gdsterilmelidir. iskence gérdiugi
iddia edilen kisinin, sorugturmada kaydedilen gelismelerden
dizenli olarak haberdar edilmesi gerekir. Iskence gérdigu
iddia edilen kisi, sorusturmadaki temel durusmalardan ve
yargilamanin seyrinden haberdar edilmelidir. Sorusturmacilar
magdduru, zanlh oldugu disinilen kiginin tutuklandigindan
haberdar etmelidirler. Iskence gérdigi iddia edilen kisilere,
bu konuda kampanya yiriten ve tedavi konusunda kendi-
lerine yardim edebilecek gruplann iletisim bilgileri verilmelidir.
Sorusturmacilar kendi yargi alanlannda faaliyet gésteren sivil
toplum kuruluglanyla birlikte calisarak, iskence konusunda
kargilkl bilgi aligverisi ve bilgilendirme/egitim degis tokusu
saglanmalidir.

(b) Arastrmacinin segimi

89. Olay sorugturan yetkililerin bir kisiyi, iskence gér-
digu iddia edilen kigiyi sorgulamakla géreviendirilmesi gerek-
lidir. Iskence gérdigl iddia edilen kisinin yasadigi olayi,
hukuk ve tip alaninda galisan profesyonellerle enine boyuna
tarhismasi gerekebilir. Ote yandan sorusturma ekibi, kisinin
hikayesindeki gereksiz tekrarlan en aza indirmek igin elinden
cabay sarf etmelidir. Temel gérevi iskence gérdigi iddia
edilen kisiyi sorgulamak olan kisiyi beliderken, kisinin iskence
gérdugy iddia edilen kisi ile ayni cinsiyetten, ayni kiltirel
yapidan gelen ve kendi dilini konusan birini tercih edebile-
cegi hususuna 6zel dnem verilmelidir. Ana arastrmaci olarak
belifenen kisinin, iskencenin belgelendirilmesi ve igskence de
dahil olmak Uzere travma gérmiig kisilerle calisma konusun-
da onceden egitim almig olmasi veya deneyimli olmasi
gereklidir. Egifim almig veya deneyimli bir sorugturmacinin
bulunamadigi durumlarda esas sorusturmaci, kisiyle gérisme-
den 6nce igkence ve iskencenin fiziksel ve psikolojik sonuclan
hakkinda bilgi sahibi olabilmek igin her tir cabay géster-
melidir. Iskence hakkinda bilgi, bu El Kilavuzu da dahil olmak
Uzere cesitli mesleki ve egitici yayinlardan, egitim kurslann-
dan ve mesleki konferanslardan elde edilebilir. Aynca aragtir-
macinin uluslararasi uzmanlann tavsiyelerine erigebilmesi ve
sorusturma siresince yardim alabilmesi gerekir.

(c) Sorusturma baglami

90. Arastirmacilann gahstiklan ortami gok iyi degerlendir-
meleri ve ona gére gerekli énlemleri almalan, gerekli giivence-
leri saglamalan gereklidir. Gérigilen kisiler halen hapisteyse
ve misillemeye agik bir ortamdaysalar, gérismecinin onlan
tehlikeye atmamaya &zen gostermesi gerekir. Sorusturma
yapan kisiyle konusurken gérilmek kisiyi tehlikeye atacaksa,
kisisel gérigsme vyerine "grup gérismesi' yeglenebilir. Diger
durumlarda, sorusturma yapan kisi, tamigin ézgirce konusa-
bilecegi, kendini rahat hissedecegi ézel gérismeye uygun bir
mekan se¢melidir.

91. Gorisme, farkl siyasi baglamlara gére degerlendi-
rilebilir. Bu baglam farklihgi, degerlendirmelerin ne sekilde yapi-
lacagina iliskin énemli farklilklar dogurabilir. Baglam, sorus-
turmanin hangi hukuki standartlara gére yapilacagini da
etkiler. Omegin, iskence zanlisina dava aglmasiyla sonugla-
nabilecek bir sorugturmada, en Ust dizey kantlama gerekir-
ken, tginci bir ilkeye yapilan siyasi siginma basvurusunu



destekleyen bir raporun, iskenceyi gérece daha alt bir
dizeyde ispatlamasi yeterli olabilir. Sorusturmacinin belli bir
duruma ve degerlendirmenin amacina gére, asagida sirala-
nan temel bilgileri uyarlamasi gerekecektir. Asagida degisik
baglamlar icin gegerli olabilecek ama bitin baglamlan da
icermeyen drnekler verilmistir:

(i) Kisinin kendi Ulkesinde cezaevinde ya da gézal-
tinda olmasi,
(i) Kisinin bir bagka Ulkede cezaevinde ya da gézal-
tinda olmasi,
(iii) Kiginin kendi Glkesinde gézaltinda olmamakla bir-
likte digmanca, baskici bir ortamda olmasi,

(iv) Kisinin kendi Glkesinde bans ve givenlik ortaminda
ve gézaltinda olmadigi durumlar,

(v) Kisinin dost ya da digman olabilecek bir baska
ilkede olmasi,

(vi) Kiginin multeci kampinda olmasi,

(vii) Kisinin savas suclan mahkemesi ya da Gergekler
Komisyonunda olmasi.

92. Politik ortam, iskence géren ve muayene eden kisi-

ye karsi digsmanca olabilir; dmegin, gézaltina alinan kisiler,
hukimetleri tarafindan cezaevinde tutuluyorsa veya yabanci
hukometler tarafindan sinir digi edilmek icin tutuklandilarsa
ortam dismanca olabilir. Si§inma hakk: isteyenlerin, igkence
kantlannin  belirlenmesi icin muayene edildigi Ulkelerde
travma ve iskence iddialanni kabul etmedeki isteksizlik siyasi
olabilir. Gézaltindaki kisinin givenliginin daha fazla tehlikeye
atilmasi, cok gergek bir olasiliktir ve her degerlendirmede bu
durum dikkate alinmalidir. Iskence gérdiguny iddia eden
kisilerin cok belirgin bir tehlike icinde olmadigi durumlarda
bile, sorusturmacilar, onlarda temasa gecerken cok dikkatli
davranmalididar.  Sorugturmacinin kullandigi dil ve aldigs
tavir, iskence gérdigu iddia edilen kisinin gérisme yetene-
gini ve istegini buyuk élcide etkileyecektir. Goriismenin yeri,
mimkin oldugunca givenli ve rahat olmali, tuvalet ve yeme
icme olanaklan bulunmalidir. Iskence gérdigi iddia edilen
kisiyle gérigsmek icin yeterli zaman aynlmalidir. Sorusturma-
cilar, kisinin ilk gérigsmede bitin hikayeyi anlatmasini bekle-
memelidirler. Ozel nitelikteki sorular, igkence gérdigi iddia
edilen kigi igin fravmatik olacaktr. ifadenin travmatik niteligini
goz dnine alarak sorusturmaci, ses tonunda, cimle kurma
tarzinda ve sorulannin  siralamasinda  duyarl  olmalidir.
Taniga, istedigi zaman sorulara son verme hakki oldugu,
gerektiginde ara verilebilecegi ya da herhangi bir soruya
cevap vermemekte serbest oldugu séylenmelidir.

93. Mimkin olan durumlarda iskence kurbani oldugu
iddia edilen kisi, taniklar, ve sorusturma ekibi Gyelerinin
iskence kurbanlanyla galisma konusunda egitim gérmus,
psikolojik danismanlik ve psikiyatri hizmeti veren kisilere
erigebilmelidirler. Iskence olayinin tekrar tekrar anlatimast,
kisinin iskenceyi ya da travmayla baglantili diger semptomlan
tekrar hatirlamasina sebep olur. (aynca bakiniz Bslom IV.H).
Iskencenin aynntlanni &renmek, gérisme yapan kisilerde
ikincil travmaya yol agabilir; bu kigiler gizlilikle ilgili mesleki
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etik gereklere sayg: géstermek kosuluyla tepkilerini birbirleriy-
le konugsmaya tesvik edilmelidider. Mumkinse bu, deneyimli
bir kisinin yardimiyla yapilmalidir. Farkinda olunmasi gereken
azellikle iki risk séz konusudur. Birincisi, gérisme yapanin
kendisini iskence gérdigu iddia edilen kisiyle dzdeslestirmesi
ve boylece hikayeyi yeterince sogukkanli ele alamama
tehlikesi vardir. Ikincisi, gérigmeci, iskenceyle ilgili hikayeler
duymaya &ylesine aligmig olabilir ki, gérigme yaphg kisinin
deneyimlerini hafife alabilir.

(d) Taniklarin govenligi

94. Devlet, iskence gordigi iddia edilen kisileri, tanik-
lan ve bunlann ailelerini sorugturmanin ardindan gelebilecek
siddetten, siddet tehditlerinden veya herhangi bir gézdagindan
korumakla sorumludurlar. Iskenceye kansmis olma ihtimali
bulunanlann, sikayette bulunanlar, onlann aileleri ve sorus-
turmay: yuritenler Uzerinde, dogrudan ya da dolayli, kontrol
ya da gig uygulayabilecekleri her tir konumdan alinmalan
gerekir. Sorusturmacilar strekli olarak, sorugturmanin iskence
iddiasinda bulunan kiginin ve diger taniklann givenligine
yapabilecegi etkiyi géz dninde bulundurmalidiriar.

95.  Cahsma olan Glkelerde, cezaevinde bulunan kisiler
de dahil olmak izere gérigme yapilan kisilerin givenligi icin
onerilen énlemlerden biri sorugturmacilann ziyaret edilen kisi-
lerin kimliklerini not alip saklamalandir; béylece ileride tekrar
yapilacak bir ziyarette bu kisilerin givenligi takip edilebilir.
Sorugturmacilann, herhangi biriyle ve herkesle, serbestce ve
&zel olarak gérismelerine; aynca, gerek gorildukee, ayni kisi-
lere ziyaretlerini tekrarlamalanna da izin verilmelidir (goru-
sUlen kisilerin izlenebilmesi icin bu kigilerin kimlikleri kaydedil-
melidir). Tom Ulkeler bu kogullan kabul etmeyebilir ve sorus-
turmacilar benzer garantileri elde etmekte zorluk cekebilirler.
Taniklann verdikleri ifadeler kendilerini tehlikeye sokacaksa,
sorusturmaci delil toplamak icin baska yollar bulmalidir.

96.  Tutuklular, gézlem altinda olmayan kisilere gére
daha fazla tehlike igindedirler. Tutuklular, farkli durumlara
farkli tepkiler verebilider. Bu durumlardan birinde tutuklular,
“disandan” bir sorusturmacinin bizzat varliginin koruma anla-
mina geldigini distnerek ¢ok ciretkar konusmakla, farkinda
olmadan kendilerini tehlikeye atabilider. Ama bu durum
genel bir kural degildir. Baska bir durumda tutuklulara,
kimseye givenemeyecekleri kadar cok gdzdag: verildiyse,
araghrmacilar, &zel konusma énerildiginde bile bir “sessizlik
duvanyla” kargilasabilider. Bu durumda, “grup gérismele-
riyle” baslamak sorusturmanin kapsamini ve amacini acikca
anlatabilmek icin gerekli olabilir; ardindan konusma arzu-
sunda olan kisilere &zel gérigsme yapmalan onerilebilir. Misil-
leme korkusu —hakli ya da haksiz- ¢ok fazlaysa, herhangi bir
kisiyi mimlememek agisindan biton tutuklulara belli bir
gozalh yerinde gérugsmek gerekli olabilir. Sorugturma, yarg:-
lamaya ya da kamu 8niinde bir tir dogruyu séyleme platfor-
muna yol aghginda, sorusturmaci iskence gordigu iddia
edilen kisinin zarar gérmesini engellemek icin dnlemler dner-
melidir: &rmegin kisinin ismini ya da kimligini belli edecek
diger bilgileri kaytlardan gikarmak, kisiye gérints ya da ses
degistiren araglarla ya da kapali devre kamera televizyon
sistemleriyle ifade vermesini énermek gibi. Bu énlemler, suc-
lanan kisinin haklanyla da uyumlu olmalidir.



Tercioman kullanimi

97. lIskencenin sorugturulmasinda tercimanlarla galis-
mak, profesyonel olsalar bile, kolay degildir. Bitin farkl
lehceler ve diller icin el altinda terciman bulmak her zaman
mimkin olmayacakhr, hatta bazen kisinin ailesinden veya
kiltorel grubundan tercomanlar kullanmak gerekebilir. Kisi,
tanidig insanlar aracihgyla yasadigi iskenceden bahseder-
ken kendini rahat hissedemeyebilecedi icin ideal olan bu de-
gildir. ideal olan, tercimanin sorugturma ekibine dahil olmas

ve igskence hakkinda bilgili olmasidir. (ayrica bakiniz Bélim
V.1Jve VI.C.2)

(f

(e)

iskence gordugu iddia edilen kisiden alinacak bilgi

98. Sorusturmaci, iskence gérdigu iddia edilen kisinin
ifadesinden asagidaki bilgilerden mimkin olan en fazlasini
elde etmek icin calismalidir (ayrica bakiniz Bélim IV.E)

() Tutuklanma ya da kaginima ve gézaltina alinma da
dahil igkenceye gétiren kogullar ve ortam;
(i) Son iskence olayinin ne zaman gerceklestigi de
dahil olmak Uzere iskencenin yapildig yaklasik tarih
ve zaman. Iskence yapilan farkl birkag yer ve
iskence yapan farkli insanlar (ya da gruplar) olabi-
leceginden bu bilgiyi somut hale sokmak kolay
olmayabilir. Farkl yerler hakkinda ayn &ykiler almak
gerekebilir. Kronolojinin hatali olmasi hatta bazen
kafa kanstinc olmasi beklenebilir: Iskence gérmis
biri icin zaman kavrami Uzerinde yogunlasmak
genelde gictir. Durum hakkinda genel bir tablo
ckarmaya calisirken, farkli yerler hakkinda farkl,
birbirinden ayn hikayeleri almaya galismak yararl
olabilir. iskence gérenler, gézleri bagh veya yan
baygin olabileceklerinden nereye géturildiklerini
genelde bilmeyeceklerdir. Birbirine yaklasan ifadeleri
bir araya gefirerek belli yerlerin, ydntemlerin, hatta
iskence yapanlann “haritasini gikartmak” mimkin
olabilir;
(i) Tutuklama, gozaltina alma ve iskenceye kansan kisi
(ler)nin aynnhl olarak agiklanmasi; iddiaya konu
olan igkenceden &nce herhangi birini tanyip tanima-
digi; giyimleri; yara izleri, dogustan kalma lekeler,
doévmeler, boyu, kilosu (kisi kendi vicut élgilerine
gore tarif edebilir), iskence failinin anatomisinde
farkl olan herhangi bir sey, dili ve aksani, failin
herhangi bir zamanda sarhos veya cldirmis gibi
olup olmadigy;

Kisiye anlatlanlann ya da sorulanlann igerigi. Bu
sekilde, “gizli” ya da kabul edilmeyen gézalh yerle-
rini belilemeye calisirken, bu tir yerlerle ilgili bilgiler

saglanabilir;

(v} Gozalt yerindeki ginlok rutinin ve kéti muamele
biciminin tanimlanmasi;

(vi) lskence bulgulannin, iskence yontemleri de dahil

olmak Uzere tanimlanmasi. Anlagilabilecegi gibi bu
genellikle zordur ve sorusturmacilar ilk gérigme sira-
sinda bitin hikayeyi duyabileceklerini beklememeli-
dirler. Kesin bilgi almak énemlidir ama yasanan derin
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asagilanma ve saldinlarda ilgili sorular travmatik ola-

cakhr ve genellikle agin derecede fravmatik olur;
(vii)  Kisinin cinsel saldinya maruz kalip kalmadigi. Cogu
kisi “cinsel saldin” ile ilgili sorulara, gercek bir teca-
vizin ya da anal iliskinin kastedildigini distnerek
yanit verir. Sorusturmacilar, sézli saldinnin, ciplak
birakmanin, ellemenin, sapkin veya asagilayic dav-
raniglann ya da genital bélgelere darbe indirilmesi
veya elekirik soku verilmesinin, iskence gérenler
tarafindan genelde cinsel saldin olarak alinmadig
gercegine duyarl olmalidir. Bu davraniglann hepsi
kisinin mahremiyetini ihlal eden davranislardir ve
cinsel saldinnin bir pargasi olarak disinilmelidir.
Cinsel saldinya ugrayan kisiler buyik élcide hichir
sey sdylemeyecekler, hatta ilk basta cinsel saldin
oldugunu inkar edeceklerdir. Genellikle ikinci ya
da Uiglncl ziyarette, sorusturmaci ve magdur ara-
sinda empati kurulabilmis ve kisinin kiltirone ve
kisiligine duyarli bir temas kurulabilmisse, hikayenin
arkasi gelecektir.

(viii)

(x)

Iskence sirasinda olusan fiziksel yaralar;

Kullanilan silahlann ya da diger fiziki nesnelerin
tarmimi;

iskenceyi iceren olaylara taniklik eden kisilerin kim-
likleri Sorusturmaci, taniklann givenligini korumada
dikkatli davranmali; taniklann kimliklerin sifrelemeyi
ya da adlanni gérisme notlanndan ayn tutmay
dustnmelidir;

(g) Iskence gordugu iddiasinda olan kisiden alinacak ifade

99. Sorusturmaci, kisinin verdigi ifadeyi feybe kaydetmeli
ve ardindan gézimletmelidir. ifade, yonlendirici olmayan
sorulara verilen yantlara dayanmalidir. Yénlendirici olmayan
sorular, varsayimda ya da yargida bulunmaz ve kisinin tam
ve dnyargisiz ifade vermesine izin verir. Ormegin, yénlendirici
olmayan soru “Hapishanede mi iskence gérdiniz?” yerine
“Size nerede ne yapildi2” olmalidir. ilk soru, taniga yapilanin
iskence oldugunu varsayar ve eylemin yerini de cezaeviyle
sinidar. Belli bir listeye gére soru sormakian kaginin ¢inki
yapilanlar seceneklerde yer almiyorsa bu, kisiyi hatali yanitlar
vermeye zorlayabilir. Kisinin kendi hikayesini anlatmasina izin
verin, ancak netligi arthracak sorular sorarak kendisine
yardimei olun. Kisiyi, kendisine ne yapildigini tanimlarken,
butUn duyulanni kullanmasi icin tesvik edin. Ne gérdiguna,
ne kokusu aldigini, ne duydugunu ve ne hissettigini sorun.
Bu, dmegin kisinin gézlerinin baglanmis oldugu ya da saldi-
nya karanlikta maruz kaldig durumlarda énemlidir.

(h) iskence zanhsinin ifadesi

100. MUmkinse sorusturmaci, iskence zanli(lan)s ile gé-
rugmelidir. Sorusturmacilar, bu kisilere uluslararasi ve ulusal
hukukun garanti ettigi hukuki giivenceleri saglamalidirdar.

3. Fiziksel delillerin toplanmasi ve korunmasi

101. Bir iskence olayini veya belli bir iskence kalibini bel-
gelendirmek icin sorusturmacinin miimkiin oldugunca fazla



fiziki kanit toplamasi gereklidir. Butunlokli ve farafsiz bir
iskence sorugturmasinin en &nemli ydnlerinden biri, fiziksel
kanitlann toplanmasi ve analizidir. Sorusturmacilar, fiziki delil-
lerin ortaya cikartimasi ve korunmasiyla ilgili olarak gézalt
altinda yaganan olaylar zincirini belgelendirebilmelidir ki, bu
deliller cezai yargilamay! da icerebilecek ilerideki olasi hukuki
islemlerde kullanilabilsin. iskence cogunlukla, insanlann bir
bicimde gézaltinda tutuldugu yerlerde yapilir; fiziksel delilerin
korunmasi ya da bu yerlere kistlama olmaksizin girebilmek
baslangicta zor hatta olanaksiz olabilir. Sorusturmacilann
herhangi bir yere ya da binaya kistlama olmaksizin girebil-
melerini ve iskencenin yapildig iddia edilen yeri muhafaza
altina alabilmelerini saglamak igin Devletin kendilerine yetki
vermesi gerekir. Sorugturmay yiriten personel ya da diger
sorugturmacilar, iskence yapildig iddia edilen yerin derinle-
mesine sorusturulmasi girisimlerini koordine etmek icin caba
gostermelidirler. Sorusturmacilar, iskence yapildigi iddia edi-
len mekan(lar)a herhangi bir kistlama olmadan ulasabilme-
lidirler. Erigim hakki, iskence yapildig iddia edilen binalan,
araglan, ofisleri, cezaevi koguslan ve hicrelerini veya diger
mekanlan icermeli ama bunlarla sinidi da olmamalidir.

102. Sorugturma altindaki her bina ya da alan, olasi delil-
lerin kaybolmamasi igin kapatlmalidir. Herhangi bir alanin
sorugturma kapsamina alinmasindan itibaren o alana sadece
sorugturmacilann ve onlann ekibinin girmesine izin verilmelidir.
Séz konusu mekanda maddi delil olup olmadigi incelenmelidir.
Tom deliller dizgin bigimde toplanmali, dizenlenmeli, paket-
lenmeli, efiketlenmeli ve delillerin bozulmasini, kurcalanmasini
ya da kaybini engellemek igin giivenle saklanabileceklere yer-
lere yerlestirilmelidir. Eger iskence yeterince yakin bir zamanda
gerceklesmisse, kan ve meni gibi bulunan viicut sivisi, sag, tel,
lif dmekleri toplanmali, etiketlenmeli ve diizgiin bigimde korun-
malidir. iskence yapmak icin kullanilmasi olasi her tir alet,
ister iskence amaciyla tasarlanmis ister duruma gére kullanila-
bilecek olsun, alinip korunmalidir. Bulunan tim parmak izleri
sorusturmayla ilintili olacak kadar yeniyse, alimp korunmalidir.
Iskence yapildigi iddia edilen binanin ya da yerin krokisi gikanl-
mali, kroki Uzerinde cesitli mekanlan gésteren yerler isaretlendi-
rilmeli, kroki &lceklendirilmelidir. Kroki farkli katlann yerlegimi,
farkl odalar, girisler, pencereler, mobilya, cevreleyen alan, vb.
gibi olayla ilgili olabilecek tim aynntilan géstermelidir;. Aynca,
yukanda sayllanlann renkli fotograflan da cekilmelidir. iskence
yapildig iddia edilen yerdeki herkesin kimlikleri, tam adlan,
adresleri, telefon numaralan ya da diger iletisim bilgileri de
dahil olmak zere kaydedilmelidir. Iskence kisa bir zaman
once yapilmisa igskence yapildigini iddia eden kisinin kiyafefinin
envanteri glkanlmalidir. Kiyafet émegi olanak varsa, viicut sivi-
lan ve diger fiziksel deliller igin bir laboratuarda test edilmelidir.
Sorusturulan binalarda veya alanda bulunan herkesten, iddia
edilen iskence olaylanna tanikk olup olmadiklanna dair bilgi
alinmalidrr. ligili her tir kagt, kayt ya da belge delil olarak
kullanilmak tzere ve el yazisi analizi igin saklanmalidir.

4. Tibbi deliller

103. Sorusturmaci, iskence goérdigi iddia edilen kisinin
tibbi muayeneden gegmesini saglamalidir. Bu muayenenin
zamaninda yapilmasi &zellikle énemlidir. Iskencenin zerin-
den ne kadar zaman gectigine bakilmaksizin tibbi muayene
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yapiimaldir; ama iskencenin son alti hafta icinde yapildig:
iddia ediliyorsa muayenenin akut belittiler kaybolmadan
once, acilen ayarlanmasi gerekir. Muayene, yaralann ve
hastaliklann tedavisi igin gereken psikolojik yardim, tavsiyeler
ve izleme ile ilgili bir degerlendirmeyi icermelidir. (Fiziksel
muayene ve adli tip degerlendirmesinin tasviri icin bkz.
Bolom V1) iskence gérdigu iddia edilen kisinin psikolojik
yonden degerlendirilmesi her zaman gereklidir ve bu, fiziksel
muayenenin bir parcasi olabilecegi gibi fiziksel izlerin
bulunmadigi durumlarda kendi basina da uygulanabilir.
(Psikolojik muayene ve degerlendirme icin bkz. Bslum VI.)

104. Iskencenin fiziksel ve psikolojik delillerini raporlama
amaciyla, klinik izlenimler agiklanirken sorulmasi gereken alfi
snemli soru vardir:

(a) Fiziksel ve psikolojik bulgular, yapildigi iddia edilen
iskence ihbanyla uyumlu mu?

(b) Klinik tabloyu hangi fiziksel kogullar destekliyor?

(c) Psikolojik bulgular beklenen bulgular mi, yoksa kisinin
icinde bulundugu kiltirel ve sosyal ortamin getirdigi agin
strese bagl olarak verilen tipik tepkiler mi?2

(d) Travmaya bagh ruhsal bozukluklann, zaman icindeki
degisken seyri géz &nine alindiginda iskence olayyla baglan-
til zaman gergevesi nedir? Kisi, iyilesme sirecinin neresinde?

(e) Kisiyi bagka ne toru stres faktérlerinin etkisi altinda?
(6megin siregelen baski, zorunlu gég, sirgin, aile ve top-
lumsal rol kaybi vs.)

(f) Klinik tablo iskence iddiasinin yanls olduguna mi
isaret ediyor?

5. Fotograflama

105. Iskence gérdigini iddia eden kisilerin yaralannin,
iskencenin yapildigi iddia edilen (ic ya da dis) mekanlann ve
oralarda bulunan diger fiziki delillerin renkli fotograflan cekil-
melidir. Fotograflar igin bir 8lcim bandi ya da élcegi géste-
recek baska araglar da gereklidir. Bazi fiziki bulgular cok
gabuk kayboldugu ve cesitli yerlere midahale edilebilecegi
icin, fotograflar cok basit bir kamerayla da bile olsa hemen
gekilmelidir. Aninda basilan fotograflar zaman icinde bozu-
labilir. Daha profesyonel fotograflar tercih edilmeli ve ekip-
man saglandiginda bu tir fotograflar gekilmelidir. Fotograflar,
mimkinse, tarihi ofomatik olarak belitme ézelligine sahip
35 milimetrelik bir kamerayla cekilmelidir. Filmlerin izledigi
islemlerin sirasi, negatifler ve basimlar tam olarak belgelen-
dirilmelidir.

D. Sorusturma komisyonu

1. Sorugturma kapsaminin tanimlanmasi

106. Sorusturma komisyonu kuran Devletlerin ve érgit-
lerin, komisyonu yetkilendiren sézlesme metninde sorustur-
manin kapsamini tanimlamalan sarthr. Komisyon sézles-
mesinin igeriginin fanimlanmasi, yapilacak islemlere mesru-
iyet kazandirmak, komisyon Uyelerinin sorugturmanin kapsami
Uzerinde géris birligi saglanmasina yardm etmek ve
komisyonun nihai raporunun degerlendirmek icin bir &lcit



saglamak suretiyle komisyonun basansini biyik &lcide
artirabilir. Sézlesme hikimlerinin tanimlanmasi hususundaki
tavsiyeler sunlardir:

(a) Sorusturmanin, sonucun énceden belidendigi imala-
nna neden olmamasi igin yansiz bicimde dizenlenmesi
gerekir. Sorusturmanin yansiz olmasi igin de, sézlesme hi-
kimleri sorugturmay: iskencede Devlet sorumlulugunu ortaya
koyabilecek alanlarla sinilamamalidir.

(b) Hangi olaylann ve konulann sorusturulacag ve
komisyonun nihai raporunda ele alinacagi tam olarak ifade

edilmelidir;

(c) Cok kistlayici ya da gok genis sézlesme hiskim-
lerinin, komisyonun bitinsel sorusturma yiritmesini engel-
lememesi igin sorusturma kapsami bir élcide esnek olma-
lidir. Gereken esneklik, dmegin, komisyona sézlesme hikiom-
lerini gerektiginde degistirme izni verilerek elde edilebilir.
Ancak komisyonun géreviyle ilgili olarak yaptigi tim degisik-
liklerden kamuoyunu haberdar etmesi sarthir.

2. Komisyonun yetkileri

107. Genel olarak ifade edilen ilkeler, komisyonun yetki-
lerini belirler. Komisyon spesifik olarak asagida belirtilen yet-
kilere ihtiyag duyacakhr:

(a) Sorusturma igin gerekli olan tim bilgileri elde etme
yetkisine sahip olmak; bu yetki, hukuki yaptinmla ifade
vermeye zorlama, Devlet kayitlan ve tibbi kaytlar da dahil
olmak Uzere belgelerin ortfaya konmasini emretme ve tanik-
lan, magdurun ailesini ve diger bilgi kaynaklanni koruma
yetkisini de igermelidir;

(b) Kamuoyuna agik rapor gikarma yetkisine sahip olmak;

(c) Iskencenin yapildigindan siphelenilen yer(ler) de dahil
olmak Gzere yerinde (in situ) ziyaretlerde bulunma yetkisine
sahip olmak;

(d) Ulke diginda bulunan taniklardan ve &rgitlerden
delil toplama yetkisine sahip olmak.

3. Uyelik Bagvurular

108. Komisyona, tfarafsizliklan, yetkinlikleri ve bagimsiz-
liklan kabul gérmus kisiler Uye olarak secilmelidir:

(o) Tarofsizlik: Komisyon Uyeleri, iskenceye kansmis ol-
masi muhtemel herhangi bir kisi, Komisyon Uyesi, siyasi parti
ya da diger érgitlerle yakindan iligkili kisiler olmamalidir.
Ayni zamanda, komisyonun givenilifigine zarar vermemesi
bakimindan magdurun Uyesi oldugu bir 6rgiit ya da kurulus-
la da yakin iliskiler icinde olmamalididar. Ancak bu durum,
érmegin, magdurun da Uyesi bulundugu genis drgitlerin Gye-
lerinin ya da igkence gérenlerin tedavisine adanmis drgitlere
baglantili kisilerin, komisyon Uyeliginden kosulsuz diglanmasi
igin bir mazeret de olugturmamalidir.

(b) Yetkinlik: Komisyon Uyeleri delilleri degerendirme,
tartma ve mantikli yargida bulunma yetenegine sahip olma-
lidir. Eger mimkinse sorusturma komisyonu Uyeleri hukuk, tip
ya da gerekli diger uzmanlik alanlanndan kisileri icermelidir.
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(c) Bagimsizlik: Komisyon Uyeleri, kendi topluluklan
icinde durustlik ve adil kisilikleri ile taninan kisiler olmalidir.

109. Sorusturmanin ve komisyonun bulgularinin nesnel-
ligi, baska seylerin yani sira, bir ya da iki Gye yerine ic ya da
daha fazla tyesi olup olmadigina dayanir. iskenceyle ilgili bir
sorusturmayi genellikle tek bir komisyon Uyesinin yUritmeme-
si gerekir. Tek, yaltilmig bir komisyon Uyesinin tek basina
yiritece@i bir sorusturmanin derinligi de kisith kalacaktir.
Aynca tek basina calisan komisyon Uyesi, celiskili, nemli
kararlan tarhisma yapmadan almak zorunda kalacak ve Dev-
lete ve diger dis baskilara karsi daha savunmasiz kalacaktir.

4. Komisyon Uyeleri

110. Sorusturma komisyonunun tarafsiz, uzman hukuk
danigmanlannin olmasi gerekir. Komisyon, Devlefe yonelik
usulsizltk iddialanni sorustururken, Adalet Bakanligi disindan
hukuk danigmanlannin atanmasi akla yatkindir. Komisyonun
bas danismaninin, politik etkilerden arnmis olmasi gerekir;
bu kisi 6rmegin sivil bir gérevi olan ya da Baronun tamamiyla
bagimsiz bir Uyesi olan bir kisi olabilir. Sorugturma esnasinda
stk sk uzman danigmanlara gereksinim duyulacaktir. Komis-
yona, patoloji, adli bilim, psikiyatri, psikoloji, jinekoloji ve
pediatri alanlanni da kapsayacak sekilde teknik uzmanlar
saglanmalidir. Komisyonun tamamiyla tarafsiz ve derinlikli bir
sorugturma yapabilmesi igin hemen hemen her zaman, ipuc-
lanni takip edip delilleri bulacak komisyona bagll araghirma-
clara ihtiyag duyulacakhr. Sorugturmanin govenilidigi komis-
yon, kendi aragtrmacilanna givenebildigi élcide artacakir.

5. Taniklarin korunmasi

111. Devlet, iskence sikayetinde bulunanlarn, taniklan,
sorugturmay strdirenleri ve bunlann ailelerini siddette, siddet
tehdidine veya diger géz korkutma bigimlerine kargi koruma-
lidir. (aynca yukanda C.2.d'ye bakiniz). Komisyon taniklara
ya da olasi taniklara yénelik baski, saldin, taciz veya baska
bir tir zarar riski olduguna karar verirse su tavsiyelerde
bulunabilir: kanitlan gizli olarak dinleme; bilgi veren kisinin
ya da tanigin kimligini gizli tutma; sadece, tanigin kimligini
ortaya gikarma riski tagimayacak delilleri kullanma; uygun
olan tm énlemleri alma.

6. Islemler

112. Tanigin givenligi igin gizli oturum yapilmasi gereken
durumlar disinda durugsmalar genel ceza usuli ilkelerine
vygun olarak kamuya agk yapilmalidir. Gizli durusmalar
kamuoyuna kapali yapilmali ve oturumun kayitlan tutularak,
gbrigsme raporu bilinmeyen bir yerde tutulmalidir. Kimi
zaman, ifade vermeyi tesvik etmek icin tam bir gizlilik
gerekebilir ve komisyon, taniklan &zel olarak, gayri resmi ve
ifadeyi kaydetmeden dinlemek isteyebilir.

7. Sorugturma duyurusu

113. Bir sorusturma komisyonunun kuruldugu ve sorus-
turma konusu genis bigimde duyurulmalidir. Duyuru, komis-
yona konuyla ilgili bilgi ve/veya yazli ifade verilmesi icin



kamuoyuna agik daveti ve ifade vermek isteyenler icin yol
gosterici bilgileri de icermelidir. Duyuru, gazeteler, dergiler,
brogtrler ve ofislerle yayinlanabilir.

8. Delillerin toplanmasi

174. Sorusturma  komisyonlannin, ifade verilmesini ve
belgelerin ibraz edilmesini isteme yetkileri olmalidir; bu yetki,
iskenceye kanshg iddia edilen devlet gérevlilerinden ifade
almay da icermelidir. Pratikte, bu yetki, kendilerinden ifade
ya da belge istendiginde bu istege uymayan Devlet gérev-
lilerine ya da kigilere para veya baska cezalar verilmesi
yetkisini de igerebilir. Sorugturma komisyonu delil toplamanin
ilk adimi olarak, kisileri ifade vermeye ya da yazil ifade
sunmaya davet etmelidir. Kisi ifade vermekten cekiniyorsa,
sorgulama islemleri icin seyahat edemiyorsa ya da kisiyle
baska bir sekilde géristimesi mimkin degilse, yazili ifadeler
onemli bir delil kaynag haline gelebilider. Sorusturma komis-
yonu, konuyla ilgili bilgi saglayabilecek baska islemleri de
gozden gegirmelidir. '

9. Taraflarin haklan

115. Iskence gérdigu iddiasindan olanlar ve onlann
hukuki temsilcileri, tim durugsmalardan ve bilgilerden haber-
dar edilmeli, durusmalara girebilmeli, bilgilere ulasabilmeli
ve delil sunmaya vyetkili olmalididar. islemlerin bir tarafi
olarak magdurun roline verilen bu &zel nem, sorugturma
yaparken onlann gikarlannin oynadigi dnemli rolin geregidir.
Ancak, diger tim taraflann da dinlenme firsah olmalidir.
Sorugturmayr yUriten birim, olaya kangmis oldugu iddia
edilen goérevliler de dahil olmak Uzere bitin taniklara celp
goénderme ve delillerin ortaya konmasini talep etme hakkina
sahip olmalidir. Sorugturmanin taniklara zarar verme ihtimali
varsa; 6megin, ifadeleri sonucu haklannda cezai islem uygu-
lanabilecekse veya sivil yokomlolok altina girebileceklerse,
tum taniklann hukuki damismana basvurmalanna izin veril-
melidir. Taniklar, kendileri aleyhine ifade vermeye zorana-
maz. Komisyonun taniklan etkin bicimde sorgulama firsati
olmalidir. Sorugturmanin taraflan, komisyona yazili soru sorma
hakkina sahip olmalidir.

10. Delillerin degerlendirilmesi

116. Komisyon, elde eftigi tom bilgileri ve delilleri, bu
bilgi ve delillerin givenilidigini ve dogrulugunu belidemek
Uzere degerlendirmelidir. Komisyon, sézli ifadeleri, tamigin
tutumu ve genel olarak inandinciligini temel alarak degerlen-
dirmelidir. Komisyon, kiginin tutumunu etkileyen sosyal, kiltii-
rel ve cinsiyetle ilgili konulara duyarl olmalidir. Delillerin farkh

kaynaklar farafindan onaylanmasi dogruluk degerini arfinr.
Farkh kaynaklardan gelen kulaktan duyma delillerin guveni-
lifigi, bu delillerin dogruluk degerini artiracakhr. Kulaktan
duyma delilleri olgu olarak kabul etmeden &nce komisyon,
bu delilleri gok iyi gézden gegirip degerlendirmelidir. Sorgu-
lamayla denetlenmemis ifadeler de temkinle ele alinmalidir.
Gizli oturumlarda verilen ve kamuoyuna kapali kayitlarda
tutulan veya kaydedilmeyen tank ifadeleri icin genellikle
gapraz sorgulama yapilamadigi icin, bu tor ifadelere daha az
deger verilebilir.

11. Komisyon raporu

117. Komisyon, makul bir zaman iginde kamuya acik bir
rapor yayinlamahdir. Komisyon kararlannda oybirligi sagla-
namadiysa, aznlkta kalan komisyon tyesi/Gyeleri farkl:
goruslerini bildirmelidir. Sorugturma komisyonunun raporlan
en azindan su bilgileri icermelidir:

(a) Sorusturmanin kapsami ve hangi kurallara atifta
bulunarak sorugturmanin yapildigi, sorusturmanin cercevesi ;

(b) Delilleri degerlendirmede kullanilan usul ve yontemler;

(c) Korumak amaciyla kimlikleri gizli tutulan ve gizli ifade
veren taniklar harig, tom taniklann, yaslan ve cinsiyetlerini de
iceren listesi ve bu taniklardan delil olarak alinan seylerin
sergisi;

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

* verilebilir);
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(e) llgili sosya.l, politik ve ekonomik kogullar gibi sorus-
turmanin arka plani;

(i Meydana gelen tek tek olaylar ve bulgularn dayan-
digi deliller;

(g) Komisyona yetki veren yasa;

(h) Komisyonun, uygulanan hukuk ve bulgular hakkindaki
gorigleri;

(i) Komisyonun bulgulanni temel alan tavsiyeler.

118. Devlet, komisyonun raporuna kamuya agk bir
yanit vermeli ve uygun durumlarda rapora kargihk atmayi
disindigu adimlan belitmelidir.



BOLUM IV

GORUSME iLE iLGIiLi GENEL DEGERLENDIRMELER

119. Iskence gérdigini iddia eden birisiyle gérisirken,
dikkat edilmesi gereken konular ve uygulamada ézen géste-
rilmesi gereken hususlar vardir. Bu metindeki genel deger-
lendirmeler, avukat, tip doktoru, psikolog ya da psikiyatrist,
insan haklan gézlemcileri ya da herhangi baska bir meslek
mensubu olup olmamasina bakilmaksizin gériisme yapan
herkes icin gecerlidir. Bir sonraki bslimde bu “ortak temel”
ele alinmakta ve bu temelin, iskenceyi arasgtinrken ve iskence
magduru ile gorusirken karsilasilabilecek degisik ortamlar
gore degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

A. Incelemenin, muayenenin ve belgelemenin
amaci

120. Aragtrmanin genel amaci, iddia edilen igkence
olaylanna dair verileri saptamakhr (Aynca bakimiz Bélim
l.D.). lskencenin tbbi olarak degerendirilmesi, asagida
siralananlar gibi degisik yasal baglamlarda yararli olabilecek
kanitlar sunabilir:

(a) lIskence yapan kisileri saptayip, adalete teslim etmek;
(b) Siyasi siginma bagvurulanni desteklemek;

(c) Devlet gérevlileri tarafindan dogru olmayan seyleri
itiraf etmeye zorlanan tutuklulannin itiraf etmelerine olanak
veren kosullan saptamak;

(d) Bolgesel iskence uygulamalanni saptamak. Tibbi
degerlendirmeler ayni zamanda magdurun tedavi ihtiyagla-
nni saptamak igin ve de insan haklan incelemelerinde fanik-
lik amaciyla da kullanilabilifer.

121. Hekimin yazili ya da sézli tanikhginin amaci, hibbi
bulgulann hastanin kéti muamele iddiasiyla ne derecede
baglantil oldugunu saptamak ve hekimin tbbi bulgu ve
yorumlannin, adli veya diger uygun mercilere etkili bir sekilde
iletilmesini saglamakhr. Tibbi taniklik aynca adli mercileri,
diger devlet gérevlilerini, yerel ve uluslararasi topluluklan
iskencenin bedensel ve ruhsal etkileri konusunda egitme
amacina da hizmet eder. Muayeneyi yapan kisi, asagidakileri
yapmaya hazifikli olmalidir:

(a) Bireylerin, givenlik giglerinin ve adli gérevlilerin spe-
sifik iddialannin olmadig durumlarda bile olasi yaralanmalan
ve tacizi degerlendirmek;

(b) Yaralanmalann ve k&t muamelenin bedensel ve
ruhsal kanitlanni belgelemek;

(c) Muayene bulgulanyla hastanin spesifik taciz iddia-
lanni tutarlilik derecesi agisindan kargilaghrmak;
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(d) iskence yontemleri konusunda bilgisi olan biri olarak,
muayene bulgulanyla belli bir bélgede kullanilan iskence
yontemlerinin yol ach@i etkileri, tutarliik derecesi agisindan
kargilastirmak;

(e) Bulgulann uzman yorumlanni adli tip degerlendirme-
lerinde kullanmak ve tacizin olasi nedenleriyle ilgili uzman
goriglerini siginma bagvurulannda, ceza davalannda ve
medeni hukuk islemlerinde degerlendirmek;

(f) Elde edilen bilgileri, iskence igin veri toplama ve ileride
belgelendirmeyi  guglendirmek  igin  uygun  bigimde
kullanmak.

B. Tutuklularla’ ilgili usule iligkin 6nlemler

122. Tutuklulann adli tip degerlendirmeleri, savcinin veya
diger gorevlilerin yazil resmi basvurulanna yanit olarak yapil-
malidir. Guvenlik giiclerinin tibbi degerlendirme istekleri, savai-
nin yazill emri Uzerine hareket etmedikleri takdirde, gecersiz
olarak kabul edilmelidir. Tutuklulann kendileri, avukatlan veya
akrabalan da, igkence ve k&t muamele kanitlanni saptamak
icin hbbi degerlendirme talep etme hakkina sahiptirler. Igken-
ce asker ya da polis tarafindan yapilmig olabilecegi igin,
tutuklunun adli tip muayenesine asker ya da polis farafindan
gotirilmesi tutuklu ve/veya hekim Uzerinde iskence ve kétu
muamelenin geregi gibi belgelenmesini engelleyebilecek kabul
edilemez bir baski yaratacagindan, tutuklunun adli fip mua-
yenesine asker ya da polis olmayan gérevlilerce gétiurilmesi
gereklidir. Tutuklunun naklini gézeten gérevliler kolluk kuv-
vetlerine degil, savciya kargi sorumlu olmalidir. Tutuklunun
avukah, muayeneye bagvuru sirasinda ve muayene sonra-
sinda tutuklunun nakli esnasinda hazir bulunmalidir. Tutuk-
lular, tutukluluk sireleri boyunca ya da sonrasinda, tibbi
yeterlilige sahip bir doktordan ikinci veya alternatif bir tibbi
degerlendirme raporu alma hakkina sahiptirler.

123. Her tutuklu, mahremiyetine sayg gésteren bir
orfamda muayene edilmelidir. Polis ya da diger guvenlik
gugleri, hig bir zaman muayene odasinda bulunmamalidirlar.
Bu usule dair énlemden yalnizca, muayeneyi yapan hekim
tutuklunun saglik personeline kargi ciddi bir givenlik riski
olusturdugu yéninde net bir kanit oldugunu disiiniyorsa,
vazgegilebilir. Béyle bir durum séz konusu oldugunda, mua-

70 Yazarlar “tutuklu” (ing: “detainee”) kavramini bu bélimde yalnizea
yasal/dar anlamiyla degil, gézaltindakileri ve hikimlileri de kapsayacak
sekilde “iceride” olan herkesi kastetmek icin kullanmaktadirlar (C.N.).



yene eden hekimin talebi Gzerine, muayene esnasinda polis
ya da diger kolluk kuvvetleri yerine saglik kurumunun giiven-
lik personeli hazir bulunmalidir. Bu durumlarda givenlik
personeli hastaya gére igitme mesafesinin disinda (8megin
yalnizca géris mesafesinin icinde) kalmalidir. Tutuklulann
hbbi muayeneleri hekimin uygun gérdigi bir mekanda yapil-
malidir. Bazi vakalarda, muayeneyi, cezaevi veya eklentile-
rinde degil de resmi saglik kurumlannda yapmak konusunda
israrct olmak en iyi ¢ézim olabilir. Diger bazi vakalarda
mahkumlar, 8megin saglk kurumlannin “dinlendigini” digi-
niyorlarsa, kendi hiicrelerinin gérece emniyeti icerisinde mua-
yene edilmeyi tercih edebilider. Muayene icin en iyi mekan
bir cok faktér tarafindan belidenecektir, ancak arastrmacilar
her kogulda, mahkumlann kendilerini rahat hissetmedikleri
bir mekani kabul etmeleri icin zordanmadiklanndan emin
olmak zorundadirar.

124. Her ne nedenle olursa olsun, polisin, askerin,
cezaevi gorevlisinin veya diger kolluk kuvveti gérevlilerinin
muayene odasindaki mevcudiyeti hekimin resmi tibbi rapo-
runda belirfilmelidir. Muayene sirasinda bu tir géreviilerin
mevcudiyetinin  kaydedilmesi “olumsuz” bir tbbi raporun
itibar gérmemesi igin zemin tegkil edebilir. Muayene sirasin-
da odada bulunan diger kisilerin kimlikleri ve unvanlan
raporda belittilmelidir. Tutuklulann adli tp dederlendirme-
sinde standart tibbi rapor formu kullaniimalidir. (standart tibbi
rapor formlannin geligtiriimesi icin kullanilabilecek rehber igin
bakiniz ek IV.)

125. Tamamlanmig  degerlendirme  raporunun  asli,
dogrudan raporu talep eden kisiye —ki genellikle savadir-
ulaghnlmalidir. 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 Birdigi veya bir inceleme Komis-
yonu, usule dair énlemleri ve belgeleme standartlanna
uygunlugu denetlemek icin, &zellikle devlet gérevlisi hekimler
tarafindan verilen tibbi raporlan incelemek isteyebilir. Boyle
durumlarda bagimsizlik ve gizlilik konularina ézen géstererek
raporlar ilgili kuruma génderilmelidir. Tibbi raporlar, hig bir
kosul altinda kolluk kuvvetlerine verilmemelidir. Tutuklulann
tutuklandiklannda tibbi muayeneden ve saliverildiklerinde de
muayene ve degerlendirmeden gegmeleri zorunludur.”' Tibbi
muayene sirasinda avukat bulundurma hakki saglanmalidir.
Cezaevi kosullannda, muayene sirasinda avukat gibi disan-
dan birinin bulunmasi mimkin olmayabilir. Béylesi durum-
larda, mahkumlara bakan cezaevi hekimlerinin tibbi etige
uygun calstklanndan ve mesleki gérevlerini (kendileri ve
muayene eftiklei mahkumdan basgka) bir Uginci sahis
etkisinden bagimsiz olarak yiritebildiklerinden emin olun-
malidir. Adli tp muayenesinin iskence iddialanni destekledigi
durumlarda, tutukly, tutukluluk mahalline geri génderilme-
meli, onun yerine tutuklunun yasal durumunu belidemek
{izere savcinin ya da hakimin karsisina cikanlmalidir.”?

' Ornek olarak bakiniz: The United Nations Standard Minimum Rules
for the Treatment of Prisoners (chap. |.B).

72 Anonim (1991), "Health care for prisoners: “implications of Kalk's
refusal”. Lancet 1991; 337: 647-8.
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C. Cezaevlerine ve gézalh merkezlerine
yapilan resmi ziyaretler

126. Mahkumlan ziyaret, hafife alinmamasi gereken bir
konudur. Bu ziyaretlerin nesnel ve profesyonel bir tarzda
gerceklestirilmesi bazi durumlarda, &zellikle iskencenin hala
vygulandigi Ulkelerde, oldukca zor olabilir. Ziyaretlerden
sonra gorUsilen mahkumlann givenligini femin etmek igin
yapilan devamli takipler olmadan yapilan “tek seferlik” ziya-
retler tehlikeli olabilir. Bazi durumlarda, takip ziyareti olmadan
yapilan tek seferlik ziyaret, hig ziyaret etmemekten daha k&t
olabilir. Iyi niyetli arashrmacilar, ne yaptiklanni tam olarak
bilmeden, bir cezaevini ya da karakolu “ziyaret etme” tuza-
gina dusebilider. Gergekligin eksik ya da yanls bir resmiyle
kargilasabilirler. istemeden bir daha hic ziyaret etmeyecekleri
mahkumlar tehlikeye atabilider. iskenceciler, bu disandan
gelip cezaevlerini ziyaret edenlerin “bir sey bulamama” duru-
munu kullanip kendilerini “temize gikarabilider.”

127. Ziyaretler, bu isi en profesyonel sekilde gercekles-
tirebilecek, sonrasinda takip edebilecek, usule dair &nlemler
konusunda belli bir donanima sahip araghrmacilara birakil-
malidir. “Bir miktar kanit, hi¢ kantt olmamasindan iyidir”
dusturu, taniklik etmeleri durumunda tehlikeye atilabilecek
mahkumlarla caligirken gecgerli degildir. Resmi yada sivil
toplum kuruluglanni temsil eden iyi niyetli insanlann tutuk-
lulann kaldigr merkezleri ziyaret etmesi zor, daha kétisy
sakincal da olabilir. Burada tartigilan konu agisindan, ince-
leme igin gerekli olan hakiki ziyaret ile bunun dtesine gecen
ve iskence uygulayan Ulkelerde uzman olmayan kisiler tara-
findan yapildiginda yarardan cok zarar gefirebilen, elzem
olmayan “ziyaret” arasinda aynm yapilmalidir. Hukukgular
ve hekimlerden olusan bagimsiz komisyonlara tutukluluk
mahallerini ve cezaevlerini belli strelerle bir sekilde ziyaret
etme hakki faninmalidir.

128. Halen tutuklu ve hatta iskencecilerin gézetimi altinda
bulunmasi ihtimali olan insanlara yapilan gérismeler kusku-
suz disandaki, mahremiyet ve givenlik kosullanna ézen géste-
ren, emniyetli bir saglk kurumunda yapilan gérigmelerden
farkl olacakhr. Gézalh ya da tutukluluk durumlannda géri-
silecek kisinin gUveninin kazanilmas cok nemlidir. Ancak,
istemeden bile olsa, bu givene ihanet etmemek daha da
énemlidir. Tutuklulann kendilerini tehlikeye atmamalan igin
bitin dnlemler alinmalidir. iskence géren tutuklulara verdikleri
bilgilerin kullanilip kullanilamayacagdr sorulmalidir. Misillemeden
korktuklan igin, &megin isimlerinin kullanilmasina izin vermek
istemeyebilider. Arastrmacilar (klinik hekimler ve tercimanlar),
tutuklulara verdikleri sézler tutmakla yokimludider.

129. Omegin, belli bir yerde cok sayida mahkumun
iskence gérdigi sabit olmasina ragmen, bu mahkumlann
hepsi korktuklan icin arastrmacilann kendi iskence &ykilerini
kullanmalanna izin vermezse ciddi bir ikilemle kargilagilacaktr.
iskenceyi durdurmak ugruna mahkumlann givenine ihanet
etmek ile bu giivene saygr duyup hig bir sey demeden gekil-
mek secenekleriyle kargi karsiya gelindiginde, bu ikilemden
ctkmak igin bir yol bulunmasi gerekmektedir. Bedenlerinde
net dayak, kamgi izleri, sopayla déviilmeye bagl zedelenme-
ler ve bunlara benzer diger bulgular olan bir grup mahkumla



kargllagildiginda, mahkumlann hepsi misilleme korkusuyla
kendi durumlanndan bahsedilmesini bile reddediyorlarsa, agk
bir alanda butin kogusun katilacag bir “saglik teftisi” dizen-
lemek faydali olur. Bu yolla, ziyaret eden tbbi arastrmac
sira sira dizilmis mahkumlann arasinda yiriyerek ve beden-
lerindeki apacik iskence izlerini dogrudan gézlemleyerek, tek
tek mahkumlarin iskence sikayetlerine dair bir ibareye yer
vermeden yalnizca gézlemlediklerini iceren bir rapor diizen-
leyebilir. Bu ilk adim, mahkumlann gelecekte yapilacak takip
ziyaretleri igin giiven duymalanni saglar.

130. Daha értik diger (6rmegin psikolojik ya da cinsel)
iskence yontemleri icin ayni metodun kullanilamayacag
agikhr. Béylesi vakalarda arastrmacilann bir ya da bir kag
ziyaret icin yorumda bulunmaktan (rapor yazmaktan) imtina
etmeleri, tutuklulann iskence &ykilerinin kullanilmasina izin
vermeleri icin kogullann daha elverigli veya cesaretlendirici
bir hale gelmesini beklemeleri gerekebilir. Hekim (ve tferci-
man) ismini belitmeli ve degerlendirmedeki rolint agikla-
malidir. Iskencenin tibbi kantlannin belgelenmesi, uzman
sadlik calisanlannin spesifik bilgiler edinmesini gerektirmek-
tedir. iskenceye ve fiziksel/psikolojik etkilerine dair bilgiler
cesitli yayinlar, egitim seminerleri, mesleki konferanslar ve
deneyim araciligiyla edinilebilir. Aynca, bélgesel iskence ve
kéty muamele uygulamalarna iligskin bilgiler de, magdurun
iskence ve/veya kétl muamele ifadelerini destekleyebilmesi
acisindan dnemlidir. Iskencenin fiziksel/psikolojik kanitlanni
saptamak icin magdurlarla gériisme, onlan muayene etme
ve bulgulan belgeleme konulanndaki deneyim, bu konularda
tecribeli klinik hekimlerin gézetiminde edinilmelidir.

131. Halen tutuklu olan magdurlar bazen, gérismeci
misilleme olmayacagina dair herhangi bir giivence vereme-
digi (6megin bir takip ziyarefinin yetkililer tarafindan tam
olarak kabul edilmedigi veya takibi givence altina almak
igin magdurun kimliginin not edilmedigi) durumlarda bile
gorusmeciye “asin given” duyabilirler. Mahkumlann bazen,
disandan gelen arastirmacinin  kendilerini  koruyacagina
safca givenerek gereksiz yere riske atlmamalan icin tom
8nlemler alinmalidir.

132. ideal kosullarda, halen gézaltinda bulunan kisiler
ziyaret edildiginde tercimanlann yerel degil de “disandan”
olmalar gerekir. Bu énlem asil olarak, tercimanlan ve aile-
lerini, aragtrmacilara ne tir bilgiler verildigini &grenmek
isteyen merakli yetkililerin baskisindan korumak igindir. Bu
konu, tutuklular kendilerini "hapse atanlardan bagka bir etnik
gruba mensup ise daha da karmasik bir hal alabilir. Tutuklu-
lann givenini kazanmak icin onlara ayni etnik gruba mensup
yerel bir ferciman calistinlirsa, yetkililerin o tercimana given-
memesi ve muhtemelen onu korkutmaya galigmasi gindeme
gelebilir. Dahasi, terciman kendisini potansiyel olarak riske
atabilecek béylesi digmanca bir ortamda galismak konusun-
da ikircikli olabilir. Ote yandan, yetkililerin givenini kazanmak
adina onlarla ayni etnik gruba mensup bir terciman calis-
tinlirsa, gérisilecek mahkumlann giiven duymasi zorlasabi-
lecegi gibi terciman bu durumda da yetkilerden gelen teh-
ditlere maruz kalabilir. Bu sorunun cevabi agik bir sekilde ve
ideal durumlarda, yukandaki iki secenek de degildir. Terci-
manlar bélge digindan olmali ve bu sayede herkes fara-
findan arastirmacilar gibi bagimsiz olarak gérilmelidirler.
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133. Aksom saat 8'da gérigilen kisiye, sabah 8'de
gorigilen kadar ézen gésterilmelidir. Arastirmacilar géris-
meler icin yeterince zaman ayirmali ve kendilerini agin is yiko
altina sokmamalidilar. Ge¢ olmasi nedeniyle, bitin gin
boyunca éykistni anlatmak icin beklemis olan ve aksam
8'de gorisilen kisiye aynlan zamani kisa kesmek haksiz bir
durum yarahr. Benzer bicimde, on dokuzuncu falaka &yki-
stne birincisi kadar ézen gésterilmelidir. Disandan gelenlerle
stk sk temas edemeyen mahkumlar, daha 6nce iskence
yasantilanyla ilgili olarak her hangi biriyle hic konusmamig
olabilifer. Mahkumlann kendi aralannda sirekli iskenceden
bahsettiklerini diginmek hatali bir varsayimdir. Arastirmay
zenginlestirecek yeni hi¢ bir sey sunmayan mahkumlara da
digerleri kadar zaman aynlmalidir.

D. Soru sorma teknikleri

134. Bu konuda bir takim temel kurallara uyulmalidir
(Bslom 11.C.2.(g)'ye de bakiniz.): Bilgi kesinlikle énemlidir,
ama gérigilen kisi daha énemlidir. Dinlemek, soru sormak-
tan daha énemlidir. Yalnizea soru sorarsaniz, yalnizca cevap
alirsiniz. Tutuklu icin ailesi hakkinda konugmak, iskence hak-
kinda konusmaktan daha &nemli olabilir. Bu durum uygun
bir sekilde dikkate alinmali ve kigisel sorunlann konugulmasi
icin zaman aynlmalidir. iskence, ozellikle de cinsel iskence,
oldukga mahrem bir konudur ve bir takip ziyaretinden &nce
(hatta daha da sonra) dile getirilmeyebilir. Gérustlen kisiler,
eger kendilerini rahat hissetmiyorlarsa, iskence hakkinda
konusmaya zorlanmamalidirlar.

E. Vaka oykisi alma

1. Tutuklanma éncesi psiko-sosyal éyki

135. Eger gérusulen kisi halen tutuklu degilse, arastr-
maci, kisinin gindelik hayatini, arkadaslan ve ailesiyle iligki-
lerini, is/okul durumunu, meslegini, ilgi alanlanni, gelecek
planlanni ve madde kullanimini sorugturmalidir. Benzer bilgi-
ler, kiginin tutukluluk-sonrasi psiko-sosyal &ykist icin de
edinilmelidir. Gérigilen kisinin halen tutuklu oldugu durumda
ise, meslek ve okuryazarlikla ilgili daha sinirli bir psiko-sosyal
dyki almak yeterlidir. Hasta tarafindan kullanilan receteli
ilaglan sorusturun. Kisiler tutuklu olduklannda béyle ilagla-
nndan mahrum birakilabilecekleri ve bu durum ciddi saglik
sorunlanna yol acabilecegi icin bu konu &zellikle dnemlidir.
Politik faalivetler, inanclar ve gérislerle ilgili sorular, kisinin
neden tutuklandigini ve/veya iskence gérdigini aciklamaya
yardim eftikleri oranda anlamlidir. Ancak bu tir bilgilerin,
kisiye neyle suclandigini, ne yizden tutuklandigini ve igkence
gordigin sorarak, dolayh bir sekilde edinilmesi en iyi yoldur.

2. Tutuklanmalanin ve kéti muamelelerin ézet dykisi

136. Olaylarin aynntli bilgisini elde etmeden &nce &zet
bilgi (tarihler, yerer, tutukluluk siresi, iskence seanslannin
sikhig ve siresi) edinin. Bu &zet bilgi, gérigsme zamaninin
etkili bir sekilde kullanilmasina yardim edecektir. Magdurann
bir gok kere iskence gérdigi baz vakalarda, magdurar



kendilerine neler yapildigini hatidayabilider ancak gogunlukla
her bir olayin tam olarak ne zaman ve nerede oldugunu
hatilayamazlar. Béyle durumlarda éykiyu, belli tutuklanmalar
sirasinda gerceklesmis bir dizi olay olarak degil de maruz
kalinmis taciz yontemleri olarak almak tavsiye edilebilir. Ayni
sekilde, éyki alirken “neyin nerede oldugunun” olabildigince
cok belgelenmesi cogunlukla yararlidir. “Gézalt mekanlan,”
farkh givenlik/polis/ordu kuvvetlerinin idaresi altindadir ve
hangi olaylann hangi mekanlarda meydana geldigine dair
bilgiler, iskence sisteminin tam bir resmini elde etmek
acisindan  faydali olabilir. iskencenin nerelerde yapildigi
konusunda bir harita gkarmak, farkh insanlardan alinan farkls
dykileri birlestirmede faydali olabilir. Bu yéntem, arastirma-
nin bitind agisindan ¢odunlukla oldukca yararl olacakdr.

3. Tutuklanma kogullan

137. Su sorulann cevaplanna dikkat edin: Saat kagh?
Neredeydin? Ne yapiyordun? Orada kim vardi? Seni tutukla-
yanlann dig gérinisinG tasvir edebilir mising Asker miydiler,
sivil mi¢ Resmi giysili mi, sivil giysili mi¢ Ne tir silahlar tagiyor-
lardi? Ne séyledileré Herhangi bir tanik var miydi¢ Bu resmi
bir tutuklama miydi, idari bir tutuklama mi, yoksa kaybetme
durumu mu?2 Siddet kullanildi mi2 Tehdit edildin mi¢ Aile Gye-
leriyle her hangi bir etkilesim var miydi2 Hareketlerin kistlan-
masi veya gézlerin baglanmasi gibi durumlan, ulagm aragla-
nni, gidilen yeri ve biliniyorsa gérevlilerin isimlerini kaydedin.

4. Cezaevi/Tutukevi Kosullari

138. Yiyecek, igecek, tuvalet, isik, 1s1 ve havalandirma ile
ilgili kosullan sorun. Aynca aile, avukatlar ve saglk géreviileri
ile goérigme imkanlanni, koguslann agin kalabalik olup olma-
digini, hicrede tutulma durumunun olup olmadigini, kalinan
mekanin boyutlanni ve tutuklulugunu dogdrulayabile-cek baska
insanlann olup olmadigini kaydedin. Su tir sorular disiinin:
ik &nce ne oldu? Nereye gatirildin? Kimlik saptama iglemle-
ri (kisisel bilgilerin kaydedilmesi, parmak izleri, fotograf gekimi)
yapildi mi2 Her hangi bir seyi imza-laman istendi mi¢ Huicre-
ninfodanin  durumunu (boyutlar, bagkalannin  varigi, sk,
havalandirma, 1s1, hagarat ve fare/sigan durumu, yatak kogullan
ve yeme, icme, tuvalete gitme durumlan) anlatir mising Ne
duydun, gérdin, neyin koku-sunu alding Disandan insanlarla
herhangi bir temasin oldu mu?2 Tibbi bakim alabildin mi2
Tutuklandigin mekanin fiziksel plani nasildi2

5. Iskence ve koti muamele yontemleri

139. Iskence ve kéti muamele dykisine dair bilgi alirken,
kisinin maruz kalmis olabilecegdi taciz yéntemlerini sorarken
dikkatli olunmalidir. Dikkat etmek, gercekten olmus yasanti-
larla potansiyel abartyr ayirmaya yardim edebilir. Aynca degisik
iskence ydntemlerinin uygulanmig olup olmadigina dair soru-
lara verilen olumsuz cevaplar, gérisilen kisinin givenilidiginin
tespitine de yardim edebilir. Sorular, ahenkli bir anlat elde
etmek amaciyla tasadanmalidir. Su tir sorular distnebilirsiniz:
Taciz, nerede, ne zaman ve ne sireyle vuku buldu? Gézlerin
bagh miydig Taciz yéntemlerine gegmeden énce, taciz meka-
ninda kimlerin  bulundugunu  kaydedin (isimler, rutbeler/
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unvanlar). Odayi/mekani tasvir edin. Etrafta ne tir esyalar/nes-
neler gérdiiniz? Mumkinse her bir iskence alefini aynntilanyla
tasvir edin (6megin elektrik igkencesi icin, akim, alet ve elekt-
roflann sayisi ve sekli). Giyinme/soyunma/elbise degistirme
durumlanni sorun. Sorgulama sirasinda neler séylendigini
(6megin, kisilige yonelik hakaretler) kaydedin. lIskenceciler
kendi aralannda neler konuguyorlardi2

140. Her bir taciz bigimi igin sunlan kaydedin: Beden
pozisyonu/kisitlanmighgi, temas sekli, stresi, siklig, tacizin
vygulandigi anatomik bélge ve etkilenen beden alani.
Kanama, kafa travmasi veya biling kaybi var miydi2 Biling
kaybi kafa fravmasina mi, soluksuz birakmaya mi ya da
aciya mi baglydi2 Kisinin iskence “seansinin” sonunda ne
halde oldugu da sorulmalidir. Yuriyebiliyor muydu? Hicre-
sine dénerken yardim edilmesi ya da taginmasi gerekmig
miydi¢ Ertesi gin ayaga kalkabildi mi2 Ayaklan ne kadar
sUreyle sis kaldi? BiUtin bu sorular, igskencenin belli bir
bitinsellik icinde tasvir edilmesini saglarlar. Yalnizca hangi
iskence yontemlerinin uygulanip uygulanmadigini belideyen
kontrol listeleri ise béyle bir tasvir sunmazlar. Vaka &ykisi,
fiili iskencenin tarihlerini, kag kez yapildigini ve kag gin
sUrdigini, her bir bélimin suresini, aski (bas agadi, kalin
bez/battaniye vb. ile 6rtilmis olarak ya da dogrudan bir iple
baglanmig olarak, ayaklara agirdik asilarak veya asad dogru
cekilerek) ya da baska bir yéntemin tipini de icermelidir. Aski
iskencesi igin ne tir malzemenin (ip, fel ve bez deri Uzerinde
farkl izler birakirlar) kullanildigini sorun. Arashrmaci, iskence
magdurunun iskence seanslannin siresi ile ilgili ifadelerinin
éznel ve hatali olabilecegini aklinda tutmalidir. Cinki iskence
sirasinda zaman ve mekan yéneliminin bozulmasi genellikle
gézlenen bir bulgudur. Kisi her hangi bir sekilde cinsel olarak
taciz edilmis midir2 iskence srasinda neler séylendigini sorun.
Omegin, cinsel organlara yénelik elekirik iskencesi sirasinda
iskenceciler magdurlara siklikla bir daha normal cinsel
islevlerinin olmayacagini ya da buna benzer seyler séylerler.
Tecaviiz dahil, cinsel iskence iddialannin degerlendirilmesi
konusunda aynntl bir tarisma icin Bslim V.D.8'ebakiniz.

F. Vaka oykisinin degerlendirilmesi

141. Bir ¢ok nedenden dolay iskence magduran,
gordikleri iskencenin spesifik aynntilanni nakletme konusunda
zorluk gekebilider. Bu nedenlerden bazilan sunlardir:

(a) Géz baglama, ilag verme, biling yitimi vb. gibi
iskence sureciyle ilgili faktérler; -

(b) Kendisini ya da baskalanni riske atma korkusu;

(c) Kendisini muayene eden klinikk hekime ve/veya
tercimana giiven duymama;

(d) lskencenin ve fravmanin psikoloiik etkileri: Agin duygu-
sal tepki ve travmayla ilintili ruhsal hastaliklar (depresyon ve
travma-sonrasi stres bozuklugu gibi) sonucu ortaya gikan

bellek bozuklugu;

(e) Kafaya yénelik darbeler, soluksuz birakma, bogma ve
achga bagl olarak gelisen néropsikiyatrik bellek bozuklugu;



(f) inkar ve sakinma gibi koruyucu basa gikma meka-
nizmalar; ve

(g) Travmatik yasanhlann yalnizea ¢ok gizli/mahrem
ortamlarda ifsa edilmesine izin veren kiltirel olarak belir-
lenmis yaptinmlar.”®

142. Magdurun éykisindeki tutarsizlklar bu faktérlerin
herhangi biri ya da timinden kaynaklanabilir. Aragtirmac,
miumkinse, aciklik gefirici sorular sormalidir. Bu mimkin
olmadiginda araghrmaci, magdurun &ykusini destekleyen
ya da yanlslayan diger kantlara bakmalidir. Tutarli ve destek-
leyici bir aynntilar drintist, magdurun éykisunt dogrulayip
acikliga kavusturabilir. Gérusilen kisi, tarihler, streler, sikliklar
ve iskencecilerin kesin kimlikleri vb. gibi aragtirmacinin elde
etmek istedigi aynntilan veremese bile, gérisme suresi iginde
travmatik olaylarn ve iskencenin genel temalan ortaya gikip
gorinir hale gelecekiir.

G. iskence yéntemlerinin gézden gegirilmesi

143. Olaylann aynntli bir éykist elde edildikten sonra,
diger olasi iskence ydntemlerinin gézden gegirilmesi yerinde
olur. Bélgesel iskence uygulamalanni @renip yerel goérigsme
formlanm buna gére uyarlamak gereklidir. Spesifik igkence
yontemlerini sorugturmak agagidaki durumlarda yardimar olur:

(a) Psikolojik belirtiler hatirlamay: zorlastinyorsa;

(b) Travma, duyumsama kapasitesini bozmussa;

(c) Organik beyin hasar olasiiginda; ve

(d) Zorluk cikaran egitsel ve kilturel faktérlerin varliginda.

144. Fiziksel ve psikolojik iskence arasindaki aynm
yapaydir. Omegin, cinsel iskence, fiziksel bir saldin olmad-
ginda bile genellikle hem fiziksel hem de psikolojik belirfilere
yol acmaktadir. Asagida verilen iskence yéntemleri listesi,
olasi baz taciz kategorilerini géstermek icindir. Arastrmacilar
tarafindan bir dlcek olarak veya bir raporda igskence yéntem-
lerini siralamak icin bir model olarak kullaniimasi énerilme-
mektedir. Iskencenin yarathg klinik tablonun biting, bir
listedeki yontemlerin her birinin yol aghd lezyonlann basitce
toplamindan ¢ok daha fazlasi oldugu igin yéntem-siralama
yaklagimi zararl olabilir. Gergekten de deneyim gostermistir
ki, iskenceciler iskenceye ydnelik béylesi bir “paket” yaklagi-
miyla yizlesmek zorunda kaldiklannda, siklikla yéntemlerden
biri izerine odaklanmakta ve o tekil yéntemin bir iskence
yontemi olup olmadigini tarhismaktadirlar. Dikkate alinmasi
gereken iskence yontemlerine asagidakiler dahildir, ama
yontemler bunlarla sinirli degildir:

() Kont travma: Yumruk, tekme, tokat, kamgi, tel, cop,
disme;

(b) Pozisyon iskencesi: Aski, kollarin/bacaklann gekilip
gerilmesi, uzun sireli hareket kistlanmasi, belli bir pozisyonda
durmaya zorlanma;

3 RF. Mollica ve Y. Caspi-Yavin. "Overview: the assessment and
diagnosis of forture events and symptoms', M Basoglu (editor), “Torture
and lts consequences: Current Treatment Approaches” iginde,
(Cambridge, Cambridge University Press) 1992; s. 38-55.
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(c) Yaniklar: Sigara, ishlmis alet, kaynar sivi, tahrig edici
madde;

(d) Eiektrik soku;

(e) Soluksuz birakma: Sulu
altinda, agz/bumu  kapatarak,
maddelerle;

(f) Ezilmeye bagh yaralanmalar: parmak ezme, kalgaya/
sirta agirlik yikleme;

ve kuru yéntemler, suyun
bogazi sikarak, kimyasal

(g) Delici yaralanmalar: bigak ve kursun yaralan, tirmak-
lann altina sokulan teller;

(h) Kimyasal maddelere maruz birakma: Tuz, biber,
gazyadi vb. (yaralara ve beden bosluklanna);

(i) Cinsel: Cinsel organlara yénelik siddet, sarkintilik,
alet kullanma, tecaviiz;

(i) Ezilmeye bagl yaralanma veya parmaklann ve kol/
bacagin travmatik koparimasi;

(k) Tibbi: Parmaklann veya kol/bacagin kesilmesi, organ-
lann cerrahi olarak cikanlmasi;

() Farmakolojik iskence: Toksik dozda verilen uyustu-
rucular, néroleptikler, felg edici/kuntlestirici (paralitik) ilaglar;

(g) Tutukluluk kosullan, &megin: kigik ya da agin
kalabalik hicre, tek kisilik hicre hapsi, sagdliksiz kosullar,
tuvalete gitme imkaninin olmayigi, dizensiz verilen ve/veya
pisletilmis yemek ve su, ok soguk ya da gok sicak isiya
maruz birakma, mahremiyetin engellenmesi, zorla giysilerin
¢ikanlmasi/soyma;

(h) Yoksunluklar: normal duyumsal uyaranlardan (éme-
gin, bagi orterek, yalitarak, hiicredeki 1sigin parlakhg ile oyna-
yarak ses, igik, zaman duyumundan) yoksun birakma; fiziksel
ihtiyaclardan yoksun birakma: émegin, uyku, yemek, su,
tuvalet, banyo, hareket, tibbi bakim; toplumsal temastan yoksun
birakma: cezaevi icinde yaltim, dis dinya ile temasin kaybi;
magdurlann birbiderine baglanmasini ve kargilikli ézdegim
kurmalanni engellemek ve iskenceciye travmatik baglanma-
larini kuvvetlendirmek amaciyla yalitma;

(i) Asagilamalar: Sézel taciz/hakaret, asagilayicr davra-
nislarda bulunma;

(i) Tehditler: Oluom, aileye zarar, daha gok igkence
ve/veya hapis tehditleri, yalanci infaz;

(k) Magdurun képek, kedi, fare ve akrep gibi hayvanlar
tarafindan saldinya ugramasi icin kogullan hazilama veya
magduru bununla tehdit etme;

() Magduru ¢ézmek/direncini kirmak icin kullanilan
psikolojik teknikler: “ihanet”e zorlama, &grenilmis caresizlik,
miphem durumlara ve/veya celiskili mesajlara vb. maruz
birakma;

(m) Tabulann ihlali;

(n) Davranigsal baski; magduru dinine aykin davranis-
lara zorlama (6m. Muslimanlan domuz yemeye zorlama),
baskalanna zarar vermeye zorlama (6m. baskalanna iskence
yapmaya veya diger faciz ydntemlerine zorlama, mali tahrip



etmeye zorlama, zarar gérme riskine atarak birine ihanet
efmeye zorlama;

(o) Baskalanna yapilan iskenceye veya zulme tanik
olmaya zorlama.

H. Gorisilen kisinin yeniden travmatize olma
riski

145. Degisik fiplerde ve derecelerdeki lezyonlann uygula-
nan iskence yéntemlerine bagdl olarak gelisebilecegini dikkate
alarak, kapsamli tibbi &yki ve fiziksel muayene sonrasi
edinilen veriler, uygun laboratuvar ve radyolojik tetkiklerle
birlikte degderlendirilmelidir. Tibbi muayenede uygulanacak
her bir iglem igin magdura gerekli bilgileri vermek ve agik-
lama yapmak, magdurun laboratuvar tetkikleri hakkinda bilgi
sahibi olmasini saglamak énemlidir (bu konu igin B&lum
VI.B.2(a)'ya bakiniz).

146. Iskence magdurdannda psikolojik hasann, &zellikle
travma-sonrasi  stres  bozuklugunun cesitli  gérinUmlerinin
varligi, magdurun gérigme, fiziksel muayene veya laboratuvar
tetkiklerinde iskence deneyimini yeniden yasantlama korkusu
duymasina neden olabilir. Magdura tbbi muayeneden énce
neler olacagini agiklamak strecin énemli bir parcasidir. iskence
gérmis olup da ilkesinde kalmaya devam eden magdurar,
yogun bir sekilde, yeniden tutuklanma korkusu ve siiphesi
duyabilider ve sk sik bu olasilikian sakinmak igin “yeraling”
gecmeye zorlanidar. Strgindeki ya da milteci magdurar ise
ana dillerini, kiltirerini, ailelerini, arkadaslanni, islerini ve
asina olduklan her seyi arkalannda birakmiglardir.

147. Iskence magdurunun gérismeyi yapana (ve kulla-
nildigi durumlarda tercimana) yénelik kisisel tepkisi gérisme
sireci ve dolaysiyla araghrma sonucu zerinde efkili olabilir.
Ayni sekilde, araghrmacinin magdura yonelik kisisel tepkisi de
gdrisme sirecini ve arastrmanin sonucunu etkileyebilir. Kisisel
tepkilerin arashrma  sirecine katabilecedi, etkili ilefisimi ve
anlamay zorastirabilecek engelleri incelemek &nemlidir. Aras-
tirmaci, iskence magdurannin psikolojik degerendirilmesi ve
tedavisi konulannda bilgili meslektaslanna danisarak ve onlarla
tarhsarak, gérigme ve arashrma sirecini strekli incelemelidir.
Bu t0r bir meslektaslar arasi sipervizyon, gérigme ve araghrma
sUrecini hatalar ve etkili iletisimi engelleyen faktérer agisindan
gézlemlemek ve dogru bilgi elde etmek icin etkili bir arag
olabilir (aynca Bélim VI.C.2'ye de bakiniz).

148. Butin onlemlere  ragmen  fiziksel ve psikolojik
muayeneler dogalan geregi, acili duygu ve anilan ortaya
ckanp travma sonrasi stres beliilerini uyararak ve/veya
arthrarak hastayr yeniden travmatize edebilir (Balim VII.B.
2a’ya bakiniz). Psikolojik zoranmalar ve &zellikle cinsel
konularla ilgili sorular ¢ogu geleneksel toplumda tabu olarak
kabul edilir ve bu tir sorulann sorulmasi konu-disi ya da
asagilayici olarak degerlendirilir. Eger cinsel iskence mevcut
ihlallerin bir pargasi ise, magdur kendisini ahlaki, dini, sosyal
ve psikolojik bitinligi icinde geri dénilmez bir sekilde
damgalanmig ve kirletilmis olarak hissedebilir. Bu yizden
gdrigmecinin bu kosullann farkinda oldugunu saygili bir
sekilde ifade etmesi, gérigmenin gizliliginin ve bunun sinir-
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lannin agikhiga kavusturulmasi iyi bir gérisme yapabilmek
icin cok &nemlidir. Ozellikle magdur gérisme sirasinda acik
gerginlik/sikinti belitileri gésteriyorsa araghrmaci, mahkemeye
sunulacak raporun etkililigi acisindan aynntlarda 1srarc
olmanin ne kadar gerekli oldugu kenusunda &znel bir deger-
lendirme yapmalidir.

I. Tercoman kullanimi

149. Bir gok nedenle gérigmeyi yapanin, ne dendigini
anlamasi icin terciman kullanmasi gereklidir. Gérigen ile
gérugilen bir miktar ortak bir dil kullaniyor olsalar bile,
aranan bilgi go§u zaman birbirini eksik anlamanin yaratabi-
lecegi hatalan kaldiramayacak kadar énemlidir. Tercimanlar,
gérigmelerde duyduklan ve gevirdiklerinin tamamen gizli kal-
masi gerekligi konusunda bilgilendirilmelidirer. Bitin bilgiyi
ilk elden ve sansirsiz olarak alanlar tercimanlardir. Géri-
sulen kisilere verdikleri bilgilerin ne aragtrmaci ne de terci-
man tfarafindan kétiye kullanilmayacagina dair giivence

verilmelidir (b&lim VI.C.2'ye de bakiniz).

150. Tercimanin profesyonel olmadigi  durumlarda,
aragtirmaci icin her zaman gérigmenin denetimini kaybetme
riski vardir. Magdurlar kendi dillerini bilen tercimanla konu-
sarak arashrmacidan ve esas konulardan uzaklasabilirler.
Yanl bir tercimanin magduru yénlendirme ya da cevaplanni
carpitma riski de vardir. Tercime yoluyla caligldiginda bazen
dnemli bazen de énemsiz derecede bilgi kaybi kaginilmazdir.
Ug vakalarda, araghrmacinin gériigmeler sirasinda not almay
birakip gérigmeleri bir kag kisa seans seklinde yapmasi ve
seans aralannda da gérugmeler sirasinda séylenen ana
noktalan yazmas bile gerekebilir.

151. Arastrmacilar, gérisilen kisi tercimana yonelik
konusmak gibi dogal bir egilim icinde olsa bile kisiye dogru
konusmali, onunla géz temasi kurmalidir. Terciman aracili-
giyla Ucinct sahis kipi (“sonra ne oldugunu sor”) yerine
birinci sahis (“sonra ne yaptn2”) kullanilmasi gérigme agi-
sindan yararli olur. Arashrmacilar genellikle terciman soruyu
geviritken ya da goérisilen kisi cevap verirken notlanni
yazarlar. Kimi arasirmacilar, gérisme anlamadiklan bir dilde
giffigi icin dinlemiyormus gibi gérinirler. Araghrmacilann
yalnizca kelimeleri degil, bitinlikli bir tablo elde etmek icin
ayni zamanda magdurun beden dilini, yiz ifade-lerini, ses
tonunu ve jestlerini de izlemeleri gerektiginden, araghrmacilar
dinlemiyormus gérintisi vermekten kaginilmalidir. Araghr-
macilar, konuyu bildiklerini géstermek icin gérustikleri kisinin
kullandig igkenceyle ilgili kelimelere/deyimlere asina olmali-
didar. “Submarino” ya da “darmashakra””* gibi iskenceyle
ilgili kelimeleri duyduklannda bos bir yiz ifadesiyle durmak
yerine tepki vermek aragtrmacinin givenilirigini arthnr.

152. Mahkumlan ziyaret ederken, gérisilecek kisilerin
yerel tercimani givenilmez bulma gibi bir ihtimal varsa, en
iyisi hi¢ bir zaman yerel terciman kullanmamakhr. Bu durum,
dmegin politik mahkumlarla iliskili olabileceklerine dayanarak

7 Yazarlar burada yerel iskence jargonlanndan &rnekler veriyorlar.
“Submarino” Latin Amerika kékenli, magdurun kafasinin  bogulma
sininna kadar suyun altinda tutuldugu iskence yéntemidir. (C.N.)



yerel yetkililerce ziyaret sonrasinda “sorgulanabilecek” ya da
baska sekillerde baski altina alinabilecek yerel tercimanlar
icin de haksizlik olabilir. En iyisi, “bagka bir yerden” oldugu
agikca belli olan bagimsiz terciman kullanmaktir. Yerel dili
akici bir sekilde konusmaktan sonra gelen en énemli &zellik,
iskence konusuna ve yerel kiltire duyarl olan, egitilmis ve
akilli bir tercimanla birlikte caligmakhr. Kural olarak, gérisi-
len kisi givendigi icin tercih etmedikge diger tutuklular ceviri
icin kullanilmamaldir. Tutuklu olmayan kisilerle yapilan géris-
melerde de bu kurallann godu gegerlidir, ancak o zaman disa-
ndan birini (yéreden biri) terctman olarak bulun-durmak daha
kolaydir. Cezaevi kosullannda ise bu nadiren mimkandir.

J. Cinsiyetle ilgili konular

153. ideal kosullarda, iskence gordiguni sdyleyen kisiye,
hangi cinsten arastrmaci ve tercimanla konusmak istedigi
konusunda tercih hakki vermek icin ekipte her iki cinsten de
uzman bulunmalidir. Bu, heniz bir sikayette bulunmamis olsa
bile tecavize ugradigi bilinen bir kadin tutukluyla gérisul-
mesi durumunda &zellikle nemlidir. Cinsel bir saldin olma-
digi durumlarda bile godu iskencenin cinsel bir boyutu da
vardir (Bslom V.E.8'e bakiniz). Kadin magdur, basina gelen-
leri fiziksel olarak —kagimilmaz bigimde cogunlukla ya da
timiyle erkek olmalan anlaminda- iskencecilerine benzeyen
birine anlatmak zorunda hissettiginde yeniden travmatize
olma riski artabilir. Bazi kiltirlerde, erkek bir aragtrmacinin
kadin bir magdurla gérisip soru sormasi mimkin degildir
ve buna sayg gosterilmelidir. Ancak cogu kiltirde, eger
orfamda yalnizca bir erkek hekim varsa kadin magdurlann
cogu, hekim olmayan bir kadinla konusacaklarina istedikleri
tibbi bilgileri ve énerileri almak igin erkek hekimle konusmay
tercih ederler. Béyle durumlarda, eger kullaniliyorsa, terci-
manin kadin olmasi gereklidir. Gérustlen kisilerden bazlan,
hem kendilerine yapilan iskenceyle ilgili konulan hatilatmas
hem de gizlilik ilkesine yonelik tehdit algisi yizonden, terci-
manin kendi yorelerinden olmamasini da tercih edebilirler
(Balum IV.L). Tercimanin gerekli olmadigi durumlarda, géris-
menin en azindan fizik muayene kisminda ve hasta isterse
tuminde refakatci olarak bir kadin uzman bulunmalidir.

154. Magdur erkekse ve cinsel olarak tfaciz edilmisse,
durum daha da karmagiktir, ginki o da cogunlukla ya
timiyle erkekler tarafindan taciz edilmis olacaktir. Bazi
erkekler, diger erkeklere yonelik korkulan ¢ok yogun oldugu
icin baslanndan gegenleri kadinlara anlatmay: tercih edecek-
lerdir. Bazilan ise bu tir kisisel meseleleri bir kadinin éninde
konusmay: istemeyeceklerdir.

K. Sevk gerektiren durumlar

155. Mimkin oldugu durumlarda tibbi-hukuki neden-
lerle iskenceyi saptamak igin yapilan tetkikler vzman bir
doktor, psikolog, fizyoterapist veya magdura sosyal tavsiye ve
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destek saglayabilecek kisilere sevk edip etmeme gibi diger
ihtiyaglan da degerlendirecek sekilde birlestirilmelidir. Tetkiki
yapan kisiler yerel rehabilitosyon ve destek hizmetleri hakkin-
da bilgi sahibi olmalidirlar. Klinisyen, tibbi degerlendirme icin
gerekli gérdigu danigma ve tetkiklerde israrli olmaktan
cekinmemelidir. Iskence ve k&t muamelenin tbbi olarak
belgelenmesi sirasinda, doktorlar etik yukimliluklerinden muat
degildider. Daha fazla tibbi veya psikolojik bakima ihtiyag
duyuyor gibi gézikenler uygun birimlere sevk edilmelidir.

L. Bulgularin ve sonuglarin yorumlanmasi

156. Iskencenin fiziksel etkileri, tacizin siddeti, sikigi ve
siresine, magdurun kendini koruyabilecek durumda olup
olmamasina ve gézaltindaki kisinin iskence &ncesi fiziksel
durumuna bagh olarak degisiklik gésterebilir. Bazi iskence
yontemleri fiziksel bulgu birakmayabilir, fakat bagka durum-
larla iligkili olabilir. Omegin, biling kaybi ile sonuglanan
kafaya yonelik darbeler travma sonrasi epilepsi ve/veya
organik beyin islev bozukluguna neden olabilir. Ayni zamanda,
beslenme ve temizlik kosullannin k&tGlogu, vitamin eksikligine
bagl sendromlara yol agabilir.

157. Belirli iskence yontemleri, beliri bazi bozukluklarla
siki bir iliski icindedir. Omegin, biling kaybiyla sonuglanan
kafaya yonelik darbeler, organik beyin islev bozuklugunun
klinik tanisi agisindan &zellikle énemlidir. Cinsel organlara
yonelik iskence genellikle bunu takip eden cinsel islev
bozukluguyla baglantilidir.

158. Iskencecilerin yaptiklanni gizlemeye kalkisabilecek-
lerini de dusunmek gerekir. Dayak sonucu ortaya cikan
fiziksel bulgulardan kaginmak icin iskence genellikle genig ve
kaba dletlede uygulanir. iskence magdurdan kimi zaman
teker teker indirilen darbelerin etkisini dagitmak igin bir haliya
sanlirdar ya da falakada oldugu gibi magdurun ayakkabilan
ckanlmaz. Germe, ezmeye bagh yaralanmalar ve soluksuz
birakma da en az delil ile en fazla aci verme amaci giden
iskence yontemlerindendir. Elektrik soklarinda ayni amacla
islak havlular kullanilabilir.

159. Raporda arastirmacinin nitelikleri ve deneyimi de
yer almalidir. Mimkon oldugu durumlarda, tamigin/hasta-
nin ismi verilmelidir. Eger bu, kisiyi ciddi bir risk altina
sokacaksa, arastirma ekibinin kisiyi raporla iliskilendir-
mesini saglayacak, fakat baska birinin o kisiyi tanimasina
olanak vermeyecek bir “rumuz” kullanilabilir. Raporda
ayni zamanda gérigme esnasinda ya da bir bdluminde
odada bulunan diger kisilerin kim oldugu da beliril-
melidir. Rapor, saibelerden kaginarak ilintili &ykiys ve
mimkin olan durumlarda da bulgulan ayrintili bir sekilde
vermelidir. Rapora tarih ahlmali, imzalanmali ve yazildig
yerin hukukunun gerektirdigi diger tebligler eklenmelidir
(ayrica bakiniz ek V).



BOLUM V

ISKENCENIN FiZiKSEL DELILLERI

160. iskencenin belgelendirilmesinin zorunlu unsurlarin-
dan biri de gérgi tanigi ve iskence magdurunun tanikhigidir.
Iskencenin fizik bulgulannin var oldugu durumda bu, bir kisiye
iskence yapildigini dogrulayan énemli bir kanithir. Ama béylesi
siddet eylemleri cogunlukla kalici nedbe ya da iz birakmadig
icin fiziki delillerin yoklugu, iskencenin yapilmadigi seklinde
yorumlanmamalidir.

161. Hastalann adli amagh tibbi degerendirmeleri objektif
ve tarafsiz olarak yirGtilmelidir. Degerlendirmeler, hekimin
Kiinik uzmanhgini ve mesleki deneyimini temel almalidir. lyi
ve dogru hizmetin etik zorunluluklan, mesleki guvenilirligi
saglamak ve surdirmek igin dogruluk ve tarafsizlikian &din
vermemeyi gerektirir. Goézaltina alinan kisi ve tutuklulann
degerlendirmesini yapan hekimler mumkinse, iskence ve
diger fiziksel ve psikolojik tacizin belgelendirilmesi konusunda
ézel egitim gérmis kisiler olmalidir. Bu hekimler, hastanin
tutuklu bulundugu bélgedeki hapishane kosullan ve uygula-
nan iskence yontemleri ile igkencenin sonradan meydana
cikan etkileri konusunda bilgili olmalidir. Tibbi rapor gercek-
lere dayanmali ve cok dikkatli ifade edilmelidir. Ozel terimler
kullanmaktan kaginilmalidir. Siradan insanlann anlayabilmesi
icin tibbi terimlerin hepsi acikca farif edilmelidir. Hekim, adli
tip degerlendirmesini talep eden resmi gérevlinin tim maddi
gercekleri aktardigini varsaymamalidir. Hekim sorumlulugu;
tibbi degerlendirmeyi talep eden makamin olguya iliskin
bildirimi ile ilgisiz ya da tam fersi bile olsq; ilgili oldugunu
disindiogi tom maddi gerceklerin aciga gikanlmasini ve
rapora yazilmasini gerekfirir. Iskence veya k&t muamelenin
diger bicimleri ile uyumlu bulgular, hicbir sekilde adli tip
raporundan gikanlmamalidir.

A. Goérusme sekli

162. Bu bolimde ele alinan &neriler &zellikle tutuklu
olmayan kisilerle yapilan gérismelerde uygulanabilir. Géris-
me ve muayene yeri, mimkin oldugu kadar givenli ve rahat
olmalidir. Aynntili bir gérisme ve muayene yapabilmek igin
yeterli zaman aynlmalidir. iskencenin fiziksel veya psikolojik
degerlendirmesini yapabilmek igin 2 il& 4 saat arasi bir stre
yeterli olmayabilir. Daha da énemlisi, degerendirmenin yapil-
dig herhangi bir zamanda gérisme dinamikleri, kisinin igten-
liginden &t0ri yizine yansiyan gicsizlik duygulan, gelecekte
sorusturmaya ugrama korkusu, olanlardan utanma, hayatta
kalmaktan &tird sugluluk duyma gibi duruma ézgi degis-
kenler, iskence deneyimi ortamini taklit edebilir. Bu hastanin
anksiyetesini ve onun gerekli/ilgili bilgiyi agiklama direncini
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artirabilir. Degderlendirmeyi tamamlamak igin ikinci ve mim-
kiinse Uglncy gérigmeler programa alinmalidir.

163. Istismar hakkinda dogru ve aynntili bilgi elde edebil-
mek icin given gereklidir. iskence ve istismann diger bigimle-
rine maruz kalmis kisinin givenini kazanabilmek icin etkin
dinleme, fitiz iletisim, sayg), gercek empati ve dirustlik gere-
kir, Hekimler cok énemli, bununla beraber belki de ¢ok ac
ve utang verici gerceklerin orfaya cikabilecegi bir given orfami
yaratma kapasitesinde olmalidirlar. Burada énemli olan,
belki de kisinin anlathg bu gergeklerin gérisme aninda ilk kez
aciklandigi, dolayl olarak anlatlan sidar olabileceginin far-
kinda olmaktir. Rahat bir ortam olusturmanin, gérisme igin
yeterli sUre saglamanin, ikramda bulunmanin, ve tuvalete
gitme olana@i saglamanin yani sira, hekim hastasina yapila-
cak degerlendirmeden neler bekleyebilecegini anlatmali, ses
tonunda, sorulardaki kelime segiminde ve sorulann siralandi-
nlmasinda ézenli olmali (hassas sorular ancak belli bir sami-
miyet gelistikten sonra sorulmali) ve hasta istedigi an gérisme
molasi verilebilecegi ya da istemedigi higbir soruyu cevap-
lamak zorunda olmadigr konusunda bilgilendirilmelidir

164. Hekimlerin ve cevirmenlerin hasta hakkinda &greni-
len bilginin gizliligini koruma ve edinilen bilgiyi sadece hasta-
nin onayyla aciklama yokomlologo vardir (aynca balom Il
C.ye bakiniz). Her sahis tek basina ve mahremiyetine sayg
gosterilerek muayene edilmelidir. Hasta, muayenede elde
edilen bilgilerin agiklanmasi zorunlulugu ve konuyla ilgili
devlet ya da adli mercilerin gefirdigi gizlilik sinifamalan
hakkinda bilgilendirilmelidir. Gérigmenin amaci kisiye net
olarak anlatiimalidir. Hekim bilgilendirilmis onam alinirken,
tibbi muayenenin olasi yararlarinin ve gapragik sonuglaninin
vygun bicimde aciklanip anlasilmasini saglamalidir. Hekim
bilgilendirilmis onamin, baska kisilerin; &zellikle kolluk
gicleri ve adli mercilerin baskisi olmadan génilli olarak
verilmesini saglamalidir. Kisinin muayeneyi reddetme hakki
vardir. Bu gibi durumlarda hekim kiginin muayeneyi ret neden-
lerini belgelemelidir. Daha da énemlisi eger kisi bir tutuklu
ise, rapor tutuklunun avukah ve diger bir saglk gorevlisi
tarafindan imzalanmalidir.

165. Hastalar muayene cergevesinde verilen bilgilerin
guvenliginin saglanamayarak, baskici hikimetler tarafindan
elde edilebileceginden korkabilirler. iskence uygulamasina
hekimlerin ya da saghk géreviilerinin katilmis oldugu durum-
larda korku ve guvensizlik duygulan daha da gigli olabilir.
Bircok durumda degerlendirmeyi yapan hekim, gériis-menin
yapildigi bélgeye ve Ulkedeki en buyik etnik ve kiltirel
kékene ait iken, hasta azinlk grup ve kiltirinin mensubu



olacaktir. Bu esitsiz durum algilanan (ve gercek) kuwet denge-
sizligini belirginlestirebilir, korku, givensizlik ve zorla itaat
etme olasihgini arthrabilir.

166. Halihozirda hapiste yatan bir kisinin, aragirmacidan
elde edebilecedi en dnemli sey empati ve insani iliski olabilir.
Araghrma, gérisilen kisiye dzel bir katki saglamasa da, bircok
vakada oldugu gibi iskence olgusuna son verdirtebilir. Arastir-
maci uygun empati gésterdiginde, verilen bilgilerin bir amaca
hizmet edebilecegi duygusu artacakhr. Asikar bir gercek olma-
sina kargin, kimi zaman arashrmacilar cezaevi ziyaretleri sira-
sinda bilgi almakla o denli ilgilenmektedider ki, gérisilen kisi
ile empati kurmakta basan saglayamamaktadidar.

B. Tibbi 6yki

167. Daha onceki hibbi, cerrahi ve psikiyatrik sorunlan
da igerecek bicimde tam bir tibbi éyki alin. Gézaltina alin-
madan &nceki herhangi bir yaralanma éykisi ve olasi geg
bulgulanni belgelediginizden emin olun. Hastay yénlendirici
soru sormaktan kaginin. Gérismeyi, gézalh siresince yasa-
nan olaylan kronolojik sirayla, agik uglu aktanlacak bigimde
yapilandinn.

168. Kiginin igkence iddialan ile bélgesel iskence
pratikleri arasindaki iliskiyi kurabilmek icin, &ykudeki &zel
bilgiler yararli olabilir. Yararl bilgilere 6rnek olarak; iskence
aletlerinin, vicut pozisyonlan ve vicudu kisitlama yéntem-
lerinin tamimi, olugan akut ve kronik yaralar ile hareketlerin
nasil kisttlandiginin tarifi ve iskence failleri ile gézalh yer(ler)i
hakkinda bilgiler verilebilir. iskenceye maruz kalan kisilerden,
iskence deneyimine iliskin agik uglu gérisme ydntemleriyle
tam ve dogru bilgi elde edilebilmesi icin hastanin, deneyimini
kendi kelimelerini kullanarak ve serbest cagnsimda aktarmasi
gerekir. Iskence magduru, iskence deneyimini ve belirtilerini
kelimelerle agiklarken giclik yasayabilir. Bazi durumlarda
travma olayr ve belirilerle ilgili soru formlanni ve konirol
listelerini kullanmak faydali olabilir. Eger gérismeci travma
ve semptomlan ile ilgili soru formu ve kontrol listeleri
kullanmanin faydali olabilecegini disinirse, kullanabilecegi
bircok soru formu olmakla birikte, hicbiri igkence magdurlan
icin &zel olarak hazilanmis degildir. Iskence magdurunda
iskence sonrasinda ortaya gikan belirti ve hareket kisitlilikla-
nnin_anlatimi: Iskence magdurunun tom yakinmalan, fiziksel
bulgular ile baglantili olsun ya da olmasin gok &nemlidir ve
mutlaka kaydedilmelidir. Belli iskence bigimleri ile iliskili akut
ve kronik belirtiler ile kisithliklar ve bunu takip eden iyilesme
sureci belgelenmelidir.

1. Akut belirtiler

169. Kisiye, uygulandidi iddia edilen ézel iskence yéntem-
leri sonrasinda meydana gelmis olmasi olasi tom zararlar
sorulmalidir. Omegin kanama, cirik, sisme, ack yaralar,
laserasyon (doku bitinlogindeki bozulmalar), kink, cikik,
eklem kilitlenmesi, hemoptizi, pnédmotoraks, kulak zan perfo-
rasyonu, genitoUriner sistem yaralanmalan, yaniklar (yanigin
derecesine gére renk, bil, nekroz) elekirik yaralanmalan (lez-
yonlann boyut ve-sayisi, renkleri ve yizey &zellikleri) kimyasal
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yaralanmalar (renk, nekroz belirtileri), agn, hissizlik, kabizlik,
kusma vb. Her belirtinin siddeti, sikligi ve stresi not edilme-
lidir. Daha sonra gelisen tim cilt lezyonlan tanimlanmals,
nedbe dokusu olusup olusmadig kaydedilmelidir. Akut
beliriiler igin magdurun serbest birakildi§i zamandaki saghk
durumu nasildi2 Yiriyebiliyor muydu yoksa yatmak zorunda
miydi¢ Yatmak zorundaysa ne kadar sire yath? Yaralar ne
kadar sirede iyilesti? Yaralan iltihaplandi mi2 Ne tir tedavi
gérdi? Tedavi eden doktor muydu, geleneksel yontemlerle
mi tedavi oldu? vb. sorulan yéneltilmelidir. Gézaltina alinan
kisinin bu tir olaylan gézlem yetenegi, iskencenin kendisi ya
da sonradan ortaya gikan etkileri yizinden bozulmus olabilir
ve bu da belgelenmelidir.

2. Kronik belirtiler

170. Kiginin igkence ve kéti muamele yizinden olustu-
guna inandigi rahatsizliklan hakkinda bilgileri toplayin. Her
belirtinin ve belirilerle iliskili her kisitlik veya tibbi ve /veya
psikolojik tedaviye gerek duyulan durumun siddeti, sikhg ve
siresini not edin. Akut lezyonlann etkileri aylar ve yillar sonra
saptanamasa da elekirik ya da termal yanik nedbeleri, iskelet
deformiteleri /kinklanin yanls kaynamalan, dis yaralanmalan,
saclann kaybi, ve fibromiyozit gibi bazi bulgular kalici olabilir.
Bas adnsi, sit agnisi, gastrointestinal semptomlar, cinsel islev
bozuklugu, kas agnsi gibi sk gérilen somatik sikayetler
olabilecegi gibi, depresif duygu durum bozuklugu, anksiyete,
uykusuzluk, kabus gérme, claylan tekrar yagsama ve hatilama
gicligu gibi psikolojik belidiler daha sk gérilor (bakiniz
bslom VI.B.2).

3. Gérismenin ozefi

171. iskence magdurundaki yaralanmalar diger travma
bigimlerinden farkli olabilir. Akut lezyonlar her ne kadar iddia
edilen yaralanmalar icin karakteristik olsa da, lezyonlann gogu
yaklasik 6 hafta icinde ya hic nedbe birakmadan ya da ka-
rakteristik olmayan nedbeler birakarak iyilesirler. Bu durumla
genellikle iskence failleri, iskence izlerini &nleyen ya da azaltan
teknikler kullandiginda kargilagilir. Bu kogullarda fizik muayene
sonuglan "normal sinirlar icinde" bulunabilir ancak bu
durumda hicbir iskence iddiasini reddedilemez. Hastanin akut
lezyonlar ve bunu izleyen dénemdeki iyilesme streciyle ilgili
aynntili gézlemleri zel iskence ve kétd muamele iddialanmni
dogrulayan énemli bir kanit kaynagidir.

C. Fizik muayene

172. Oykinin ve hastanin  bilgilendirilmis  onaminin
alinmasindan sonra, bu konuda ehil bir hekim tarafindan kap-
saml bir fizk muayene yapilmalidir. Hasta, mimkin oldugu
durumlarda  hekimin ve kullaniliyorsa cevirmenin  cinsiyefini
secebilmelidir. Eger hasta ve hekim ayni cinsiyetten degilse,
hasta kargi gkmadig sirece hastayla ayni cinsiyetten bir hasta-
bakici  kullanilabilir. Hasta muayene sirecinin  denetfiminin
kendisinde oldugunu, istedigi zaman muayeneyi sinidama ya
da durdurma hakkinin oldugunu anlamalidir (bakinz bélim
V.J).



173. Bu bélimde ileri inceleme ve uzman konsiltasyonu
istemekle ilgili bir cok basvuru kaynagi vardir. Hasta hapiste
olmadigi sirece magdurun belirlenen gereksinimlerinin izlene-
bilmesi icin hekimin fizik ve psikolojik tedavi kurumlanna
ulagabilmesi énemlidir. Bazi tani koyucu testlerin yapilmasi
mimkin olmadiginda, bu eksiklik raporun degerini azaltma-
malidir (Olasi tani koyucu tetkikler ile ilgili aynntli bilgi igin
bkz. Ek II).

174. Iskence iddiasinin yeni oldugu ve magdurun izerin-
deki giysilerin iskence sirasinda Uzerinde olan giysiler olmasi
durumunda, bu giysiler kisinin Uzerinden alinarak incelemeler
igin ylkanmadan korunmali ve kisiye yeni temiz giysiler sag-
lanmalidir. Muayene odasi mimkiinse muayene icin yeterli
isiklandirma ve tibbi malzeme ile donatimali, varsa eksiklikler
raporda belirilmelidir. Muayene eden hekim, éykiyle uyumlu
olsun olmasin tim bulgulan, yaralanmanin bélge ve &zellik-
lerini vicut sekilleri Uzerinde isaretleyerek, kaydetmelidir (baki-
niz ek Ill). Elekirik soku veya kiint travma gibi baz igkence
turlerinde baslangicta gézlenebilir bulgular olmayabilir ve bu
bulgular daha sonraki kontrol muayenelerinde belirginle-
serek saptanabilir. Gézaltindakilerin iskenceye bagl lezyon-
lanni fotograflamak nadiren mimkin olsa da, fotograf ce-
kimi muayenenin rutin bir pargasi olmalidir. Eger bir fotograf
makinesi sadlanabilirse, kalitesi kéti de olsa fotografin
olmasi, hig fotograf olmamasindan daha iyidir. Daha sonra
mUmkin olan en kisa sirede, profesyonel bir fotografc
fotograf cekmelidir (bakiniz balom I1.C.5.).

1. Cilt

175. Muayene, asagidaki belirtileri arastirmak icin, tim
vicut yizeyini kapsamalidir: A, B, ve C vitamini eksikligini de
kapsayan yaygin cilt hastaliklar; iskence éncesine ait lezyon-
lar; iskenceye bagl siynk, ezik, kesik, delici alet yaralan,
sigara ya da islmis aletlere bagh yaniklar, elektrik yaralan-
malan, sag kaybi ve tirnak sokilmesi gibi lezyonlar. iskence
lezyonlannin lokalizasyon, simetri, sekil, boyut, renk ve yizey
ozellikleri (8m. pullanma, kabuklanma, Glserasyon) ile lezyo-
nun efrafindaki cilde gére dizeyleri ve sinirlan tanimlanma-
lidir. Momkin olan en kisa sirede fotograf cekimi zorun-
ludur. Muayeneyi gerceklestiren hekim lezyonlann nedeni,
baskas! tarafindan veya kendisi tarafindan yapilip yapilma-
digi”*-"¢ kaza sonucu ya da bir hastaliklan meydana gelip
gelmedigi konusunda géris bildirmelidir.

2. Yiz

176. Yuz; kink belirtileri, krepitasyon, sisme veya agn
bulgularini saptayabilmek igin elle yoklanmali, tim kafa sinir-
lerinin motor ve duysal komponentleri tat ve koku duyusunu
da igerecek sekilde muayene edilmelidir. YUz kinklarnin
tanisini koymak ve &zelliklerini, dizey farkliliklanni belidemek,
ilikili yumusok doku hasarlanni ve komplikasyonlan saptamak

S O.V. Rasmussen, "Medical Aspects of Torture", Danish Medical Bulletin
1990; 37 Supplement 1: 1-88.

76 R. Bunting, "Clinical Examinations in the Police Context’, WDS McLay
(ed), Clinical Forensic Medicine, (Londra, Greenwich Medical Media,
1996) 59-73.
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icin bilgisdycrh tomografi (BT) rutin radyografiden daha iyi bir
yontemdir. Kafa ici ve boyun omuru yaralanmalan sik sik yiz
travmalanyla birlikte gérulir.

(a)

Gozler

177. Konjunkfival kanama, lens dislokasyonu, subhiye-
loid, retrobulber ve retinal kanama ile gérme alani kaybi da
dahil bircok géz yaralanmasi olabilir. Tedavisiz kalma ya da
yetersiz tedavinin ¢ok ciddi sonuglan géz 6nine alinarak,
g6z yaralanmasi veya hastalik siphesi oldugunda, en kisa
surede oftalmoloji konsultasyonu saglanmalidir. Orbita kink-
lan ile bulber ve retrobulber yapilann yumusak doku hasarla-
nni saptamak igin en iyi ydéntem bilgisayarl tomografidir.
Yumusak doku hasar igin nikleer manyetik rezonans gérin-
tileme (MRG) yardimer bir yéntem olabilir. Géz kiresi yara-
lanmalannin degerlendirilmesi icin alternatif bir yontem de
yuksek ¢8z0nruklo ultrasonografidir.

(b)  Kulaklar

178. Kaba dayak uygulamasinin beklenen sonuclanndan
biri de kuloga yénelik travmalar ile ézellikle kulak zan perfo-
rasyonudur. Kulak yollan ve zarlan, otoskopla incelenmeli ve
hasar tarif edilmelidir. Latin Amerikada 'felefono" olarak
bilinen ve avug igiyle bir ya da iki kulaga birden sert tokat
seklinde uygulanan yaygin bir iskence ydnteminde kulak
kanali igindeki basing aniden yikselerek kulak zar yirilmak-
tadir. Kulakia 2 mm’den kigik zar yitiklan 10 gin icinde
iyilesebileceginden acilen muayene gerekmektedir. Orta
veya dis kulakta sivi gézlenebilir. Laboratuvar incelemeleri ile
kulaktan beyin omurilik sivisinin geldigi (otore) dogrulanirsa,
kink bélgesini saptamak igin manyetik rezonans gérintileme
(MRG) ya da bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi gereklidir.
Basit inceleme yéntemleriyle isitme kaybinin varligi arastinl-
malidir. Gerek gérildiginde, odyometrik testler yetkin bir
odyoloji teknisyeni tarafindan yapilmalidir. Temporal kemik
kinklarinin 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 gizgisindeki dizey farkhliklan, krepitasyon
ve septum deviasyonu agisindan degerlendirilmelidir. Basit
burun kinklan igin standart nazal grofiler yeterlidir. Septumun
kikirdak kisminin yer degistirdigi durumlar ile kompleks burun
kinklarinda BT uygulanmalidir. Eger burun kanamasi varsa
BT ve/veya MRG cekilmelidir.

(d)

Cene-orofarinks (agiz-bogaz) ve boyun

180. Dayak sonucu mandibula kinklar ve/veya cikiklan
olusabilir, Yizin alt farafi ve geneye yénelik darbelerde, tempo-
romandibuler eklem sendromu sik karsilagilan bir sonuctur.
Boyuna yénelik darbeler sonucu olugabilecek hyoid kemik ve
laringeal kikirdak kinklan igin krepitasyon bulgusu_aragtiil-
malidir. Orofarinks ile ilgili bulgular, elektrik yaniklan veya
diger travmalarla uyumlu bulgulan da kapsayacak sekilde
aynntili olarak kaydedilmelidir. Dis etlerinin durumu ve dis
etlerindeki kanamalar da aynca belirtilmelidir.



(e) Agiz boslugu ve disler

181. Dig hekimince yapilacak muayene, tutuklulann peri-
yodik saglik muayenelerinin bir pargasi olarak degerlendiril-
melidir. Sik sik ihmal edilmesine karsin bu muayene, fizik
muayenenin dnemli bir parcasidir. Cirik, dis eti iltihabi veya
dis apselerinin daha da kétilesmesi igin dis tedavileri kasitli
olarak engellenebilir. Dikkatli bir dis &ykist alinmali, dis
tedavilerine iliskin kaytlar varsa istenmelidir. Diglerde kopma
ve kinklar, dolgu disikleri ve protez kirklan, travma veya
elektrik iskencesi sonucu olusabilir. Dis cUrikleri ve dis efi
iltihaplan da kaydedilmelidir. Kéti dis yapisi, tutukluluk kosul-
lanndan &6tiri olabilecegi gibi tutukluluk &ncesinden de
mevcut olabilir. Agiz boglugu dikkatlice incelenmelidir. Elektrik
iskencesi sirasinda dil, dig etleri veya dudaklar isinlmig
olabilir. Lezyonlar elektrik uygulamasi ile olabilecegi gibi agiz
igine zorla bir cisim sokarken de olabilir. Yumusak doku,
mandibular travma ve dental travmanin boyutlanni saptaya-
bilmek icin standart grafi ve MRG &nerilir.

3. Gégus ve karin

182. Gévdenin muayenesinde cilt lezyonlanni kaydet-
meye ek olarak, kaslann, kaburgalann ve karnn organlannin
alindaki yaralanmalan yansitabilecek agn, hassasiyet ve
rahatsizlk ifade edilen balgeler incelenmelidir. Muayene
eden kisi, kas ici, retroperitoneal ve kann ici kanamalan
oldugu kadar bir i¢ organin kesi veya yirhigini da diginme-
lidir. Bu tir yaralanmalan gésterebilmek icin ulagilabiliyorsa
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve kemik sintigrafisi
kullanilmalidir. Standart muayene teknigi, kardiyovaskiler
sistem, akcigerler ve batin muayenesi rutin olarak yapilmalidir.
Daha énceden var olan solunum sistemi rahatsizliklan gézal-
tinda agrlasabilir ve yeni solunum sistemi rahatsizliklan
meydana ¢ikabilir.

4. Kas iskelet sistemi

183. Iskence magdurlannda kas iskelet sistemi agn ve
sizi yakinmalan gok sik gérilor’”. Bu sikayetler tekrar tekrar
kaba dayaga maruz kalma, aski veya diger pozisyonel igken-
celer’® ile gozaltinin genel fiziki cevresel kosullanna bagl
olabilir. Aynca bunlar somatik sikayetler de olabilir (bakiniz
balim VI.B.2.). Bu sikayetler travmaya 6zgi olmamalarina
ragmen kaydedilmelidir; genellikle bu tip sikayetler fizik teda-
viye yanit verirler 77 iskelet sisteminin muayenesi, eklemlerin,
omurganin ve ekstremitenin hareketliliginin kontrol edilmesini
icermelidir. Hareketle agn, kontraktirler, serflik, kompartman
sendromunun bulgulan, deformiteli ya da deformitesiz kinklar
ve cikiklann tamami kaydedilmelidir. Cikik, kink ve osteo-
myelit sipheleri radyografi ile degerendiriimelidir. Osteomyelit
suphesinin degerlendirilmesi icin rutin radyografiyi takiben 3
fazl kemik sintigrafisi yapilmalidir. Tendon, bag ve kas yara-

7 O.V. Rasmussen, "Medical Aspects of Torture", Danish Medical Bulletin
1990; 37 Supplement 1, 1-88.
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lanmalan en iyi MRG ile degerlendirilebilirse de artrografi de
vygulanabilir. Akut dénemde MRG ile hemoraii ve olasi kas
yirilmalan saptanabilir. Kaslar genellikle nedbe birakmadan
iyilegtiginden daha sonra yapilan gérintileme calismalannda
negatif sonug alinir. Denerve kaslar ve kronik kompartman
sendromu MRG ve BT'de kas fibrozisi olarak gérintilene-
cektir. Kemikte doku ici kanama, MRG veya sintigrafi ile sap-
tanabilir, genellikle hig iz birakmadan iyilesir

5. Urogenital sistem

184. Genital muayene, hastadan ek onam alinarak
yapilmali ve mimkinse muayenenin sonuna ertelenmelidir.
Eger muayeneyi gerceklestiren hekimin cinsiyeti hastadan farklh
ise, muayenede hastaya, hastayla ayni cinsiyette bir hastaba-
kici eglik etmelidir. Daha fazla bilgi icin balum IV.J.'ve bakiniz.
Cinsel saldin magdurlannin muayenesi igin bélim V.D.8.'e
bakiniz. Urogenital travmayr saptayabilmek icin ultrasono-
grafi ve dinamik sintigrafi kullanilabilir.

6. Merkezi/periferik sinir sistemi

185. Nérolojik muayenede kafa sinirleri, duyu organlan
ve periferik sinir sistemi; motor ve duysal néropatilerin agisin-
dan kontrol edilmeli ve fravma olasiligi, vitamin eksikligi veya
diger hastaliklarla baglantlan  arastinlmalidir.  Magdurun
biligsel kabiliyeti ve mental durumu da degerlendirilmelidir
(bakiniz bélim VI.C.). Askiya alindigini ifade eden hastalarda
brakiyal pleksopatiye (degisik duysal ve tendon refleksleri ile
birlikte el kuvvetinde asimetri, bilek dUgtkligu, kolda gigsiz-
lok) &zel &nem verilmesi gereklidir. Radikilopatiler, diger
néropatiler, kafa siniri hasarlan, hiperaliezi, parestezi, hiper-
estezi, pozisyon ve 1si duyusunda, motor fonksiyonda yirime
ve koordinasyonda degisim gibi bulgulannin tamami isken-
ceyle baglantili travmalar sonucu meydana gelebilir. Bulant
ve/veya kusma sikayeti olan hastalarda vestibiler muayene
yapilmali ve nistagmus varsa kaydedilmelidir. Radyolojik
inceleme MR veya BT'yi icermelidir. Beyin ve/veya posterior
fossa incelemeleri icin MRG, BT'ye tercih edilir.

D. Ozel iskence yéntemleri sonrasi
muayene ve degerlendirme

186. Bu bdlimde fim igkence yéntemlerini aynntili olarak
tarhsmak yerine, yaygin olarak uygulanan iskence yontemle-
rinin, fibbi yénlerinin daha aynntili fanimlanmasi amaglan-
maktadir, Hekim mimkinse hem her lezyon icin hem de
lezyonlann tim &zellikleri icin hastanin yaptg iliskilendirme
ile kendi saptadigi uyumlulugun derecesini  belirtmelidir.
Genellikle asagidaki deyimler kullanilir

(o) Uyumlu degil: lezyon tarif edilen fravma sonucu olmug
olamaz

(b) Uyumlu: lezyon tarif edilen travma sonucu olusmus
olabilir. Ancak bulgu spesifik degildir, muhtemel bir cok
nedeni daha olabilir.

(c) Yuksek derecede uyumlu: lezyon tarif edilen travma
sonucu olugmug olabilir. Ancak bir kag muhtemel neden
daha vardir.



(d) Tipik: genellikle bu tip travmalarda gérilir ancak
diger nedenler de olabilir

(e) Tam koydurucu: bu gérinim tanimlanan travmadan
baska sekilde olusamaz.

187. Sonug olarak, iskence dykistnin dogrulugunu belir-
lerken tek tek lezyonlann uyumlulugu degil, tim bulgulann
birlikte degerlendirilmesi énemlidir (degisik iskence yéntem-
lerinin listesi igin balim IV.G.'ye bakiniz).

1. Kaba dayak ve kint travmanin diger formlar

(@)  Cilt hasan

188. Kasith yapilan lezyonlar, kasitsiz olusan lezyonlardan
sekil, tekrarlayici &zelligi ve yerlesim bigimi gibi &zellikleriyle
ayirt edilebildigi icin, akut lezyonlar sik sik karakteristik ézellikler
gésterir. Lezyonlann cogu 6 hafta icinde ya hic ya da travmaya
8zgU bir iz birakmadan iyilestigi icin, akut lezyonlar ve onlann
iyilesme dénemine kadar ki gelismelerini anlatan fipik bir
8ykU, iskence iddiasini destekleyen tek dayanak olabilir. Cilite
kint travmaya bagh kalici degisimler nadir olarak gérilir,
spesifik degildir ve gogunlukla tani igin anlamli degildir. Kint
tfravmanin sekillerinden biri olan, uzun bir sire icin sk bag
vygulamasinda, tani koydurucu &zellik kol ve bacak, genellikle
de el ve ayak bilekleri etrafinda cepecevre dolanan lineer hat
bulunmasidir. Bu hat da muhtemelen skatrisyel alopesinin bir
formu olarak bir kag kil veya kil kékine rastlanir. Ayinai fani
da, bilinen spontan bir cilt hastalig formunda kangabilecek bir
lezyon yoktur ve gunlik hayatta bu &zellikte bir travmanin
olugmasini hayal etmek giictir.

189. Akut lezyonlar arasinda bulunan ve cildin yizeysel
olarak siynlip kazinmasiyla olusan siynklar, tirmik izi gibi, alaz-
lonma-alev yanidi gibi veya yaygin siynlmalar seklinde olu-
surlar. Bazen siynklar uygulanan aletin sinidanni yansitir ya da
uygulanan aletin yizey seklini gosterir. Tekradanan veya derin
siynklar cilt fipine bagh olarak hipo ya da hiperpigmente
alanlara yol acarlar. Omegin eller cok siki bicimde birbirine
baglandiysa, el bileginin ic kisminda bu fip alanlar gérilebilir.

190. Kontiizyon ya da berelenmeler, kint travmaya bagl
kan damarannin yirilarak yumusak doku icinde kanama
alani olugturmasidir. Kontizyonun biyiklik ve siddeti sadece
vygulanan kuvvetin biyiklogine bagh degil ayni zamanda
kontize olan dokunun yapisina ve damar yapisina baghdr.
Kontizyonlar daha cok kemigin Uzerini ince bir cilt tabaka-
sinin kapladigi yerlerde ya da yagl bélgelerde olusur. Vitamin
eksikligi ve diger beslenme bozukluklan da iceren bir cok
tibbi durum, ¢irik ve purpuralann daha kolay olusmasiyla
ile iliskili olabilir. Kontizyonlar tipki siynklar gibi bir bélgeye
kint travma uygulandigini gésterir. Ancak kontizyon sapta-
namamasi, hpki siyn§in saptanamamasi gibi vicudun o
bélgesine kint travma uygulanmadigimi géstermez. Kontiz-
yonlar bazen uygulanan aletin sinidan gésterir. Omegin ray
seklinde berelenme, cop ya da degnek gibi cisimler uygulan-
diginda meydana gelir. Dolaysiyla kullanilan aletin sekli,
berelenmenin sekli disUnilerek tahmin edilebilir. Kontiz-
yonlar ¢ézinmeye basladiginda bir dizi renk degisikligi olusur.
Berelenmelerin cogu baslangicta koyu mavi, mor ya da koyu
kirmizidir. Berelenmedeki hemoglobin ¢ézilmeye basladikca,
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renk kademeli olarak menekse -yesil-koyu san ve acik sanya
dénisir ve nihayet kaybolur. Bununla beraber kontiizyonun
yasini (olus zamanini) kesin olarak saptamak zordur. Baz cilt
tiplerinde yillarca siren hiperpigmentasyon olusabilir. Subku-
tan derin dokularda olusan kontiizyon, ekstravaze kan yizeye
ulasana dek ginlerce gérillemeyebilir. Bu yiizden iskence
iddiasi olup da kontizyon izi saptanamadigi durumlarda
gunler sonra tekrar muayene yapilmalidir. Bu tir berelenme-
lerin nihai pozisyon ve sekli ile orijinal travma arasinda her-
hangi bir iliski kurulamaz; bazi lezyonlar zaman iginde tekrar
yapilan muayeneler sirasinda yavas yavas orfaya gikar.®

191. Laserasyon, cilt ve cilt alindaki dokulann kint kuvvet
basinciyla yirilmasi veya ezilmesidir. Vicudun cikinti olus-
turan kisimlannda, cildin kint cisim ve subdermal dokulann
altinda bulunan kemik yizeyi arasinda sikismasi durumunda
kolaylikla gelisir. Ancak yeterli kuwet uygulandiginda, cilt
viicudun her bélgesinde yirhlabilir. Vicudun aligilmadik
bélgelerinde rastlanan asimetrik nedbeler ve yaygin nedbe
dagilimi, bu nedbelerin kasten yapildigini disindrir.®’

192. Kamgilama sonrasi gorilen nedbeler, iyilesmis lase-
rasyonlar temsil eder. Bu nedbeler genellikle depigmente ve
siklikla hipertrofik dar hiperpigmente bantlarla cevrilidir.
Ayinci tani da, bitki dermatiti disinilebilir fakat bunda hiper-
pigmentasyon baskindir ve nedbelerin boyu kisadir. Kontrast
olarak abdomen, aksilla ve bacaklardaki zaman zaman
iskence sekeli oldugu iddia edilen simetrik, atrofik, depig-
mente degisimler stria distansaelyi temsil eder ve normalde
iskence ile ilikisi yoktur. &2

193. Yakma, cilite genellikle kalici degisimler olusturan bir
iskence cesididir. Bazen bu degisimler tani koydurucu degerde
olurlar. Sigara yanigi sik sik, 5-10 mm genisliginde dairesel ya
da oval, makiler, hiper veya hipopigmente merkezi, hiperpig-
mente cevresi olan ve géreceli olarak cevresi ayirt edilemeyen
nedbeler olusturur. Iskenceyle baglantl olarak dévmelerin
sigara ile yakildigi da bildirlmigtir. iskence sonrasi gérilen
karakteristik nedbe ve dévme kalintlan tanida yardime olaak-
tir. 8 Sicak cisim uygulamasiyla yapilan yakma isleminde obje,
kullanilan aletin seklini yansitan belirgin atrofik nedbeler olus-
turur. Bunlar baslangigtaki enflamasyon alani ile ilikili, dar,
hiperirofik veya hiperpigmente marjinal alanlar ile keskin bir
bicimde demarke olmustur. Bu durum mesela, elektrikle isilmig
metal cubuk ya da cakmakla olusturulan yaniklarda gérilor.
Eger cok sayida nedbe olusmussa ayinci tani koymak imkan-
sizdir. Spontan olusan enflamasyon, marjinal kenar &zelliklerini
gizleyecek ve sadece nadiren belitilen doku kaybini géstere-
cektir. Yanmig lastikle yapilan yakmalann hipertrofik ya da
keloid nedbelerle sonuclanabilecegi bildirilmistir.

80 5. Gurpinar, S. Korur Fincanci, “insan Haklari ihlalleri ve Hekim
Sorumlulugu", Birinci Basamak Icin Adli Tip El Kitabi, Turk Tabipleri
Birligi, Ankara. 1999.

81 O.V.Rasmussen, "Medical Aspects of Torture", Danish Medical Bulletin
1990; 37 Supplement 1, 1-88.

82 . Danielsen, "Skin Changes after Torture", Torture 1992; Supplement
1,27-28

8 |, Danielsen, "Skin Changes after Torture", Torfure 1992; Supplement
1,27-28



194. Timak matriksi yakildiginda, timak biyUmesi bant
seklinde, ince, deforme timak olusumuna, bazen bu bantlann
vzunlamasina segmentler halinde kinlmasina yol acar. Ayrnca
timak cekilmigse, proksimal tirnak kivnminda doku biyimesi
olugabilir, bu da ptergiyum formasyonu ile sonuclanir. Liken
planusun yol aghgi firak degisiklikleri, ayinci tanida goreceli
olarak dustnilecek tek tanidir; fakat bu duruma genellikle
yaygin deri hastaliklan eglik eder . Diger yandan mantar enfek-
siyonlan yukandaki degisikliklerden farkli olarak kalinlagmig,
sanmtrak, catlayan, egri tiraklarla kendini gdsterir.

195. Kesici alet travmalan cildin bicak, singt, kasatura
veya kink cam gibi keskin aletlerle kesilmesiyle olusur. Yaralar,
kesici delici alet, kesici alet ve delici alet yaralandir. Akut
gérunimlerini, laserasyonlann duzensiz ve yirilmig géroni-
minden ayirt etmek genellikle kolaydir. Daha sonra yapilan
muayenelerde saptanan nedbeleri ayirt edilebilir. Dizenli ufak
kesi nedbelerinden olusmus sekiller geleneksel tedavi yéntem-
lerine bagl olabilir® Ack yaralara biber veya tahris edici
baska maddeler uygulanirsa nedbeler hiperirofik olabilir.
Cesitli boylarda ve asimetrik bigim gésteren nedbeler, degisik
iskence yontemleri acisindan muhtemelen anlamli olabilir

(b)  Kirnklar

196. Kirklar kint mekanik kuwetin degisik vektoriyel
duzlemlerdeki etkisine bagh olarak kemik bitinliginin bozul-
masina yol acar. Direk kink carpmanin oldugu yerde ya da
kuwvetin uygulandigi yerde olur. Bir kingin bélgesi, sinirlan, ve
diger &zellikleri uygulanan giicin yéninG ve seklini yansitir. Bu
yuzden bazen, kaza eseri olusan kinkla, eziyet amacyla olustu-
rulan king radyolojik gérintmleri ile ayirt etmek mimkindar.
Géreceli olarak yakin zaman da olmus kinklann yas tahmini/
olus suresi tahmini tecribeli travma radyologu tarafindan
degerlendirilmelidir Kiint travmatik lezyonlann yasini ve tirini
degerlendirirken, lezyonlann olusumu kiginin yasi, cinsiyeti,
doku &zellikleri, hastanin durumu ve saglk kosullanna ve
travmanin siddetine gére degiseceginden spekilatif yorum-
lardan kacinlmahdir. Omegin saglikli ve sportif gendler, yasl
ve zayif binyeli kisilere gére berelenmeye daha direnclidir

(c)

Kafa travmasi

197. Kafa travmasi en yaygin iskence bicimlerinden biri-
dir. Tekrarlayan kafa travmalannda;kafa travmast her zaman
ciddi boyutlarda olmasa bile kortikal atrofi ve yayilmis aksonal
hasar gelismesi beklenebilir. Dismeyle olusan travmalarda,
beyinde travmanin yéninin aksi yénde lezyonun lokalize
olmasina bagl lezyonlar gézlemlenebilir. Halbuki dogrudan
travmada beyin kontizyonlan travmanin eziyet amagh uygu-
landigi bslgenin tam altinda gérilir. Sagh derideki berelen-
meleri, sisme olmadigi sirece haricen gérebilmek zordur.
Koyu derili insanlarda da berelenmeleri fark etmek zordur
ancak palpasyonda hassasiyet fark edilir.

198. Bagina indirilen darbelere maruz kalan ve iskence-
den sag cikan kisi, surekli bas agnlanndan sikayetci olabilir.
Bunlar siklikla somatiktir veya boyun menselidir. (yukanda C

8 D. Forrest, "Examination for the late physical after effects of torture",
Journal of Clinical Forensic Medicine 1999; &, 4-13.
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kismina bakiniz) Kisi, o bélgeye dokunuldugunda, agnsinin
oldugunu ifade edebilir ve sagl derinin palpasyonuyla yaygin
ya da lokal dolgunluk veya artmig sertlik gézlemlenebilir.
Sagh deri laserasyonu oldugu durumlarda nedbeler gézlene-
bilir. Bas agdnsi, genisleyen bir subdural hematomun baglangig
semptomu da olabilir. Travmayla iligkili olarak, akut baslan-
gich mental durum degisiklikleri gézlemlendiginde acilen bilgi-
sayarl tomografi ¢ekilmelidir. Yumusak doku sismeleri ve/veya
kanamalan genellikle bilgisayarll tomografi yada MR ile
tespit edilebilecektir. Psikolojik ve néropsikolojik konsiltasyo-
nun da istenmesi uygun olacakhr (bakiniz bslim VI.C.4.).

199. Iskence ydntemlerinden siddetli sarsma, harici iz birak-
madan serebral hasara yol acabilir. Her ne kadar, bazen bu
yontem uygulandiginda kurbanin ya da giysilerinin cekistirildigi
gégsin Ust tarafinda ve omuzlannda berelenme saptanabilir.
En ekstrem bulgu olarak, sarsilmis kisilerde sarsilmis bebek
sendromunda tipik olarak rostlanan serebral édem, subdural
hematom, ve retinal kanama gérilir. Genel olarak kurbanlar
tekrarlayan bas agnlan, mekansal yénelim bozuklugu ve
mental durum degisiminden sikayefci olurlar. Sarsma iglemi
genellikle bir iki dakika ya da daha kisa sirer, fakat sarsilma
gunler ya da haftalar boyunca defalarca tekrar edebilir.

(d)

Gégus ve karin travmasi

200. Gagse dayak uygulamasinin sik sonuglanndan biri
kot kirklandir. Kotlar yerinden cikarsa akciger yaralanma-
lanna ve muhtemelen pnémotoraksa yol agarlar. Direk kint
travmalar sonunda vertebralann pedikilleri kinlabilir.

201. Akut abdominal travma olgulannda fizik muayene-
de, abdominal organ ve Uriner sistem travmasinin bulgulan
aranmalidir. Ancak genellikle muayenede bir sey saptana-
maz. Yogun hematuri, bdbrek kontizyonunun en belirgin
belirtisidir. Peritoneal lavaj ile fark edilemeyen abdominal
travmalar tespit edilebilir. Periton lavajindan sonra bilgi-
sayarll tomografide saptanan sivi hemoraijiye ya da lavaja
bagh olur ki, bu da bulgumuzu degersizlestirir. Bilgisayarli
tomografide abdominal kanama hiperintens olan akut SSS
kanamasi disinda genellikle izointenstir veya su yodunlu-
gundandir. Organ hasan serbest hava, ekstraluminal sivi,
aktivite duguklogu olarak bulunur ve &dem, kontizyon,
hemoraji veya laserasyonu temsil edebilir. Peripankreatik
édem akut travmatik ve travmatik olmayan pankreatitin
belirtilerinden biridir. Ultrason, &zellikle dalagin subkapsiller
hematomunu saptamak icin yararlidir. Siddetli kaba dayak
uygulamalarindan hemen sonra ezilme sendromuna bagl
renal yetmezlik gérilebilir. Renal hasarin geg komplikasyonu
olarak renal hipertansiyon gérilebilir.

2. Ayaga darbe vygulamasi (falanga, falaka, bastinado)

202. Falaka ayaklara (veya nadiren ellere ve kalcalara)
tekrar tekrar kint travma uygulamasini ifade etmek igin
kullanilan yaygin bir terimdir. Genellikle cop, uzun gubuk veya
benzeri bir cisimle uygulanir. Falaka uygulamasinin en siddetli
komplikasyonu kas nekrozu, damar tkaniklig ve ayagin
distal kisminin ya da ayak parmaklannin kangrenine yol aca-
bilecek kapali kompartman sendromudur. Ayaklarda kalici
deformite, karpal, metakarpal ve falanks kemiklerinin kinklan



nadir olarak olsa da gérilebilir. Hasarlar, genellikle yumusak
doku ile simirh oldugu icin bilgisayarli tomografi ve MR
hasann belgelendirilmesi icin tercih edilen radyolojik yéntem-
lerdir. Ancak akut fazdaki fiziki incelemenin tani koydurucu
olmasi gerekir. Falaka, kronik sakathiga yol acabilir. Yirime
guc ve agnh olabilir. Tarsal kemikler fikse (spastik) olabilir
veya hareketleri artmig olabilir. Ayagin plantar (taban) kismini
sikmakla veya bagparmag dorsifleksiyona getirmekle agr
ortaya cikabilir. Palpasyonda plantar aponevrozun uzunlugu
boyunca hassasiyet olabilir. Aponevrozun kismen proksimal
falankslann tabanindaki kismen de derideki distal baglantilan
yirilmig olabilir ve aponevroz normal gerginligine geri déne-
mez. Netice olarak yirime zorlagir ve bunu kas gicsizligi
takip eder. Bas parmagin pasit ekstansiyonu, aponevrozun
yirilip yirilmadigini agiga gikartir. Eger aponevroz saglam ise
palpasyonda bas parmak 20 dereceden fazla dorsifleksiyona
getirildiginde aponevrozun gerilmeye basladig hissedilmelidir.
Maksimum normal ekstansiyon 70 derecedir. Bundan daha
fazla ekstansiyon, aponevrozun baglant noktalannda hasar
oldugunu gosterir®#68788  Ote yandan kisith dorsifleksiyon
ve basparmagin hiperekstansiyonunda agn ve birinci meta-
tarsalin proksimal falanksinin tepesinde veya tabaninda ya
da her iki yerde birden dorsal osteofit sonucu olusan hallux
rigidus'un belirtisidir.

203. Aynca
olugabilir:

cesiti  komplikasyon ve sendromlar

(a) Kapali kompartman sendromu: Bu en siddetli kompli-
kasyondur. Kapali kompartman icindeki 6dem damar tika-
nikhigi, kas nekrozu ile sonuclanir bu da fibrozis ve/veya
ayagin distal kisminin ve/veya parmaklannin kontrakior ve
kangrenine yol acabilir. Genellikle kompartman ici basincin
8lcimu ile tani konur.

(b) Ezilmis topuk ve anterior ayak yastkgiklan: Falaka
uygulamasi sirasinda dogrudan yada travmayla iligkili dem
sonucunda kalkaneus ve proksimal falankslar alindaki elastik
yastkgiklar ezilir. Ayrica yag dokusu boyunca devam eden ve
kemigi deriye baglyan bag dokusu bantlan yirtilir. Yag dokusu
besleyici kan kaynaklanndan mahrum kalinca atrofiye olur.
Yastk etkisi kaybolunca ayaklar yUrirken meydana gelen
baskiyr kaldiramaz.

(c) Falaka uygulamasi sonrasi olusan cilt ve cilt alh doku-
lan da kapsayan rijit ve dizensiz nedbeler: Normal bir ayakta
dermal ve subdermal dokular, plantar aponevroza gergin
bag dokusu bantlan araciligr ile baghdirlar. Ancak bu bantlar
falakaya maruz kaldiktan sonra meydana gelen édemin bant-
lan yirtmasi nedeniyle kismen ya da tamamen tahrip olurlar

85 G. Sklyv, "Physical sequelae of torture", M. Basoglu (ed.), Torture and its
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(d) Plantar aponevroz ve ayak tendonlannin yirtilmasi:
Falaka sonrasi dénemde olugan &dem bu yapilann bozu-
larak yirhlmasina yol agar. Ayak kavisi icin destekleyici olan
islev kayboldugunda yirimek zorlasir ayak kaslan ézellikle
quadratus plantaris longus ileri derecede zorlanur.

(e) Plantar fasciistis: Bu durum, hasann ileri komplikasyonu
olarak olusabilir. Falaka uygulamasinda tiim aponevroz boyun-
ca iritasyon vardir bu da kronik aponevrozite yol agar. 15 yil
cezaevinde kaldiktan sonra serbest birakilan ve ilk yakalanma
déneminde falaka uygulamasina maruz kaldiklanni ifade eden
mahkumlar izerinde yapilan calismalarda, metatars  ve
kalkaneusda hiperaktif kemik gérintiler saptanmigtir®

204. Manyetik rezonans gérintileme, bilgisayarli tomo-
grafi, ultrason gibi radyolojik yéntemler falaka uygulamas:
sonrasi meydana gelen fravma &ykilerini desteklerler. Poxitif
radyolojik bulgular, diger hastalik ya da travmalara sekonder
de olabilir. Ik muayenede rutin radyografi énerilir. Yumusak
doku hasarlanni saptamak icin manyetik rezonans gérinti-
leme fercih edilir. Manyetik rezonans gérintileme ve sinfigrafi
rutin radyografide veya bilgisayarli tomografide saptana-
mayan kemik dokusunda berelenme gibi kemik hasarlann
saptayabilir. 7°

3. Aski

205. Aski, cok fazla agnya neden olan ancak ¢ok az
gézle gérinir hasar bulgusu birakan ya da hi¢ birakmayan
yaygin bir iskence bigimidir. Halen tutuklu olan kisi, aski
iskencesine maruz kaldigini agiklamakta génilsiz davrana-
bilir. Ancak periferik nérolojik bozukluk bulgusu, brakial plek-
sopati icin tani koydurucudur. Bu da hemen aski iskencesi
tanisini koydurur. Aski cesitli bicimlerde uygulanabilir:

(a) Capraz aski: Kollan her iki yana agip, kollann yatay
olarak bir sink yada direge baglanmasi ile uygulanir.

(b) Kasap askisi: Kiginin bir ya da iki elinden baglanip
asilmasi

(c) Ters kasap askist: Kisinin ayaklanndan asilip, basin
asagida kalmasi

(d) Filistin askisi: Kisinin &n kollan arkada dirsekten 90
derece kinlarak birbirine baglanir, daha sonra én kollar bir
direk ya da singa baglanarak asili halde birakilir. Bir bagka
yéntemde de tutuklu, kollan arkaya getirilerek el bilekleri ya
da dirseklerinden baglanarak asilir.

(e) Papadan tinedi: Tutuklunun dizleri fleksiyona getiri-
lirken popliteal bélgenin altindan bir sink gegirilir, genellikle
bu sirada eller ayak bileklerine baglanir.

206. Askida kalma siresi 15-20 dakika yo da saatlerce
olabilir. Filistin askisi kisa sirede, kalici brakial pleksopati
olusturur. Papagan tinegi, dizlerin cruciate baglannda yirhk

87V, Lok, M. Tunca, K. Kumanlioglu ve ark., "Bone scintigraphy as clue
to previous torture', Lancet 1991; 337 (8745) 846-7; Aynca bakiniz M.
Tunca ve V. Lék, "Bone scintigraphy in screening of torture survivors®,

Lancet 1998; 352 (9143) 1859.

% Bakiniz dipnot 82, 83; V. Lék ve ark., "Bone scintigraphy as an
evidence of previous forture”; Treatment and Rehabilitation Center Report
of HRFT; 91-96; 1994, Ankara.



olusturabilir. Kurbanlar aski sirasinda sik sik kaba dayak veya
diger istismar bicimlerine maruz kalidar. Kronik fazda, agirlik
tagima ve kaldirma sirasinda yada rotasyon sirasinda ve
ozelikle icte omuz eklemleri etrafinda agn ve gerginlik
olagandrr, yillar sonra bile siddetli agnya neden olabilir. Akut
dénemde askiyr takiben kollarda ve/veya ellerde zayiflik, agn
ve parestezi, hissizlik, dokunma duyusunda duyarsizlik, yizeyel
agn, ve tendon refleksi kaybi komplikasyonlan gelisir. Siddetli
agn, kas zayfligini maskeleyebilir. Kronik dénemde, kas
zayflig devam edebilir ve kas erimesi, hissizlik ve daha sik
parestezi gérilebilir. Kollan kaldinrken ya da yuk tagirken
agn, hissizlik veya zayflik sikayeti olabilir veya kisi bu islemleri
yapamaz. Nérolojik hasara ek olarak, omuz eklemlerinin
baglannda yirtiklar, skapula dislokasyonu ve omuz bélgesin-
de kas hasan olabilir. Sitin gérsel inspeksiyonunda, "kanat
skapula" (skapulanin vertebra kenannda gikintili gérinimi),
uzun torasik sinir hasan veya skapula dislokasyonu ile birlikte
gérulebilir.

207. Noérolojik hasar genellikle iki kolda ayni siddette
degildir. Brakial pleksus hasan kendisini motor, duyu ve refleks
disfonksiyonu olarak gésterir.

(a) Motor muayene: Distal olarak asimetrik anlamda kas
zayfligi daha belirgindir ve en gok gérilmesi beklenen bulgu-
dur. Akut agn, kas sertligi muayenesinin degerlendirmesini
guclestirir. Hasar yeterince siddetli ise kronik fazda kas atro-
fisi gérilor.

(b) Duyu Muayenesi: Duysal sinir yollan Uzerinde tam
duyu kaybi veya parestezi yaygindir. Pozisyon algssi, iki nokta
aynmi, igne batirma testi, soguk/sicak aynmi kontrol edilme-
lidir. En oz 3 hafta sonra eksiklik ve/veya refleks kaybi/
azalmasi varsa elektrofizyolojik incelemelerin uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde tecriibeli nérologlar  tarafindan  bu
incelemeler yapiimalidir.

(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 bicimine gdre, émegin Uste
yerlestirilen kol veya baglama yéntemi vs. gibi nedenlerle
asimetrik pleksopati gelisebilir. Her ne kadar ginimizde
literatir, brakial pleksopatilerin genellikle tek tarafli oldugunu
bildiriyorsa da bizim deneyimimize gére iki tarafli hasar
yaygindr.

208. Omuz bolgesi dokulan arasinda brakial pleksus,
traksiyon hasanna en duyarli yapidir. Filistin askisi, kollann
zorlamali posterior ekstansiyonuna bagl brakial pleksus
hasan olusturur. Klasik Filistin askisinda kollar, posterior
hiperekstansiyonda iken vicut askiya alindiginda sirasiyla
énce alt pleksus sonra orfa pleksus ve Ust pleksus lifleri (eger
pleksus Uzerindeki gic yeterince siddetli ise) hasara ugrar.
Capraz aski uygulandiysa ve kollarda hiperekstansiyon yoksa
ilk &nce hiperabduksiyona bagli olarak, orta pleksus lifleri
hasara ugrar. Brakial pleksus hasarlan asagidaki gibi
siniflandinlabilir:

(a) Alt pleksus hasari: Duyusal eksiklik &n kol ve el kas-
lannda lokalizedir. Duyusal zaaf 6n kol ve ellerin 4 ve 5.
parmaklarinda ulnar sinir dagilim bélgesinde gézlemlenir.
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(b) Orta pleksus hasan: Onkol, dirsek ve parmak ekstan-
sér kaslan etkilenir. Onkol pronasyonu ve elin radial fleksi-
yonu zayif olabilir. Radial sinir dagiliminda 6n kol ve elin bir,
iki ve UcUnct parmaklannin dorsal yiizinde duyusal eksiklik
vardir. Triceps refleksleri kaybolmus olabilir.

(c) Ust pleksus hasan: Ozellikle omuz kaslan etkilenmistir.
Omuz abduksiyonu, aksial rotasyon ve &nkol pronasyon
supinasyonunda duyusal eksiklik olabilir. Deltoid bélgede
duyusal eksiklik bildirilmigtir ve bu kollara ve énkolun dig
kisimlarina kadar uzanabilir.

4. Diger pozisyonel iskenceler

209. Pozisyonel iskencenin bir gok cesidi vardir. Bunlar
kisiyi baglayarak veya kisiyi bikilmis durumda tutarak, agin
gererek veya dogal olmayan bigimlerde tutarak siddetli agnya
yol acan, tendonlar, baglar, sinider ve kan damarlannda
hasara yol acan pozisyonlardir. Bu yéntemler sik sik agir
kronik sakatliklara yol agmalanna ragmen, nadiren haricen
gorilebilecek iz ya da radyolojik bulguya yol agarlar.

210. Tom bu iskenceler tendonlara, eklemlere ve kaslara
yoneliktir. Cok cesitli ydntemler vardir. Papagan tinedi, muz
tinegi veya klasik sandalye Ustinde veya yerde "muz bag!',
motosiklet, zorla ayakta tutma, tek ayak Ustinde durmaya
zorlama, kollan ve elleri viicudun yukansinda bir pozisyonda
tutarak duvara yaslanmig vaziyette uzun sire ayakta tutmak,
vzun sire zora ¢oémelmis vaziyette tutmak, insanlan ufak
hayvan kafeslerinde uzun sire hareketsiz tutmak vb. Bu
pozisyonlarn ézelligine gére vicudun ilgili bélgelerinde agn,
hareket kisithligi, sirta, ellerde ve boyunda agn ve ayaklarda
sisme gibi sikayetler gérGlir. Nérolojik ve kas iskelet sistemi
muayenesindeki ilkeler, bu ve diger pozisyonel iskence yon-
temlerinde de uygulanabilir. Manyetik rezonans gérintileme
tim pozisyonel iskence yéntemlerini degerlendirirken tercih
edilen ydntemdir.

5. Elekirik soku igkencesi

211. Elektrik akimi viicudun herhangi bir yerine yerles-
tiren elektrotlar araciig ile iletilir. En yaygin kullanilan bélgeler
eller, ayaklar, el ve ayak parmaklan, kulaklar, meme uglan,
dudaklar ve genital bélgedir. Enerji kaynagi, el manyetosuyla
calisan veya gaz-dizel ile galigan bir jeneratér, sebeke elekt-
rigi, sok tabancasi veya biyikbas hayvanlan gitmek igin
kullamilan, sersemletici sok etkileri olan, hayvanlar veya
insanlara kargi kullanmak igin  Uretilmis &zel elekirosok
cihazlan ve diger elekirikli araglar olabilir. Elektrik akimi iki
elekirot arasindaki en kisa yoldan gider. Elektrik akimi uygu-
landiginda semptomlar bu &zellige bagh olarak olusur.
dmegin eger elekirotlar sag ayagin parmaklanna ve genital
bolgeye yerlestirilirse, sag ayak ve uyluk kaslarinda agn, kas
kontraksiyonu ve kramp olacakhr. Genital bolgede de gok
ishrap veren adn olacakhr. Elektrik akiminin izledigi tim hat
boyunca tim kaslar tetanik olarak kontrakte olacag igin
elektik akimi azickk yiksek olsa omuz ¢kig, lomber ve
servikal radikulopatiler gérilebilir. Ancak uygulamanin fipi,
siresi, kullanilan akim ve enerjinin voltaiji, kurbanin muaye-
nesiyle net kanaat olusacak bicimde saptanamaz. Iskence
failleri iskencenin etkisini arthirmak, elektrik akiminin viicuda



girig noktalanni genigletmek ve saptanabilecek elektrik yanik-
lanni engellemek igin sik sik viicudun Uzerine su dodkerler
veya cesitli jeller kullanirar. Jel ya da su kullanimi, elekirik
akiminin etkisini artinr, elekirik akiminin giris noktasini genis-
letir, elektrik yamigini engeller. Elektrik yanigi izi genellikle 1-3
mm capinda, kirmizi kahverengi, dairesel bir lezyondur.
Genellikle enfloamasyon yoktur ve hiperpigmente nedbeyle
sonuglanabilir. Lezyonlan ayirt etmek ¢ok gig oldudu igin
elektik uygulanan cilt yizeyleri dikkatle incelenmelidir. Lezyon-
lann orijinini tayin etmek icin biyopsi yapilmasi, tarismali bir
durumdur. Elekirik yaniklan spesifik histolojik degisiklikler
olusturabilir; ancak bu degisimler her zaman bulunmaz. Bu
degigimlerin bulunmamasi, hicbir bicimde lezyonun elektrik
yanigi olmasi aleyhine kullanilamaz. Her olgu, cilt biyopsisi
yapilirken cekilecek agn ve sikinti, izlenen prosedirin
potansiyel sonuglan géz éniinde bulundurularak ayn ayn
degerlendirilmeli ve karar verilmelidir (bakiniz Ek 11.2.).

6. Dis iskencesi

212. Dis iskencesi disi kirmak, cekmek bicimde olabile-
cedi gibi, diglere elektrik iskencesi uygulayarak da olabilir.
Iskence, dislerin kaybi veya kinlmasi, dis etlerinin sigmesi,
kanama, agn, gingivit, stomatit, mandibular kinklar veya dis
dolgulannin dismesiyle sonuglanabilir. Temporomandibular
eklem sendromu, temporomandibular eklemde agn, cene
ekleminde kisitlilik ve bazi durumlarda elekirik akiminin ya da
yize uygulanan darbelerin sonucu olarak gene ekleminde
¢tkma ile sonuglanabilir.

7. Bogma

213. Bogulmaya ramak kalana kadar havasiz birakmak,
giderek daha yaygin kullanilan bir iskence yéntemidir. Genel-
likle hicbir iz birakmaz ve kurban eski saghgina hizla kavusur.
Bu yéntem Lafin Amerika da gok yaygin kullanilmistr; bu
yontemin Ispanyolca'daki karsihgr olan “submarino” terimi
insan haklan terminolojisinin bir pargasi haline gelmistir.
Normal solunum, basa plastik torba gegirmek, agiz ve
burunun kapatilmasi, boyuna cepecevre saran bir bagla ya
da bagka bir seyle baski uygulamak, toz, cimento, biber gibi
seyleri zorla aspire eftirmek vs. gibi yéntemlerle engellenir.
Bu yontem "kuru submarino” olarak da bilinir. Cilite pefesi,
burun kanamasi, kulaklardan kanama, yizin konjesyonu,
agizda enfeksiyonlar, akut ve kronik solunum sistemi prob-
lemleri gibi gesitli komplikasyonlar meydana gelebilir. Bagin
zorla idrar, digki, kusmuk, veya diger pisliklerle bulagik suya
daldinlmasi bogulmayla sonuglanabilir veya iskence bogul-
maya ramak kala sonlandinlabilir. Suyun akcigerlere aspiras-
yonu zatirreye yol acgabilir. Bu fip igkence yéntemi "islak
submarino" olarak da bilinir. Asma yada diger bagla bogma
yontemlerinde, boyunda spesifik abrazyon ve kontizyonlar
gorilir. Iple bogma da ya da boyna vurulan darbelerde hyoid
kemik veya larenks kikirdag: kinlabilir.

8. Tecaviz ve cinsel iskence

214. Cinsel iskence, zorla ciplak birakmakla baglar ve
birgok ilkede iskence uygulamasinin degismez bir parcasidir.
Kisi qiplak ve yardima muhtag /caresiz iken ¢ok kinlgandr.
Ciplaklik iskencenin psikolojik terérini her yéniyle arinrken
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arka planda her zaman tecaviiz ve sodomi potansiyeli vardir.
Sézli cinsel tehdit ve tacizler, yalanci tecaviz girisimleri de
kigiyi utandirdigi ve asagiladidi icin cinsel iskencenin bir parca-
sidir. Tamamiyla iskence prosediirGnin bir basamag: ve par-
casidir. Kadinlara elle dokunmak da her zaman travmatiktir
ve igkence olarak kabul edilir

215. Erkege ve kadina yapilan cinsel iskenceler arasinda
farklar vardir ancak bazi islemler her iki cinse de uygulanir.
Tecaviz her zaman, cinsel yolla bulasan hastaliklann
&zellikle HIV virlsinin ortaya gikmasi riskini getirir. Simdiki
bilgilerimize gére, olaydan sonra birkag saat iginde HIV' e
kargi etkili profilaksi tedbiri alinmalidir’ Bu da igkencenin
rutin olarak uygulandigi ilkelerde pek miumkin degildir. Bir
cok iskence vakasinda, sehvet iceren cinsel bir unsur vardr.
Yine bir cok iskence uygulamasinda iskence, cinsel organ-
lara yéneltilmistir. Erkeklerde elektrik uygulamasi ve darbeler
genellikle genital organlara yéneltilir, buna bazen anal
iskencede eslik edebilir. Fizik travmanin etkileri sézli taciz ile
arhinlir. Erkeklerde genellikle erkeklik giicini kaybetme ve buna
bagl olarak toplumsal itibarin kaybolacag: tehdidi vardir.
Tutuklular kiltirel tabulan yikacak bicimde aile bireyleriyle,
arkadaslarla veya tamamiyla yabancilann oldugu oramlarda
ciplak tutulabilider. Daha kétust, gézalh mekaninda tuvalet
varsa kigilerin tuvalet ihtiyacini herkesin iginde gidermek
zorunda birakilmasidir. Ek olarak tutuklular birbirini cinsel
olarck taciz etmeye zorlanir ki, bu duygusal olarak bag
edilmesi gi¢ bir durumdur. Kadinlar igin potansiyel olarak
tecavize maruz kalma endisesi ve tecavizle ilgili kilturel
domga, travmaya eklenebilir. Erkeklerde olmayan hamile
kalma riski, bakireligi kaybetme korkusu, gocuk sahibi
olamama endisesi (tecaviiz muhtemel kocadan ve toplumdan
saklanabilse bile) gibi ¢ok asikar travmalar da gézden
kacinlmamalidrr.

216. Ozellikle cinsel taciz olgulannda kurban, sosyokil-
tirel baskilar veya kisisel nedenler yiziinden olayin bilinmesini
istemiyorsa, muayeneyi yapan hekim, sorusturma memurlan
ve mahkemenin, iskence kurbanina qit bilgilerin gizliligini
saglamak igin isbirigi yapmalan zorunludur. Kisa bir sire
énce cinsel tacize maruz kalmig kisiyle isbirligi yapmak igin,
dzel psikolojik egitim ve uygun psikolojik destek gerekir.
iskenceden sag kurtulan kisinin psikolojik travmasini arthirabi-
lecek her tir tedavi yonteminden kaginmak gerekir. Muaye-
neye baslamadan énce her tir muayene icin kisiden izin
alinmali ve viicudun ézel bélumleri incelenirken tekrar izin
alinmalidir. Kisi muayenenin ve muayene ile saptanabilecek
muhtemel bulgulann énemi hakkinda agik ve makul bigimde
bilgilendirilmelidir.

(a)

Semptomlarin gézden gegirilmesi

217. iddia edilen saldin hakkinda, el kilavuzunda daha
dnece aynntil bicimde anlahldigi gibi tam &yki alinmalidir
(yukandaki B kismina bakiniz). Ancak sadece cinsel tacize
6zgl baz spesifik sorular da vardir. Bu sorular, muayene sira-

' D. Lunde ve J. Ortmann, "Sexual torture and the treatment of its
consequences’, M. Bosoglu (ed.), Torfure and its consequences, current
treatment approaches, (Cambridge: Cambridge University Press), 1992,
310-331.



sinda var olan semptomlardan, son saldin sonucu meydana
gelmis dmegin kanama, vajinal ya da anal akinti, ve agn,
cUrik ve yaralann lokalizasyonlarini ayirt etmek icin sorulma-
lidir. Gegmiste meydana gelen cinsel saldinlarda da, saldin
sonucu olusmus ve halen devam eden semptomlann varigina
iliskin sorular sorulmalidir. Bu semptomlardan belli baslilan
sunlardir: idrara gikma sikligi veya idranni tutamama ya da
agnl idrar yopma; adet dénemlerinde diizensizlik; olay son-
rasi gebelik, dusik, vajinal kanama éykiss; cinsel aktivitede
ve iliskide sorunlar; anal agn, kanama, kabizlik veya diski
kagirma.

218. ideal olan magdurlann, yeterli fiziki ve teknik ola-
naklan olan tesislerde cinsel siddet magdurlannin tedavisi
konusunda egitim almig psikiyatrist, psikolog, jinekolog ve
hemgirelerden olugan bir ekip tarafindan muayene edilebil-
mesidir. Cinsel saldindan sonraki konsiltasyonun ek amag-
lanndan biri de kisiye destek sunmak, énerilerde bulunmak
ve uygun olursa givenini tazelemektir. Bu given tazelemesin-
de, cinsel olarak bulagan hastaliklar ve HIV, kurban kadinsa
gebelik, iskence faillerinin surekli séyledigi asla normal cinsel
islevleri olmayacag seklindeki kisinin kendi kendine gercek-
lestirdigi kehanet gibi kalici fiziksel hasarlar gibi konular
iglenebilir.

(b)

Cinsel tecavizin akabinde muayene

219. Tecaviiz magdurunun, tecaviizin akut bulgulannin
saptanmasi mUmkinken saliverildigi durumlar gok nadirdir.
Bu durumlarda, tibbi muayeneyi kesintiye ugratacak pek ¢ok
unsurun varhigindan haberdar olmak gerekir. Kisa bir stre
énce cinsel tecaviize maruz kalmis kisi korkulanna, sosyo-
kiltirel kaygilanna veya tacizin yikici ézelligine bagh olarak
tibbi ve hukuki destek konusunda celiskiye dismis veya
saskinlik icinde olabilir. Baylesi bir durumda doktor, tim tibbi
ve hukuki olasiliklan agiklamali ve kurbanin talepleri dogrultu-
sunda hareket etmelidir. Hekimin gérevleri arasinda muayene
icin gonullu, bilgilendirilmis onam almak, tacizin tim tibbi
bulgulanni kaydetmek ve adli muayene icin gerekli dmekleri
almak vardir. Eger mimkiinse muayene cinsel tecaviizi doki-
mante etmekte deneyimli bir uzman tarafindan yapilmalidir.
Aksi halde hekim ya bir adli tp uzmaniyla gérigmeli ya da
konsiltasyon istemeli veya klinik adli fip kitaplarina bagvur-
malidi’? Dokiorun cinsiyeti kurbanin cinsiyetinden farkl ise,
muayene sirasinda magdura, muayene odasinda ayni cinsten
bir yardimai saglik personelinin bulunmasi segenegi taninma-
lidir. Terciman kullanilacaksa ayni cinsten terciman da ayni
islevi gorebilir. Bu tur tecavizlerde incelemenin hassas
tabiatindan étiry, kurbanin herhangi bir akrabasi, bu rol igin
uygun kisi degildir (bakiniz bdlom IV.1.).Hasta rahat olmali ve
muayene oncesinde rahatlatlmalidir. Tim fizik bulgulann
boyut, yer ve renkleri gok dikkatli bigimde kaydedilerek,
miumkinse fotografi cekilerek ve delil igin &rnekler alinarak,
tam bir muayene yapilmalidir.

220. Fizik muayene ilk anda genital bélgeye ysénelme-
melidir. Muayene sirasinda saptanan herhangi bir deformite

72 Ornegin bakiniz J. Howitt ve D. Rogers, " Adult Sexual Offenses and
Related Matters", WDS Mclay (ed.), Clinical Forensic Medicine, (Londra:
Greenwich Medical Media) 1996; 193-218.
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mutlaka kaydedilmelidir. Cildi bastan basa inceleyerek, teca-
viz sirasinda olugabilecek cilt lezyonlanni saptamak igin &zel
dikkat gosterilmelidir. Bu lezyonlar ¢irilk, laserasyon, ekimoz,
emmeye bagl petesi ve isink izidir. Bu girisim, hastanin tam
bir muayene igin daha rahat davranmasini sadlar. Genital
lezyonlann minimal oldugu durumlarda, vicudun diger
taraflannda saptanan lezyonlar tecaviizin en &nemli delili
olabilirler. Tecavizden hemen sonra yapilan muayenelerde
bile, kadin genital organlannda teghis edilebilen hasar orani
% 50'nin altindadir. Kadin ve erkeklerde anal tecavizden
hemen sonra yapilan muayenelerde lezyon saptanan olgu
orani %30dan daha czdir. Ozetle vajina ve/veya anise
gorece daha genis objeler sokuldugunda teshis edilebilecek
lezyon olasigi artmaktadir.

221. Adli laboratuar olanaklannin var oldugu durumda
muayene ncesinde laboratuarla iligkiye gecip, ne tir mater-
yali inceleme olanaklan oldugu, dolayisiyla hangi &rneklerin
nasil alinmasini istedikleri 6grenilmelidir. Birgok laboratuar,
doktorlanin cinsel tecaviiz iddiasinda bulunan kisiden gerekli
butin materyal émekleri alabilmesini saglamak igin gerekli
setleri temin etmektedir. Laboratuar yoksa yas strinti alip,
ack havada kurumaya birakmak anlamli olabilir. Bu émek-
ler daha ileri ki bir tarihte DNA festi igin kullanilabilider.
Vaijinanin tepe noktasindan alinan bir vajinal strontide 5
gine kadar, anal strintide 3 gine kadar sperm teshis
edilebilir. Cok fazla sayida kurbandan ve é&zellikle iskence
faili oldugu iddia edilen kisilerden émekler alindiginda, capraz
kontaminasyon iddialanni engellemek icin cok siki tedbirler
alinmalidir. Adli fip incelemesi igin alinan tim &rnek-lerin gok
iyi korunmasi ve bu dmeklerin gézalh merkezinde izledikleri
surecin timiyle kaydedilmesi gereklidir.

(c)

Tecavizin Ustunden birkag giin gegtikten sonra
yapilacak muayene

222. Gerceklestigi iddia edilen fecavizin Uzerinden bir
haftadan fazla zaman gegtikten sonra ¢irtk ve laserasyon
gibi bulgulann saptanamadigi durumlarda, pelvik incelemenin
acilen yapilmasi gerekli degildir. Bu kosullarda zamani,
bulgulan belgelemek icin gerekli en kalifiye insani bulmak ve
kisiyle yapilacak gérisme igin en iyi muayene kosullanni
saglamaya harcamak daha anlamli olur. Ancak saptanabilen
reziduel lezyonlan mimkiinse uygun bigimde fotograflamak
yararli olabilir.

223. Once &yki yukanda tanimlandigi gibi alinmal,
daha sonra genel fiziksel bulgulann muayenesi ve belgelen-
dirmesi yapilmalidir. Tecavizden &énce bebek dogurmus
kadinlarda ve &zellikle tecaviizden sonra dogum yapmislarda
patognomonik bulgular uygun degildir. Ancak deneyimli bir
kadin doktor, kisinin &ykisinG anlatirken ve muayenesini
yaparken kisinin davranislanna gore bir seyler sdyleyebilir.”?
Bireyin igkencenin ¢ok utandinci buldugu yénlerini isteyerek
anlatmast icin belli bir zaman gegmesi gerekebilir. Hastalar,
sartlar ve sire uygun olursa, muayenenin en mahrem kismini
bir sonraki konsiltasyona ertelemek isteyebilirler.

73 G. Hinshelwood, Gender-based persecution, Toronto, Birlegmis Milletler
Cinsiyete Bagh Aynmailik ve Baski Uzmanlar Toplantisi (United Nations
Expert Group Meeting on Gender-based Persecution), 1997.



(d)  Hastanin takibi

224. Cinsel tecaviz ile birgok enfeksiyon hastaligi bulas-
tinlabilir. Bu enfeksiyon hastaliklanni cinsel yolla bulasan
hastaliklar, cinsel taciz ile iligkili vulvovaiinit ve idrar yolu
enfeksiyonlan olarak ayirabiliriz. Cinsel yolla bulasan hasta-
liklar arasinda gonore, klamidya, sifilis, HIV, hepatit B ve C,
herpes simplex, condyloma acuminatum (veneral sigillen)
sayllabilir. Cinsel taciz ile iligkili vulvovaiinitlere émek olarak
trichomonas, candida vaijiniti, gardenarella vaijiniti, entero-
bius vermicularis (kil kurdu) verilebilir.

225. Tum cinsel taciz olgulannda uygun kiltir ve teda-
viler dusintlmelidir. Gonore ve klamidya olgulannda en
azindan kiltir almak igin ands ve orofarinksin birikte bulunan
enfeksiyonlan distnilmelidir. Cinsel tecaviiz olgulannda
hemen kultir ve serolojik testler icin émekler alinip uygun
tedavi baslatimalidir. Iskenceden sag kurtulan kisilerde ve
Szellikle cinsel iskence ve tecaviize maruz kalmig kisilerde
cinsel islev bozuklugu yaygin olmakla birlikte, bu durum
sadece bu gruba ézgu bir durum degildir. Semptom orijinleri
fiziksel olabilir, psikolojik olabilir ya da her ikisi birden bir
arada olabilir. Bunlar:

() Karsi cinsin bireylerinden igrenme ya da cinsel
aktiviteye ilginin azalmasi;

(i) Cinsel partnerinin, kendisinin cinsel tacize ugradi-
gni bilebileceginden dolayi cinsel aktivite korkusu
ya da cinsel olarak sakatlandigi korkusu; Iskence-
ciler anal olarak taciz eftikleri erkekleri homoseksuel
olacaklan yéninde sézlerle korkutabilir ve hatta bu
korkuyu onlara agllayabilider. Bazi heterosekstel
erkekler anal tecaviz sirasinda istem digi ereksiyona
gecip ejakilasyon yapabilider. Onlann bu durumun
tamamen fizyolojik bir tepki oldugunu &grenerek,
kendilerine givenlerini kazanmalan gerekir;

(i)

Cinsel partnere givenememe;

(v) Cinsel uyanimada bozukluk, erektil disfonksiyon
(ereksiyon bozuklugu);
(v) Dispareunia (kadinlarda agrli cinsel iligki); cinsel

yolla bulasan hastalik, Greme organlanna dogrudan
fravma ya da tecaviz sonrasi gelisgen hamileligin
kétu kosullannda disik yapilarak sonlandinimas
nedeniyle infertilite.

Kadinlanin genital muayenesi

()

226. Birgok kilturde bakire bir kadinin vajinasindan igeri
spekulum, parmak veya siriinti qubugu da dahil olmak Gzere
bir sey sokmak tamamiyla kabul edilemez bir seydir. Kadinin
harici muayenesi sirasinda tecaviiziin kesin delilleri gériliyorsa,
internal pelvik muayene yapmak gerekmeyebilir. Genital
muayene bulgulan asagidakileri igerebilir:

() Vulvada ufak laserasyon ve yirtiklar: Bunlar akut
dénemde gérilebilir ve agin germe nedeniyle olur.
Normalde tamamen iyilesifler. Ancak tekrar tekrar
travmatize edilmislerse o zaman skar kalabilir;

(i) Kadin genital organlannda siynklar: Siynklar timak

ya da yizik gibi kaba cisimlerle temas sonucu

olusabilirler.
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(iii) Vaijinal laserasyonlar: Nadiren gérilir, fakat varsa
doku atrofisi veya &nceki ameliyatiarla baglantils
olabilir. Vajinaya sokulan keskin cisimlerin yaphg
kesiler ayirt edilemez.

227. Tecavizden bir hafta sonra yapilan kadin genital
organlannin muayenesinde, nadiren herhangi bir fiziki delil
saptanir. Olay sonrasinda kadin kendi istegiyle ya da isteme-
den cinsel iligkiye girmis olabilir; kadin dogum yapmissa sap-
tanan bulgulardan herhangi birini iddia edilen tacizle iligkilen-
dirmek hemen hemen imkansizdir. Dolayisiyla tibbi degerlen-
dirmenin en énemli bileseni muayene eden kisinin Gykisine
dayal bilgileri (&megin taciz iddialan ve kisi tarafindan
gézlemlenen akut hasarlar ve kadinin kiltirel sartlan icindeki
deneyimini) akilda tutarak kadinin davranislannin degerlen-
dirilmesi olabilir.

(f)

Erkeklerin genital muayenesi

228. Skrotumun ezilmesi, burkulmasi, cekilmesi ve genital
bélgeye dogrudan darbe de dahil olmak iizere genital bélge-
leri igkenceye maruz kalan erkeklerin, genellikle akut dénem-
de agn ve hassasiyet sikayetleri olur. Hiperemi, belirgin bir
sisme ve ekimoz gérilebilir. Idrar mikroskopisinde cok mik-
tarda eritrosit ve |ékosit gérilebilir. Bir kitle saptanirsa kitlenin
hidrosel, hematosel ya da kasik fiigi olup olmadig ayirt edil-
melidir. Kitlenin kasik fihg oldugu durumda muayene eden
kisi kitlenin Ust kismindaki spermatik kordu palpe edemez.
Kitlenin hidrosel ya da hematosel oldugu durumlarda, kitlenin
Ust kismindaki normal spermatik kord yapilan genellikle
palpe edilebilir. Hidrosel, testis ve uzantlannin enflamasyonu-
na bagl olarak veya spermatik kordda ya da retroperitoneal
boslukta lenfatik veya vendz tkanikliktan &tort drenajin azal-
masina bagl olarak tunica vaginalis iginde asin miktarda sivi
birikmesiyle olugur. Hemotosel ise tunica vaginalis icinde trav-
maya badl sekonder kan birikmesidir. Hidroselde transillumi-
nasyon poxzitif iken hematoselde transilluminasyon gérilmez.

229. Testis torsiyonu, skrotum travmasi sonucu olugabilir.
Bu hasar sirasinda, testisin taban kismindan burkulma olabilir
ve festise kan gidisi kesilebilir. Bu durumda siddetli agn ve
sisme olusur ve acil cerrahi miidahale gerekir. Torsiyonu hizla
dizeltme isleminde gecikme testis enfarktina yol acacaktr.
Tibbi tedavinin reddedildigi tutukluluk kogullannda bu lezyo-
nun geg sekellerine rastlanilabilir.

230. Skrotal iskenceye maruz kalmis bireylerin kronik
oriner sistem hastaliklan, erektil- bozukluk ve festis atrofisi
rahatsizlklan olabilir. Post travmatik stres bozuklugu semp-
tomlan nadir degildir. Kronik fazda olusan skrotal patolojinin
iskence ile mi yoksa hastalik sonucu mu olustugunu ayirt
etmek imkansizdir. Tam bir Grolojik inceleme sonunda fiziksel
olarak bir anormallik saptanamamasi, riner problemler,
empotans ve diger cinsel problemlerin psikolojik orijinli olabi-
lecegini gésterir. Skrotum ve penis Uzerindeki nedbeleri gorin-
tilemek cok zor olabilir. Bu yizden bu bélgede nedbe bulu-
namamasi, iskence yapilimadigi anlamina gelmez. Nedbe
bulundugu durumda travmanin gercekligi dogrulanr.

(g) Anal Bélgenin Muayenesi

231. Anal tecaviiz ya da anise herhangi bir cisim sokul-
masindan sonra her iki cinste de olaydan ginler veya haftalar



sonra agn ve kanama olabilir. Bu siklikla kabiziga yol agabilir
ve kabizlik tutukevlerindeki kéti beslenmeyle de daha da
siddetlenebilir. Gastrointestinal ve Uriner semptomlar olusa-
bilir. Akut fazda gézle inspeksiyon disinda tom muayeneler
lokal yada genel anestezi gerekfirebili; bu muayenelerin
tamami bir uzman tarafindan yapilmalidir. Kronik fazda baz
semptomlar devam edebilir, bunlann arastnimas gerekir.
Olagan digi boyut ve tipte anal nedbeler olabilir bunlann
belgelendirilmesi gerekir. Anal fissirler yillarca kalabilir fakat
bunlann iskence ile mi yoksa bagka bir nedenle mi olduklar
ayirt edilemeyebilir. Anisin gézle muayenesinde asagidaki
bulgulann aranmasi ve dokimante edilmesi gerekir:

(i) Fissurer bircok “normal” durumda olugabildiginden
(kabizlik, kétu hijyen kosullan) non-spesifik bulgu
olma egilimindedirler. Ancak akut bir durumda
saptandiginda (6m. 72 saat iginde) fissirler daha
spesifik bir bulgudur ve penetrasyon bulgusu olarak

kabul edilebilir.

Kanamali ya da kanamali olmayan rektal yirtiklar
kaydedilmelidir.

(i

Rugal paternin (anis kivnmlannin) tahribat yelpaze
seklinde duz nedbeler olarak gérilebilir. Orta hattin
disinda (6m. saat 6 ve 12 haricinde) gérildiginde
penetre eden travmanin belirtisi olabilirer.

(i)

(iv) Deride sarkmalar iyilesen travma belirtisi olabilir'
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(v} Anusta pirilan akinti olabilir. Rektal penetrasyon
iddiasi olan tim olgularda gonore ve klamidya igin
koltior alinmalidir.

E. Tani koydurucu 6zel testler

232. iskenceye maruz kaldigini iddia eden bir kiginin
klinik degerlendirmesi icin mutlaka tani koyucu test yapilmasi
gerekli degildir. Bir cok durumda tibbi &yki ve klinik muayene
yeterlidir. Ancak, bu tir testlerin, degerli destekleyici deliller
olarak kullanilabilecegi durumlar olabilir. Omegin, yetkili
makamlar aleyhine bir dava agildiginda veya bir tazminat
talebi oldugunda, tan koyucu testler kullanilabilir. Bu fir
davalarda "porzitif' bir test sonucu davanin kazanilmasini ya
da kaybedilmesini etkileyebilir. Tani koyucu testler tedavi
amach  kullanildilarsa  sonuglar rapora  eklenmelidir.  Fizik
bulgularda oldugu gibi tani koyucu festlerde de "pozitif* test
sonucunun yoklugu iskencenin olmadigini énermek igin kulla-
nilamaz. Teknik nedenlerle tani koyucu festleri yaptirmanin
mimkin olmadigi bir gok durum vardir. Rapor bilimsel
acidan uygun bicimde yazildiysa, bu festlerin yapilamamasi
raporda yazilanlann degerini azaltmaz. Aynca adli amaglarla
hasarlan belgelendirirken ve klinik olarak bazi tani koydu-
rucu testlere ihtiyag varken bunlan kullanmamak da uygun
degildir (daha detayh bilgi igin ek II'ye bakiniz).



BOLUM VI

ISKENCENIN PSIKOLOJIK KANITLARI

A. Genel degerlendirmeler

1. Psikolojik degerlendirmenin merkezi rolu

233. Iskencenin cok gesitli fiziksel ve psikolojik problem-
lere yol agabilecek olaganisti bir yasam deneyimi oldugu,
yaygin olarak kabul edilen bir géristir. Klinik hekim ve aragtr-
macilann ¢odu, iskencenin asin zorlayici dogasinin, kisinin
iskence &ncesi psikolojik durumuna bagl olmaksizin kendi
basina ruhsal ve duygusal etkiler yaratacak kadar gicli bir
deneyim oldugu konusunda hemfikirdir. Ancak iskencenin
psikolojik sonuglan, kisinin iskenceye affettigi anlam, kisilik
geligimi ve sosyal, siyasal, kilturel faktérer baglaminda olugur.
Bu nedenle, bitin igkence bigimlerinin ayni sonuclara yol
ach@ varsaylamaz. Omegin, yalanci infazin psikolojik sonuc-
lan, cinsel tacizin yol achg psikolojik sonuglarla ayni degildir
ve hiicre hapsi ile yalitmanin, fiziksel iskence yontemleriyle
ayni sonuglan dogurmasi beklenemez. Ayni sekilde, tutukluluk
ve iskencenin yetigkinlerle cocuklan ayni bicimde etkileyecegi
varsaylamaz. Bunlara ragmen, iskence magdurlarinda belli
bir duzenlilik icinde gézlemlenen ve belgelenen belirti gruplan
ve psikolojik tepkiler mevcuttur.

234. iskenceciler, iskence ve kéti muamele davraniglanni
genellikle bilgi alma ihtiyaci ile gerekcelendirmeye calisirlar. Bu
tarz kavramsallaghrmalar, iskencenin amacini ve hedeflenen
sonuglanni gizler. Iskencenin ana amaglanndan biri, kisiyi agin
caresizlige ve rahatsizliga iterek bilissel, duygusal ve davranissal
islevlerin bozulmasina yol agmaktadir®® Bu yizden, iskence
kisinin psikolojik ve sosyal iglevselliginin temeline yénelik bir
saldin araci olabilir. Bu kosullar altinda iskenceci, magduru
yalnizca fiziksel olarak gigsizlestirmeye calismaz, ayni zaman-
da magdurun kisiligini pargalamaya ve magdurun gelecekle
ilgili hayalleri, Umitleri ve arzulan olan bir insan olarak, aileye
ve topluma ait oldugu duygusunu yikmaya caligir. Iskenceciler
magduran insanliktan gikararak ve iradelerini kirarak, mag-
dura temasi olanlar igin dehset verici dmekler olustururar. Bu
yolla iskence, biitin bir toplulugun iradesini kirabilir ya da toplu-
mun uyumuna zarar verebilir. iskence bunun yani sira, esler,
ebeveynler, cocuklar ve diger aile Uyeleri arasindaki yakin iligki-
lere, magdurlarla mensubu bulunduklan topluluklar arasindaki
iligkilere ciddi zararlar verebilir.

4 G. Fischer ve N.F. Gurris, "Grenzverletzungen: Folter und sexuelle
Traumatisierung', W. Senf & M. Broda (ed.), Praxis der Psychotherapie-
Ein integratives Lehrbuch fir Psychoanalyse und Verhaltenstherapie,
(Stuttgart: Thieme) 1996.

235. iskence géren herkesin teshis edilebilir bir ruhsal
hastalik gelistirmeyebileceginin farkinda olunmalidir. Buna
ragmen, bircok magdur ciddi duygusal tepkiler ve psikolojik
belirtiler géstermektedir. iskence ile baglantli ana psikiyatrik
bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve maijér
depresyondur. Bu tir bozukluklann, nifusun genelinde de
gézleniyor olmasina ragmen, travmatize olmus gruplarda
gérilme sikliklan cok daha yiksektir. iskencenin kisiye &zgo
kilturel, sosyal ve politik anlami, iskencenin nasil tasvir edildi-
gini ve igkence Uzerine nasil konuguldugunu etkiler. Bu faktor-
ler, iskencenin psikolojik ve sosyal etkilerine katkida bulunur;
farkl bir koltire mensup bir magdurun degerlendirmesi
yapilirken bu unsurlar mutlaka géz énine alinmalidir. Kolttirder
arasi arashrmalann ortaya koydugu gibi, psikolojik ya da
psikiyatrik bozukluklan degerlendirirken kullaniimasi en akilci
yaklagimlar fenomenolojik ya da tanimlayici yéntemlerdir. Bir
kiltirde bozuk davranis ya da hastalik olarak kabul edilen bir
durum, baska bir kiltirde patolojik olarak degerlendiriime-
yebilir.*#¢%7 kinci Dinya Savag’ndan bu yana, siddetin
psikolojik sonuglannin anlagilmasinda ilerleme kaydedilmistir.
Belirli psikolojik belirtiler ve belirti kimeleri, iskence ve diger
fip siddet magdurlannda gézlemlenmis ve belgelenmistir.

236. Son yillarda, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
fanisi, giderek arfan oranlarda degisik tiplerde siddete maruz
kalmig, genis bir yelpazede yer alan kisilere uygulanmaktadir.
Ancak, Bahli olmayan toplumlarda bu taninin  gecerliligi
konusunda heniz tam bir géris birligi yoktur. Her seye
ragmen, cok cesitli etnik ve kiltirel topluluklardan gelen,
travmaya maruz kalmig milteciler arasinda yiksek oranlarda
TSSB ve depresyon belirtilerine rastlanmighr.?27%1% Dinya

% A. Kleinman, “Anthropology and psychiatry: the role of culture in
cross-cultural research on illness and care”, Psychiatry and its Related
Disciplines konulu WPA Bélgesel Sempozyumuna sunulmug bildiri,
1986.

% H.T. Engelhardt, "The concepis of health and disease”, HT Englehardt
ve SF Spicker (ed.) Evaluation and Explanation in the Biomedical
Sciences, (Hollanda: D. Reidel Publishing Co) 1975; 125-141.

7 J. Westermeyer, "Psychiatric diagnosis across cultural boundaries’,
American Journal of Psychiatry, 1985; 142 (7): 798-805.

%8 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-Cambedia border camps', JAMA, 1993;
270: 581-586.

%% J.D. Kinzie, J.K. Boehnlein, P. Leung ve ark. "The prevalence of Posi-
traumatic stress disorder and its clinical significance among Southeast
Asian refugees”, Am J Psychiatry 1990; 147(7): 913-917.



Saglk Orgutinon kiltirler arasi depresyon calismasinda'®!

oldukca &nemli bir ilkeye dikkat cekilmistir. Bu ilkeye gore,
bazi belidilerin farkl kiltiderde aynen bulunabilmesine kargin,
degisik kiltirel baglamlarda yasayan magdurlan en cok ilgi-
lendiren belirtiler farkli farkl olabilir.

2. Psikolojik degerlendirme ortami

237. Degerlendirmenin yapildigi politik baglam ¢ok cesitli
olabilir. Bu cesiflilik, degerlendirmenin yiritilecegi tarzda
dnemli farkliliklara yol agmaktadir. Hekim ya da psikolog
asagidaki ilkeleri, durumun &zelligine ve degerlendirmenin
amacina gére uyarlamalidir (balum I11.C.2."ye bakiniz).

238. Belidi bazi sorulann rahatca sorulup sorulamaya-
cagi, givenligin ve gizliligin ne derece saglanabildigine bagl
olarak oldukca degisecektir. Omegin, cezaevinde ziyaretci bir
hekim tarafindan yapilan ve belki de 15 dakika ile siniri olan
bir muayene ile ézel bir muayenehanede saatlerce sirebilecek
bir adli muayene ayni sireci izleyemez. Psikolojik belirtiler ve
davranislann patolojik mi, yoksa uyumsal mi oldugu deger-
lendirilmeye caligildiginda ek sorunlar ortaya gikar. Bir kisi
tutukluyken ya da ciddi bir baski ya da tehdit altinda yasarken
muayene edildiginde, bazi belirtiler uyumsal olabilir. Omegin,
faaliyetlere yonelik ilginin azalmasi, yabancilasma ve kopukluk
duygulan, hicre hapsinde tutulan bir kisi icin anlagilabilir
bulgular olabilir. Benzer bir bigimde asin tetikle olma ve
kaginma davraniglan baskici toplumlarda  yasayanlar igin
gerekli olabilir.'%? Fakat gérigme kosullanndaki sinirliliklar, bu
el kilavuzunda ortaya konan ilkelerin  uygulanmamasina
gerekge olusturamaz. Devletin ve yetkililerin isin iginde oldugu
zor durumlarda bu standartlara olabildigince sadik kalmak
ozellikle dnemlidir.

B. iskencenin psikolojik etkileri

1. Dikkat edilmesi gereken hususlar

239. Belitilerin tasvirine ve psikiyatrik  siniflandirmaya
gegmeden énce, bu tarz sinflandirmalann genellikle Batli ibbi
kavramlar olarak degerlendirildigi ve Bahli olmayan toplumlara
uygulanirken agik ya da értik olarak beliri zorluklar cikardig
dikkate alinmalidir. Batli kiltiderin, psikolojik streclerin agin
tibbilestirilmesinden magdur oldugu iddia edilebilir. Ruhsal
istirabin bireyde odaklanan bir “bozukluk” oldugu ve fipik
belirtiler gosterdigi dugtincesi, bir gok Batli olmayan toplum
mensubunca kabul edilmeyebilir. Bitin  bunlara  ragmen,
TSSB'de biyolojik degisimlerin ortaya ¢ikhigina 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.

100 N, Sarforius. "Cross-cultural research on depression", Psychopath-
ology,1987; 19(2): 6-11.

92 M.A. 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-
Cultural and Societal Dynamics, (New York: Plenum Press) 1995, s.
188-210

deger élcide kanit vardir ve bu agidan bakildiginda, TSSB,
biyolojik ve psikolojik olarak fedavi edilmeye elverigli teshis
edilebilir bir sendromdur.'®® Degerlendirmeyi yapan hekim ya
da psikolog, ruhsal istirabi, mimkin oldugunca gok kiginin
inanglan ve kiltirel normlan baglaminda anlamaya calisma-
hidir. Bu, politik baglamlara oldugu kadar kiltirel ve dinsel
inanclara da sayglyi icermektedir. Iskencenin siddeti ve sonuc-
lan géz 6niine alindiginda, psikolojik degerlendirme yaparken
tani koymak ve sinflandirmak icin acele etmek yerine, dgren-
meye agik bir tutum takinilmalidir. Ideal olarak bu tir bir tutum,
magdura, sikayetlerinin ve acisinin bu kosullar altinda beklene-
bilir ve gercek olarak kabul edildigini iletecektir. Bu anlamda
duyarll empatik bir tutum, magdura yabanclasma deneyim-
lerinden bir 8lcide kurtulma olanadi saglayabilecektir.

2. Yaygin olarak gérillen psikolojik tepkiler ve belirtiler

(@) Travmanin yeniden yasantlanmasi

240. iskence magdurunun geriye dénisleri'® yada zorla-
yici anilan olabilir. Bunlarda kisi uyanik ve bilingli durum-
dayken bile travmatik olayr sanki yeni bastan yasaniyormus
gibi hissedebilir ya da travmatik olaylann cesitli parcalarini,
dzgin ya da sembolik bicimleriyle ieren tekrarlayici kabuslar
gorebilir. Travmayl sembolize eden ya da hatirlatan gesitli
vyaranlara maruz kalindiginda rahatsizlik hissedebilir. Bu
durum, otorite konumundaki insanlardan (hekimler ve psiko-
loglar dahil) korkma ve onlara giivenmeme seklinde ortaya
cikabilir. Yetkililerin insan haklan ihlallerine katldigi ilkelerde
ve durumlarda, oforite konumunda bulunan kisilere yénelik
korku ve givensizlik, patolojik olarak diginilmemelidir.

(b)  Kaginma ve duygusal kintlik

() Travmayr hatirdatan distncelerden, konusmalardan,
faaliyetlerden, mekanlardan  veya insanlardan
kaginma;

(i) Asin duygusal kisitlilik;

(i) Agin kisisel uzaklik/kopukluk ve toplumdan uzaklas-
ma, inzivaya cekilme;

(iv) Travmatik olayin dnemli bir parcasini hatidayamama;

() Asin uyaniklik

(i) Uykuya dalmakta veya uykuyu sirdirmekte zorluk;
(i) Sinirilik veya &fke patlamalan;
(i) Konsantrasyon gigligu;

(iv) Agin ihtiyat/tetikte olma durumu, abartili irkilme tepkisi;
(v) Genellegmis anksiyete (bunalh);

193 M. Friedman ve J. Jaranson. "The Applicability of the Post-Traumatic
Concept to Refugees', T. Marsella, ve dig. (ed.) Amidst Peril ve Pain: The
Mental Health and Well-being of the World's Refugees (Washington,
D.C.: American Psychological Association Press) 1994, .s. 207-227.

104 “Geriye donus” (flashback): Uyanik durumda fravmatik yasantinin
sanki tekrar yasaniyormus gibi bir film seridi seklinde g&z éniine gelmesi
durumu (C.N.).



(vi)

Kesik kesik soluma, terleme, agiz kurumasi ya da
bas dénmesi ve mide-bagirsak rahatsizlig:.

(d)  Depresyon belirtileri

241. Asagidaki depresyon belirtileri gérilebilir:  depresif
(gkkin) mizag, haz alamama (daha énce ilgilendigi/hoz aldigi
faaliyetlere yénelik ciddi derecede ilgi/haz azalmasi), istoh
bozuklugu ya da kilo kaybi, uyuyamama ya da asin uyuma,
psikomotor ajifasyon ya da yavaslama, yorgunluk ve enerji
kaybi, degersizlik ve asin sugluluk duygulan, dikkatini toplaya-
mama, konsantre olamama ve hatidayamama, 8lom ve &lme
dusUnceleri, intihar disinceleri ya da intihar girisimleri.

(e)  Zedelenmis kendi imgesi
beklentilerin kisitlanmasi

iligkin

ve gelecede

242, Iskence magduru, subjektif olarak onulmaz bicimde
zedelendigini'®® ve geri dénilmez bicimde kisilik degisimine
ugradigini hissedebilir. Magdur, bundan sonraki yasaminda
mesleginde basan, evlenme, gocuk sahibi olma veya normal
bir hayat sirdirme konusunda beklentilerinin olmadigini ve

geleceginin kistlandigini hisseder.

()  Disosiyasyon (gézisme), depersonalizasyon ve atipik

davranislar

243. Disosiyasyon bilinglilik, kendi algisi, hafiza ve eylem-
lerin butonliginde yanlma durumudur. Kisi belli eylemlerine
dair farkindaligini yitirebilir veya ikiye bolintp kendisini belli
bir uzakliktan gézlemliyormus gibi hissedebilir. Depersona-
lizasyon ise kisinin kendisinden ya da bedeninden ayn/kopuk
hissetmesidir. Itki denetim sorunlan magdurun, travma
oéncesi kisiligine kiyasla oldukga afipik olarak degerlendirdigi
davranislara neden olurlar. Travma &ncesinde tedbirli olan
biri yiksek risk tasiyan davranislar sergileyebilir.

(@)  Bedensel sikayetler

244. Nesnel bulgular olsun olmasin, agn, bas agnsi ve
diger fiziksel sikayetler gibi bedensel belirtilere iskence magdur-
lannda sikca rastlanir. Agn, tek sikayet nedeni olabilir. Yeri ve
yogunlugu degisebilir. Bedensel belirtiler, igskencenin dogrudan
fiziksel bir sonucu ya da psikolojik kokenli ya da her iki
nedenle birden olabili. Omegin, her tir agn iskencenin
dogrudan fiziksel bir sonucu, psikolojik kdkenli ya da her ikisi
birden olabilir. Tipik bedensel sikayetler icinde kafa travma-
sindan kaynaklanan bas agnlan, bel agnlan, kas-iskelet sistemi
agnlan saylabilir. Kafa yaralanmalan iskence magdurlan
arasinda ¢ok yaygindir. Bu yaralanmalar siklikla travma-
sonrasi kronik bas agnlarina yol agarlar. Gerilim ve stres de
bas agnlanna neden olabilir ya da alevlenmesine yol acabilir.

(h)

Cinsel iglev bozuklugu

245. Cinsel islev bozuklugu, tomiyle olmasa bile ézellikle
cinsel igskenceye ya da tecaviize maruz kalmig iskence magdur-
lan arasinda yaygin olarak gérilir (bélim V.D.8'e bakiniz).

%5 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, DC: American Psychiatric Press) 1998,
s. 107-113.
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Psikoz

246. Kulturel ve dilsel farkliliklar psikotik belirtilerle kans-
tinlabilir. Birini psikotik olarak tanimlamadan énce, belirtileri
o bireyin kendine has kiltirel baglami igerisinde degerlen-
dirmek gerekir. Psikotik tepkiler kisa ya da uzun dénemli
olabilir. Psikotik belirtiler, magdur tutuklu ve iskence altinday-
ken ortaya cikabilecedi gibi daha sonra da gérilebilirer.
Asagida olasi psikotik bulgulanin bir listesi verilmektedir:

0)

() Hezeyanlar

(i) Varsanilar (halusinasyon): Isitsel, gérsel, dokunsal,
kokusal

(i)  Tuhaf digince ve davranig

(iv) Alg yanilsamalan ve bozukluklan: Bu belirtiler yalan-
a varsani (pseudo-halusinasyon) seklinde tezahir
edip gercek psikotik tabloya yakin bir konumda
olabilifer. Uykuya dalarken ya da uyanirken gérilen
alg yanlsghklan ve varsanilar, toplum iginde de
yaygindir ve psikoza isaret etmezler. Iskence magdur-
lan igin, acik psikotik isaretler veya belirtiler olmadan,

_ara sira giglk sesleri ya da isminin cagnldigini

duymak ya da gélgeler gérmek sikga rastlanilan bir
durumdur.

(v} Paranoya ve persekiisyon'® hezeyanlan

(vij Gegmisinde ruhsal rahatsizk &ykist  bulunan

iskence magdurlannda, psikotik bozukluklar ya da
psikotik &zellikler esliginde duygulanim bozukluklan
ortaya cikabilir. Gegmisinde iki uclu duygulanim
bozuklugu, psikotik &zellikler esliginde tekrarlayici
major depresyon, sizofreni ve sizoafektif bozukluk
olan magdurlar séz konusu bozuklugun yeni bir
hecmesini yasayabilirler.

()i  Madde bagimlihg

247. Alkol ve madde bagimlilig, iskence magdurannda,

travmatik anilardan kurtulmak, duygulanimi dizenlemek ve

anksiyete ile bag etmek Uzere ikincil olarak ortaya cikar.

(k) Noropsikolojik bozukluk

248. Iskence, degigik dizeylerde beyin hasanna yol acan
fiziksel travmayr da kapsayabilir. Kafaya alinan darbeler,
bogma ve uzun dénemli beslenme bozuklugu gibi durumlar,
tibbi muayenede kolayca saptanamayan uzun dénemli néro-
lojik ve néropsikolojik sonuglara neden olabilir. Kafa gérin-
tolemesi veya diger tbbi yontemlerle saptanamayan bitin
beyin hasan vakalannda oldugu gibi, néropsikolojik degerlen-
dirme ve testler hasan belgelemek igin tek guvenilir yéntem
olabilir. Bu tir degerlendirmelerde hedef belirtiler sik sik, TSSB
ve depresyon belirtileriyle anlamli derecede értusirler. Biling-
lilik, yénelim, dikkat, yogunlagma, hafiza ve icra edici islevler-
deki dizensizlikler ya da hasarlar, organik nedenlerle olabil-
digi gibi islevsel bozukluklar sonucu da ortaya cikabilirler. Bu
yuzden, bu tir aynmlar yapilirken néropsikolojik degerlen-

1% jng. “delusions of persecution”: Baski, zulom, kétulok gérme
hezeyanlan (C.N.)



dirme konusunda uzmanlasmaya ve néropsikolojik &lgeklerin
kilturler arasinda gegerliligine iliskin problemlerinin farkinda
olunmasina ihtiyag vardir (asagida C.4.kismina bakiniz).

3. Tanisal Siniflandirmalar

249. iskence magdurlannda rastlanan ana sikayetler ve
éne cikan bulgular, kisinin yasam deneyimleri, kiltorel,
toplumsal ve politik baglamiyla iligkili olarak oldukga biyik
farkliliklar géstermesine ragmen, degerlendirmeyi yapan kisi-
lerin travma ve iskence magdurlan arasinda en sik gérilen
bozukluklar hakkinda bilgili olmasi sarttr. Aynca, travmayla
iliskili ruhsal bozukluklar dikkate deger &lcide birlikte seyret-
tiginden, birden fazla ruhsal bozuklugun birlikte bulunmasi
nadir gérilen bir durum degildir. Cesitli anksiyete ve depres-
yon tezahUreri, iskenceden kaynaklanan en yaygin belirtilerdir.
Cogu durumda bahsedilen beliriler, anksiyete ve mizag
bozukluklan kategorileri altinda sinflandinlacaklardir. Onde
gelen iki sinflandirma sistemi, Uluslararasi Hastalik Sinflan-
dirmasi (ICD-10)'” ruhsal ve davranigsal bozukluklann
sinflandinimasi ve Amerikan Psikiyatri Birligi‘'nin Tanisal ve
Istatistiksel El kitabi'min dérdiinct baskisidir (DSM-IV).'® Tani-
sal kategorilerin bitinsel tanimlan igin okur ICD-10 ve DSM-
IV'e bagvurmalidir. Burada travmayla iligkili en sk gérilen
tanilar (TSSB, maijor depresyon ve kalici kisilik degisikligi)
gdzden gegirilecekdir.

(a) Depresif bozukluklar

250. Depresif durumlar, iskence magdurlannda hemen
hemen her zaman gérilmektedir. Iskencenin etkilerinin deger-
lendirilmesi baglaminda, TSSB’nin ve majér depresif bozuk-
lugun agikca ayirt edilebilir etyolojilere sahip iki farkli hastalik
oldugunu varsaymak sorunludur. Depresit bozukluklar, tek
hecmeli veya tekrarlayici (birden fazla hecmeli) majér depresitf
bozukluklan kapsar. Depresif bozukluklar psikotik, katatonik,
melankolik ya da atipik &zelliklerle birlikte veya bu &zellikler
olmadan seyredebilir. DSM-IV'e gére maijér depresif hecme
tanisi koyabilmek igin asagidaki belirilerin bes ya da daha
fazlasinin ayni iki haftalik dénemde bulunmasi ve daha énceki
islevsellige gore bir degisiklige tekabil etmesi gerekmektedir
(belirtilerden en oz biri depresif mizag veya ilgi veya hazzin
kaybi olmalidin): (1) depresif mizag; (2) faaliyetlerin timine ya
da coguna duyulan ilginin ya da alinan hazzin belirgin bir
bicimde azalmasi; (3) kilo kaybi veya istahin artmasi ya da
azalmasi; (4) uykusuzluk veya agin uyuma; (5) psikomotor
ajitasyon veya yavaslama; (6) yorgunluk ya da enerji kaybi;
(7) degersizlik ya da asin veya yersiz sucluluk duygulan; (8)
disiinme veya yodunlagsma yeteneginde azalma; (%) tekrar-
layan 8lum ya da intihar disinceleri. Bu taniyi koyabilmek
icin, belirtilerin fizyolojik bir bozukluga bagli olmamasi ve
baska bir DSM-IV tanisi ile agklanamayan belirgin bir
rahatsizliga veya sosyal ya da mesleki islevsellik kaybina yol
acmasi gerekir.

197 World Health Organization, The ICD-10 Classification of mental and
behavioral disorders and diagnostic guidelines, (Cenevre: 1994).

108 American Psychiatric Association. Diagnostic and Stafistical Manual of
Mental Disorders, Dérdinci Basim, . (Washington, DC) 1994,
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()  Travma-sonras stres bozuklugu (TSSB)

251. iskencenin psikolojik etkileriyle en yaygin bigimde
iliskilendirilen tani, travma sonrasi stres bozuklugudur (TSSB).
iskence ve bu tani arasindaki iliski, saglk hizmeti sunanlar,
iltica mahkemeleri ve bilgili kamuoyu nezdinde oldukga giclu
bir hal almigtr. Bu durum, TSSB'nin igkencenin temel psiko-
lojik sonucu oldugu yolunda yanlis ve agin basit bir izlenime
yol agmustir.

252. DSM-IV'Gn TSSB tanimi agirlikla, zorlayici anilar,
kabuslar ve/veya tfravmanin énemli yanlanni hatilayamama
gibi travmaya bagl hafiza bozukluklarinin varligina dayan-
maktadir. Kisi, iskencenin spesifik aynntlarini tam olarak
hatilayamayabilir fakat iskence deneyiminin énemli temalanni
hatidayacaktir. Ornegin magdur, cesitli durumlarda tecavize
ugradigini hatidayabilir fakat tam olarak tarihleri, yerleri ve
aynntilh olarak mekani ve failleri hatirlayamayabilir. Bu tir
durumlarda, aynntlan hatirlayamamak, magdurun &ykisi-
nin govenilidigini azaltmaz, aksine arthnr. Yeniden gérigme
yapildiginda magdurun éykisindeki ana temalarda tutarlilik
olmaldir. ICD-10'daki TSSB tamisi DSM-IV'Gnkine cok
benzerdir. DSM-IV'e gére, TSSB akut, kronik ya da gecikmeli
olabilir. Belirtiler bir aydan daha fazla bir sire boyunca
bulunmali, belirgin bir rahatsizlik ve islev bozuklugu yaratma-
lidir. TSSB tanisi koyabilmek igin, kisinin kendi ya da baska-
lannin yasamini tehdit edici ve agin korku, caresizlik veya
dehset yaratan travmatik bir olaya maruz kalmig olmasi
gereklidir. Travmatik olay asagidaki durumlardan biri veya
daha fazlas seklinde 1srarli olarak “yeniden yasantlanmalidir”:
olayin zorlayici ve rahatsizik verici anilannin hatirlanmasi;
olayla ilgili tekrarlayici tarzda rahatsizlik veren riyalar gérme;
varsanilar, yanilsamalar ve geriye dénislerdle olay sanki
yeniden oluyormus gibi hissetme ya da davranma; olayi hatir-
latan durumlara maruz kalindiginda agin psikolojik rahatsizlik
duyma ve olayin cesitli yonlerini sembolize eden ya da hatir-
latan ipuclarina maruz kalindiginda fizyolojik tepki verme.

253. Kisi, asagidakilerden en az Gginin israrh bir sekilde
tezahir etmesiyle, fravmatik olayla ilgili uyaranlardan kaginir
ve/veya tepkiselligi genel olarak kintlesir: (1) travma ile ilgili
dusincelerden, duygulardan ve konusmalardan kaginmaya
calisma; (2) travmay hatiratacak faaliyetlerden, yerlerden ve
kisilerden kaginmaya calisma; (3) olayin énemli bir yanini
hatilayamama; (4) kendisi igin énemli faaliyetlere yénelik ilgi
azalmasi; (5) diger insanlardan kopma veya yabancilasma;
(6) kisith duygulanim ve (7) gelecege iliskin beklentilerin azal-
masi. DSM-IV TSSB tfanisi koyabilmek icin, asagidakilerden en
az ikisiyle birlikte tezahir eden ve travmadan énce varolmayan
artmis  uyanikhk belirtilerinin - sureklilik kazanmasi gerekir:
uykuya dalma ve uykuyu sirdirme zorluklan; kizginlik veya
ofke patlamalan; yogunlagma zorlugu; asin tefikte olma, ve
agin irkilme tepkisi.

254, TSSB belirtileri  kroniklegebilir veya uzun zaman
dilimlerinde dizensizlikler gésterebilir. Bazi dénemlerde, agin
vyaniklk ve kizginlik belirtileri klinik tabloda hakim duruma
gegebilir. Béyle zamanlarda magdur genellikle, zorlayic
anilar, kabuslar ve geriye dénislerin arigindan da sikayefci
olacaktir. Magdur diger zamanlarda, géreceli olarak belirti
gostermeyebilir ya da duygusal tepkileri daralmis ve ice dénuk



olarak gézikebilir. TSSB tanisi konulmasi icin gereken olcit-
lerin kargilanamamasi, kisininin iskence gérmedigi anlamina
gelmez. ICD-10"a gére, vakalann bir kisminda TSSB, sonun-
da devamli bir kisilik degisimine evrilen, yillarca siren kronik
bir seyir izleyebilir.

(c)  Kaha kisilik degisimi

255. Yikici ve uzun siren agin stresten sonra, daha énce
herhangi bir kisilik bozuklugu &ykisine sahip olmayan kisi-
lerde yefiskin kisilik bozukluklan gelisebilir. Kisiligi degistire-
bilen asin stres tipleri arasinda, toplama kampi deneyimleri,
afetler, her an 8ldiriime olasihgina haiz uzun siren esaret,
terérizm magdduru olmak gibi hayah tehdit eden durumlara
maruz kalmak ve iskence vardir. ICD-10a gére, devamli
kisilik degisimi tarisi, yalnizca, fravmatik olaydan &nce
bulunmayan kah ve uyumsuz davraniglar esliginde kisinin
gevresini ve kendisini alglama, disinme ve iliski kurma
tarzlannda kesin, ciddi ve israrli bir degisim olduguna dair
kanitlann mevcudiyetinde konulmalidir. Baska bir ruhsal
bozuklugun gériinimleri, daha énceki bir ruhsal bozuklugun
devami olan beliiler ve de beyin hastaliging, islev bozuk-
luguna veya hasanina baglh kisilik ve davranis degisimleri bu
tani kapsamina girmez.

256. ICD-10'un yikici bir deneyimden sonra geligen
devamli kisilik degisimi tamisimi koyabilmek icin, kisilikteki
degisikliklerin, yikici stresi izleyen en az iki yil boyunca mevcut
olmasi gerekir. ICD-10, maruz kalinan stresin, “kisilik Uzerin-
deki derin etkilerini agiklamak igin kisisel yatkinhg ve incine-
bilidigi dikkate almayr gerektirmeyecek” kadar agin olmasim
kosul olarak koyar. Bu kisilik degisimi, dinyaya kargi dis-
manca ve givensiz bir tutum, toplumsal inziva, bosluk veya
umutsuzluk duygulan, yabancilasma, ve sanki sirekli tehdit
edilijormus gibi kronik endise, huzursuzluk ve sinirilikle
birlikte seyreder.

(d)  Madde kullanimi ve bagimlilig

257. Klinik hekimler, agin alkol ve madde kullaniminin
iskence magdurlannda travmatik anilan bastirmak, rahatsizlik
verici duygulanimi diizenlemek ve anksiyeteyi kontrol alfina
almak icin genellikle ikincil olarak gelistigini gdzlemlemis-
lerdir. TSSB'nin diger bozukluklarla birlikte seyretmesi yaygin
bir durum olmasina ragmen, iskence magdurdannin asin
madde kullanimlan sistematik olarak pek arastinlmamigtr.
TSSB'li kisilerden olusan gruplar izerine yapilan ve milteciler,
savas esirleri ve silahli catisma gazileri gibi iskence magdur-
lanni kapsayan calismalar sunlan gostermistir: asin madde
kullaniminin yayginhgr etnik ve kiltirel gruba bagh olarak
degiskenlik géstermektedir;'®!'® TSSB'li eski savas esirerinde

agin madde kullanimi riski artmighr;'''"'2 savag gazilerinde

199 P J. Farias. "Emotional distress and its socio-political correlates in
Salvadoran refugees: Analysis of a clinical sample”, Culture, Medicine
and Psychiatry, 1991; 15: 167-192.

10 A. Dadfar. "The Afghans: Bearing the scars of a forgotten war’, .A.
Marsella, T. Bornemann, S. Ekblad, ve J. Orley (ed.) Amidst peril and
pain, (Washington, D.C.: American Psychological Association) 1994.

" G.W. Beebe. " Follow-up studies of World War Il and Korean War
prisoners, |l: Morbidity, disability, and malajustments", American Journal
of Epidemiology, 1975; 101:400-422.
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TSSB ile asin madde kullaniminin birikte gérilme sikligi
yuksektir,'"3114115116 - Oget olarak, TSSB riski tasyan diger
gruplardan &grenilenlere gére, agin madde kullanimi iskence
magdurlan icin potansiyel bir eslik eden tanidir.

(e)  Diger tarilar

258. Bu bdliminde tanimlanan beliti katalogundan
agikca gdrildugu gibi, TSSB, depresyon ve kaliar kisilik degi-
sikligine ek olarak disiinilmesi gereken baska tani kategorileri
de vardir. Asagida bu sinifa giren tanilann bir kismi siralan-
maktadir:

() Genellesmis anksiyete bozuklugu: Cesitli olaylar ve
facliyetlerle ilgili agin  anksiyete ve endise, kas
gerginligi ve otonomik etkinlikte arts.

(i) Panik bozukluk: Terleme, bogulma hissi, titreme,
kalp ahglannin hizlanmasi, bas dénmesi, bulant,
soguk ya da sicak basmasi gibi belitilerden en az
dért  tanesini banndiran,  tekrarayici  ve
beklenmeyen bir tarzda tezahiir eden yogun korku
ve rahatsizlik ataklan.

(i) Akut stres bozuklugu: Bu bozukluk temel olarak
travma-sonrasi stres bozukluguyla ayni belirtilere
sahiptir, ancak travmatik olaya maruz kaldiktan
sonraki bir ay icinde feshis edilmektedir.

Somatoform bozukluklar: herhangi bir tibbi nedene
baglanamayacak olan fiziksel belirtileri icerir.

ki uclu duygulanim bozuklugu: Yikselmis, genis-
lemis veya asin hassaslagmis mizag, boyuklok hissi,
uykuya ihtiyacin azalmasi, disiincelerin ugusmasi,
psikomotor gjitasyon ve ilgili psikotik bulgulara
seyreden manik ya da hipomanik hecmeler.

Genel bir tibbi duruma bagh olan bozukluklar: Sik
sik, bilinglilik, yonelim, dikkat, yogunlasma, hafiza ve
icra edici islevlerde dizensizlikler ya da eksiklikleri
sonucunda ortaya gikan beyin hasan seklinde.

(vi)

(vij Fobiler: Sosyal fobi ve agorafobi gibi.

12 B.E. Engdahl, T. Dikel, R.E. Eberly ve A. Blank, (gézden geciriliyor).
The comorbidity and course of psychiatric disorders in a community
sample of former Prisoners of War.

113 7, Keane ve J. Wolfe (1990), “Comorbidty in post-traumatic stress
disorder: an analysis of community and clinical studies', Journal of

Applied Social Psychology 1990; 20 (21, 1): 1776-1788.

4 R. A. Kulka, W.E. Schlenger, J.A. 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.

15 K. Jordani, W.E. Schlenger, R. L. Hough, R.A. 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.

"6 AY Shalev, A. Bleich ve R.J. Ursano (1990), "Post-traumatic stress
disorder: somatic comorbidity and effort tolerance", J Psychosomatics
1990 31(2): 197-203.



C. Psikolojik/psikiyatrik degerlendirme

1. Etik ve klinik degerlendirmeler

259. Psikolojik degerlendirmeler, asagidaki gibi bir cok
nedenle, iskence magdurlannin maruz kaldigi tacize dair gok
énemli kanitlar sagdlayabilirler: iskence, sik sik tahrip edici psi-
kolojik belirtilere neden olur; iskence yéntemleri genellikle her-
hangi bir fiziksel iz birakmamak icin tasarlanmiglardir; fiziksel
iskence yontemlerinin yol achg fiziksel bulgular, iskence yapilip
yapilmadigini spesifik olarak saptamaya imkan tanimayabilir.

260. Psikolojik degerlendirme, adli fip incelemelerinde,
poliik siginma  bagvurulannin - desteklenmesinde, gerceklige
tekabil etmeyen itiraflann hangi kosullar altinda alindiginin
saptanmasinda, bolgesel iskence uygulamalannin anlasiima-
sinda, magdurlann tedavi ihtiyaglannin belidenmesinde ve insan
haklan incelemelerinde taniklik agisindan faydali kantlar saglar.
Psikolojik degerlendirmenin genel amaci, kisinin - anlathg
iskence &ykisi ile degerlendirme sirecinde gdzlenen psikolojik
bulgular arasindaki tutarlilk derecesinin soptanmasidir. Bu
amaca yonelik olarak degerdendirme, magdurun éykisinin
aynntli bir tasvirini (bdlom lI.C. ve IV.E'ye bakiniz), ruhsal
duruma dair muayene bulgulanni, sosyal islevsellik degerlen-
dirmesini ve klinik izlenimlerin formilasyonunu  icermelidir.
Uygun oldugu durumlarda, psikiyatrik bir tani konmalidir.
iskence magdurlan arasinda psikolojik belirtiler oldukga yaygin
olarak gérildugi icin, bitin iskence degerendirmelerinin bir
psikolojik degerlendirmeyi de icermesi oldukga gereklidir.

261. Psikolojik durum degerlendirmesi ve klinik tani
formilasyonu her zaman kiltirel baglami dikkate alarak
yapiimalidir. Kilture dzgi sendromlann ve belirtilerin aktanl-
dig dildeki rahatsizliklara iligkin deyimlerin farkinda olmak,
hem gdrismeyi yirUtmek hem de klinik izlenim ve varglan
formile etmek agisindan son derece &nemlidir. Gériismeci
magdurun kiltiri hakkinda cok az ya da hig bir sey bilmi-
yorsa, o zaman tercimanin yardimina ihtiyac vardir. ideal
durumda, magdurla ayni Ulkeden olan terciman, dili, gére-
nekleri, dinsel gelenekleri ve gérigme sirasinda akilda tutulma-
sinda fayda olan diger inanglan biliyor olacaktir. Gériisme,
gorusilen kiside korku ve givensizlik yaratabilir ve muhtemelen
daha énce maruz kalinan sorgulamalan hatidatabilir. Yeniden
travmatize olma riskini azaltmak igin klinisyen, géristlen
kisinin yasadiklanni ve kiltirel arka plani anladigi hissini
verebilmelidir. Klinik hekimin pasif oldugu ve az konustugu
bazi psikoterapi tarzlannda kullanilan kat “klinik yansizlik”
kuralina gére davranmak uygun degildir. Klinik hekim, goris-
10gU kisinin bir mittefiki oldugunu iletebilmeli ve destekleyici/
yarglamayan bir yaklasim tutturmalidir.

2. Goérigme Sureci

262. Klinik hekim, gérisecedi kisiye gérigsme sirecinde
izlenecek prosedirl (iskence oykisi ve simdiki psikolojik
islevselligi iceren psikososyal &ykiyle ilgili sorular) aynntili
olarak anlatmali ve kisiyi bu sorulann ortaya cikarabilecegi
yogun duygusal tepkilere hazidamalidir. Gérisiilen kisiye
goérismeye ara verme ve herhangi bir noktada gérigmeyi
kesme imkani taninmali ve eger stres dizeyi katlanilamaz bir
hal alirsa, gérisme bagka bir zaman igin randevulasarak
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durdurulabilmelidir. Klinik hekimin, klinik degerlendirmede
nesnelligi birakmadan, sorulan sorarken duyarli ve empatik
olmasi gereklidir. Ayni zamanda gérismeci, magdura ve
iskence tasvirlerine yénelik, alglama ve yargilarini etkileye-
bilecek potansiyel kisisel tepkilerinin farkinda olmalidir.

263. Gérigme sireci, magdura iskence sirasindaki
sorgulamayr hatirlatabilir. Bu yizden, klinik hekime yonelik
korku, &fke, ice kapanma, caresizlik, kafa kangikhg, panik,
nefret gibi olumsuz duygular gicli bigimde ortaya cikabilir.
Klinik hekimin bu tor duygulann ifade edilmesine ve agiklan-
masina izin vermesi, magddurun icinde bulundugu zor durumu
anladigini ifade etmesi gerekir. Aynca, gérisilen kisinin
basinin hala yetkililerle belada ve baski altinda olabilecegi
unutulmamalidir. Gerekli oldugu hallerde, yetkililer tarafin-
dan yasaklanmig faaliyetlerle ilgili sorulardan kaginilmalidir.
Ne amacla psikolojik degerlendirme yapildigini dikkate
almak, uzmanin gizlilik ilkesine ne derece de uyacagini belir-
leyecegi icin &nemlidir. Degerlendirme, bir devlet yeikilisi
tarafindan yasal bir prosedir icinde kisinin iskence iddiala-
nnin dogrulugunu tespit etmek igin istenmisse, o zaman
degerlendirilen kisiye raporda sunulacak bitin bilgiler icin
tibbi gizlilik kuralimin gegerli olmayacagi séylenmelidir. Ancak
psikolojik degerlendirme talebi magdurdan geliyorsa, ©
takdirde uzman tibbi gizlilik ilkesine uymalidir.

264. Fiziksel ve psikolojik degerlendirme yapan klinik
hekimlerin, siddetli travmatik durumlann degerlendirilmesi
sirasinda hem gérigen hem de gérisilen kiside ortaya
cikabilecek potansiyel duygusal tepkilerin farkinda olmalan
gerekir. Bu duygusal tepkiler, aktanm (transferans) ve karsi-
aktanm olarak adlandinidar. Omegin, ézellikle travma dyk-
lerinin aynntlanni anlatmalan ya da hahrlamalan istendi-
ginde, iskence magdurlannin gésterdigi tipik tepkiler giiven-
sizlik, korku, utang, &fke ve sucluluktur. Aktanm, magdurun
gecmis yasantlanyla ilgili olan ancak yanls anlagilarak
kisisel bicimde klinisyene yéneltiimis duygulandir. Aynca
karsi-aktanm olarak bilinen, klinik hekimin magdura yénelik
duygusal tepkileri de psikolojik degerlendirmeyi etkileyebilir.
Aktanm ve kargi-aktanm birbiderine bagimlididar ve etki-
lesim icindedirler.

265. Travmatik bir &ykinin aynnhlanni anlatmayr ve
hatirlamay iceren bir gérisme veya muayenenin, magduru,
rahatsizlk yaratan ve istenmeyen anilara, disincelere ve
duygulara maruz birakacagi disinildigionde, aktarim tepki-
lerinin degerlendirme sireci Uzerindeki potansiyel etkileri net
bir sekilde gérilebilir. Bu yizden, bir iskence magduru yarar-
lanacadr umuduyla gérismeyi kabul etse bile, gérisme sira-
sinda, maruz kaldiklanni travmatik olayin si§inda yasaya-
caktir. Bu durum asagidakileri kapsayabilir:

266. Gérigmecinin sorular, sorusturmaya benzer bir
zorlanma seklinde algllanabilir. Gérigmecinin gézetleyici ve
sadist motivasyonlan oldugundan kuskulanilabilir. Omegin;
“Neden basima gelenlerin en korkung aynintilanni bile anlat-
mami istiyor?" “Normal bir insan hayahni kazanmak igin
neden benimkisi gibi éykiler dinlemeyi tercih etsin2” “Tuhaf
bir tir motivasyonu olmali” vb. Gérismeci tutuklanmamis ve
iskence gérmemis oldugu icin ona yonelik ényargilar séz
konusu olabilir. Bu durum gérismecinin digsman saflanndan
biri olarak degerlendirilmesine yol acabilir.



267. Gorismeci otorite konumunda biri olarak algilanir
(ki cogunlukla bu dogrudur) ve bu yizden travma éykisinin
cesitli yonleri agisindan givenilmez bulunabilir. Ya da tam
tersine, halen gézaltinda olan kisilerde siklikla gérildigu gibi,
gorigsme nedeniyle misilleme olmayacagina dair herhangi bir
glvence verilemezken bile, gérigsmeciye agin given duyula-
bilir. iskence magdurlan, degerlendirme kapsaminda verdik-
leri bilgilerin givenli bir tarzda korunamayacagindan ve bilgi-
lerin baski yapan devlet tarafindan ele gegirilebileceginden
korkabilider. Korku ve givensizlik, hekimlerin ve diger saglk-
gllann igkence streglerine katildigi yerlerde ézellikle guclodir.

268. Bir cok durumda gérismeci, cogunluk kiltirine ve
etnik grubuna mensupken, magddur, gérigmenin yapildig
yer itibanyla azinlik grubuna ve kiltirine mensup olacakhr.
Bu esitsizlik dinamigi, iktidar dengesizligi algisini (ve gercek-
ligini) pekistirebilir ve magdurun korku, givensizlik duyma ve
zorla itaat etme potansiyelini arthrabilir. Bazi durumlarda,
ozellikle magdurlar halen tutukluysa, bu dinamik gérismeci-
den cok terciman icin geceri olabilir. O yizden ideal olarak,
tercimanin herkes tarafindan araghrmaci kadar bagimsiz bir
kisi olarak gérilebilmesi icin yerel degil “disandan” biri
olmasi gerekir. Tabii ki terciman, yetkililerin daha sonra
gdrigmede neler konusuldugunu dgrenmek igin baski uygu-
layabilecekleri bir aile Gyesi de olmamalidir.

269. Gorismeciyle igkencecinin  cinsiyefleri  ayniysa,
gérisme sireci, cinsiyetlerin farkli oldugu duruma gére isken-
ceye daha cok benzeyen bir tarzda algilanabilir. Omegin,
cezaevinde erkek bir gardiyan tarafindan tecaviize ugramig
bir kadinin erkek bir gérismeci kargisinda, kadin bir géris-
meciyle olabileceginden daha gok rahatsizlik, givensizlik ve
korku yasamasi muhtemeldir. Bu durum, cinsel olarak tacize
ugramig erkekler icin de aynidir. Bu tacizlerin aynnhlanni bir
kadin gérismeciye anlatmaktan utanabilifer. Ozellikle halen
tutuklu olan magdurar icin tecribeler gostermistir ki, “gele-
neksel olarak kéktenci” toplumlar (ki bu toplumlarda birakin
muayeneyi, bir erkegin bir kadinla gérigsme yopmasi bile
mimkin degildir) digindaki bitin toplumlarda, fecaviiz vaka-
lannda gérigmecinin erkek olmamasindan ¢ok, magdurun
net sorular sorabilecegi bir hekim olmasi, cok daha &nemli
olabilir. Tecaviz magdurdannin saglikg olmayan kadin aras-
tirmacilara hig bir sey anlatmadiklan, ancak spesifik sorular
sorabilmek icin 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. Uzerinedir. Adli amaglarla yapilan degerlendirme-
lerde, aynntlara gésterilen gerekli dikkat ve éykiye dair soru-
lann net bigimde sorulmasi, kolayca, gérigmecinin magdura
givenmedigini ve ondan kuskulandigini gésteren isaretler
olarak algilanir.

270. Yukanda deginilen psikolojik baskilar alindg,
magdurlar kendilerini ya yeniden travmatize olmus, anilar ve
duygulara bunalmis olarak hissederler ya da oldukga kuvvetli
savunma mekanizmalan kullanarak muayene ve gérisme
stresince iclerine kapanirar ve duygusal olarak kintlesirler.
Oxzellikle ice kapanis ve kintlesme, belgeleme agisindan ciddi
zorluk yaratir, ¢ink( magdurlar igin en faydal olabilecek bir
zamanda &ykilerini ve mevcut acilanni etkin bir sekilde ilete-
meyebilirler.

271. Kargi-aktanm tepkileri cogunlukla biling digidir.
Karsi-aktanm, farkina vanlmazsa bir sorun halini alir. Gér-
dikleri iskenceleri anlatan insanlan dinlerken duygusal tepkiler
verilmesini beklemek gerekir. Bu duygular klinik hekimin
etkin bir sekilde calismasini engelleyebilme potansiyeline sahip

. olsalar bile, iyi anlagildiklannda klinik hekime rehberlik de

50

edebilier. iskence magdurlannin degerlendirmesi ve onlann
tedavisiyle ugrasan hekimler ve psikologlar, fipik karsi-
aktanm tepkilerine dikkat etmenin ve onlan anlamanin gok
énemli oldugu konusunda hemfikirdider. Ciinky kargi-aktanm,
iskencenin fiziksel ve psikolojik etkilerini degerlendirme ve
belgeleme becerilerini ciddi derecede siniandirabilir. isken-
cenin ve diger kéti muamele bigimlerinin etkin bir sekilde
belgelenmesi, bu alanda hangi kisisel mofivasyonlara ¢aligil-
diginin anlagiimasini gerekdirir. Strekli bu tir calismalar yapan
profesyonellerin, bu alanda tecriibeli olan meslektaglanndan
sUpervizyon ve mesleki destek almalan gerektigi konusunda
fikir birdigi vardir. Yaygin kargi-aktanm tepkileri asagida
siralanmaktadir:

() Rahatsiz edici konulara maruz kalmaya tepki olarak
kacinma, ice kapanma ve savunmac kayitsizlik.
Bunun sonucu olarak da bazi aynntilan unutmak
ve fiziksel ya da psikolojik etkilerin siddetini hafife
almak.

Depresyon belirtilerine ya da kabuslar, anksiyete ve
korkularla seyreden “vekaleten travmatizasyon”a''’
yol agabilen hayal kinkhgi, caresizlik, umutsuzluk
ve agin dzdegim.

(i)

(i) Kendini bir kurtanci, travma konusunda biyik bir
vzman veya magdurun iyilesmesi ve saghgi icin
son umut olarak hissetme biciminde gérilen kadr-i

mutlaklik ve biyuklk duygulan.

Anlatlan éyki ve istirabin agifigi kargisinda mesleki
yetenekler konusunda givensizlik duygulan. Bu duy-
gular, magdurun hakkini gézetme becerisine giivene-
memesi ve ideal tibbi normlarla gercekgi olmayan
bir tarzda mesgul olmak seklinde tezahiir edebilir.

()

(v} Magdurunun iskence yasantisini ve acisini paylas-
mamig olmaktan veya politik dizeyde nelerin yapil-
mamig oldugunun farkinda olmaktan kaynaklanan
sugluluk duygulan. Bu duygular, magdura agin
duygusal veya idedllestirilmis bir yaklagim sergilen-
mesine yol acabilir.

iskencecilere ve baski yapanlara yénelik kizginlik ve
&fke beklenebilir duygulardir, ancak farkinda olun-
mayan kisisel yasantilar tarafindan harekete gecirilip,
kronik ve agin bir hal aldiklannda gériigme sirasinda
gerekli nesnelligi surdirmeyi engelleyebilirler.

(vi)

(vi) Gérigtlen kisiye kargi kizginlik ve fiksinti duygular,

aligilmadik dizeylerde anksiyeteye maruz birakilma

7 “ekaleten travmatizasyon,” “vicarious traumatization” karsihig
olarak kullanilmighr, Kastedilen, dogrudan travmatik bir olaya maruz
kalmadan, bu tir olaylara maruz kalanlan dinleyerek ve etkilenerek (bir
anlomda “vekalet” alarak) travmatize olmaktir. Literatirde “ikincil”
travmatizasyon olarak da gegmektedir (C.N.)



hissi sonucu ortaya cikabilir. Bu duygular aymi
zamanda, klinik hekimin iskence iddialannin dog-
ruluk derecesinden kusku duydugunda ve gdrisilen
kisi iddia ettigi oykinon sonuclanni belgeleyen bir
degerlendirmeden faydalanmak icin sebat etfiginde,
klinik hekimin kullanildigi hissine kapilmasi sonu-
cunda da ortaya gikabilirler.
(viii) Klinik hekimle iskence iddiasinda bulunan kisi ara-
sinda kolturel deger sistemleri agisindan ciddi farklar
olabilir ve bu farklar etnik gruplarla ilgili mitsel
inanclan, asaglayici tawirlan, gériustlen  kisinin
sofistikasyon derecesini veya icgéri  kapasitesini
kiigUmsemeyi ierebilir. Ya da tersine, magdurlarla
ayni etnik gruba mensup olan klinisyenler, magdurla
degerlendirmenin nesnelligini etkileyebilecek sézel
olmayan bir ittifak kurabilirer.

272. Cogu klinik hekim, bir cok karsi-aktanm tepkisinin
yalnizca bir garpitma  6megi  olmak yerine, magdurun
psikolojik durumuyla ilgili énemli bilgi kaynaklan olabilecegi
konusunda hemfikirdir. Klinik hekim, kargi-aktanmi Gzerine
dustnmek yerine onun Uzerinden eyleme gecerse etkinlik
alani kistlanabilir. iskence magdurannin degerlendirmesi ve
tedavisi ile ugrasan klinik hekimlerin kargi-aktanm tepkilerini
incelemeleri ve gerekli oldukga meslektaslanna damismalan
ve sUpervizyon almalan énerilmektedir.

273. Kosullar, gérismelerin magdurla  ayni kiltirel
ve/veya etnik grup mensubu olmayan bir klinisyen tarafindan
yapilmasini gerektirebilir. Bu durumlarda iki olasi yaklagim
séz konusudur. Iki yaklagimin da avantajlan ve dezavantaj-
lan vardir. Gérigmeci, tercimanin gevirilerini kelime kelime
kullanabilir (b&lom IV.1.'ya bakiniz). Ya da onun yerine cift-
kiltoro bir gérigsme yaklagimini tercih edebilir. Bu yaklagim,
dilsel ceviriyle birlikte, olaylann, yasantilann, belirtilerin,
deyimlerin koltirel anlamlannin anlasiimasini kolaylastiran
bir tercomandan ve bir klinik hekimden olusan arashrma
ekibi tarafindan uygulanir. Klinik hekim ¢ogunlukla ilintili
kiltorel, dinsel ve toplumsal faktérleri bilmeyecegdi igin,
yetenekli bir terciman klinik hekime bu konulan isaret edip
aciklayabilir. Gérismeci, eger kat bir bicimde tercimanin
kelime kelime cevirisine dayaniyorsa, o zaman bu tir derin-
likli bir bilgiye ulagamayacaktir. Ote yandan, eger terciman-
dan ilinfili koltorel, dinsel ve toplumsal fakidrleri klinik
hekime isaret etmesi bekleniyorsa, bunlann magdurun klinik
hekimin sorulanna verdigi cevaplan her hangi bir sekilde
etkilememesi cok énemlidir. Kelime kelime ceviri kullaniima-
diginda, gorisilen kisinin terciman aracihgyla iletilen cevap-
lannin, terciman tarafindan her hangi bir ekleme cikarma
yapllmadan kiginin séylediklerini aynen yansithgindan klinik
hekimin emin olmasi gerekir. Kullanilacak yaklagimdan
bagimsiz olarak, terciman segiminde tercimanin kimligi,
etnik, kiltirel ve politik baglantilan dnemle dikkate alinmasi
gereken noktalardir. Iskence magduru, ne séyledigini anla-
masi ve bunu klinik hekime dogru bir sekilde iletmesi igin
tercumana givenmek zorunda olacakhr. Hig bir kosul
altinda tercimanin bir kolluk kuwveti gérevlisi ya da devlet
memuru olmamasi gerekir. Kisisel mahremiyeti gézetmek
adina da bir aile Uyesinin terciman olarak kullaniimamas
gerekir. Arashrma ekibi bagimsiz bir terciman segmelidir.
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3. Psikolojik/psikiyairik degerlendirmenin unsurlan

274. Girig balumi sevk eden yere, yardimc kaynaklarn
dzefine (hbbi, yasal, psikiyatrik kaytlar gibi) ve kullanilan
degerlendirme yontemlerine (gorismeler, belirti dlcekleri ve
kontrol listeleri, n&ropsikiyatrik testler, vb.) iliskin bilgileri
icermelidir.

(a)

Iskence ve kot muamele Gykusu

275. iskence, eziyet/baski ve diger travmatik deneyimlere
iliskin 8ykUnUn tamaminin dokiimante edilmesi igin gereken
caba gésterilmelidir (blom IV:E:'ye bakiniz). Degerlendirme-
nin bu kismi, degerlendirilen kisi icin genellikle oldukca yoru-
cudur. Bu yuzden, bir kag seansa bolerek ilerlemek gerekli
olabilir. iskence yasantlannin aynntilanni sormadan &nce
olaylarin genel bir ézetini almak disinilebilir. Gérigmecinin
adli konuyu/soruyu bilmesi, bu yasal standarda ulasmak icin
gereken bilgilerin dogasini ve miktanni belilemek agisindan
gereklidir.

(b)  Halihazirda varolan psikolojik sikayetler

276. Magdurun simdiki zamanki psikolojik islevselligin
tayini, degerlendirmenin 6zini olusturur. Gaddarca muame-
lelere maruz kalmis savag esirflerinde ve tecaviz magdur-
lannda gérilen yagam boyu TSSB prevalanslan %80 ile %90
arasinda degistigi icin,''®'"? TSSB’nin G¢ DSM-IV kategorisine
(travmatik olayin yeniden yasantlanmasi, kaginma veya
unutkanlk dahil tepkisiziesme ve agin uyaniklik) yonelik spesifik
sorulann sorulmasi gerekir. Duygulanimsal, bilissel ve davra-
nigsal belirtiler aynntili olarak tasvir edilmeli ve ne siklikta
yasandiklari, émekleriyle (kabus, varsani, irkilme tepkisi, vb.
Srnekleri) birlikte belirtilmelidir. Belirtilerin - meveut olmaysi,
TSSB'nin hecmeli ve siklikla gecikmeli dogasina veya utang
yuzUnden belirfilerin inkar edilmesine bagl olabilir.

(c)

iskence-sonrast dyki

277. Psikolojik degerlendirmenin bu parcasinda simdiki
yasam kosullanyla ilgili bilgiler alinir. Sevdiklerini kaybetme ya
da onlardan aynlma, ilkesinden kagmis olma, sirgin hayati
gibi simdiki stres kaynaklan hakkinda bilgi edinmek énemlidir.
Gérigmecinin ayni zamanda magdurun  Oretkenlik  dizeyi,
hayatini kazanabilme, ailesine bakabilme durumlan ve aldigi
sosyal destek hakkinda da soru sormasi gereklidir.

(d)

iskence-6ncesi Gyku

278. Konuyla ilgiliyse, iskence magdurunun gocukluk,
ergenlik ve geng eriskinlik dénemlerini, aile &zellikleri, hasta-
liklan, yelerini tanimlayin. Ayni zamanda, magdurun egitim
ve ig/meslek dykiistnin tamimi da olmalidir. Cocukluk déne-
minde yasanmig tacizler, savag travmasi, ev-ici siddet gibi
gecmis travma dykUst ile beraber magdurun kiltirel ve dinsel
arka plani tanimlanmalidir.

118 B.O Rothbaum, ve ark. "A prospective examination of post-traumatic
stress disorder rape victims", Journal of Traumatic Stress, 1992; 5:455-
475

1% p.B. Sutker, D. K. Winstead, Z.H. Galina. "Cognitive deficits and
psycho-pathology among former prisoners of war and combat veterans
of the Korean conflict', Am J Psychiatry 1991; 148: 62-72.



279. Travma-dncesi éykinun &zeti, magdurun travmatik
olaylardan &nceki ruhsal saglk durumunu ve psikososyal
islevselligini degerlendirmek agisindan 6nemlidir. Bu sekilde
gorigmeci, magdurun simdiki ve iskenceye maruz kalmadan
énceki ruhsal saglk durumlanni karsilastirabilir. Gérismeci,
arka plan bilgilerini degerlendirirken travmaya verilen tepki-
lerin stresi ve siddetfinin bir cok faktér tarafindan beliflendi-
gini unutmamalidir. Bu faktérerin bir kismi sunlardir: igken-
cenin kogullan; iskencenin magdur tarafindan nasil algilanip
yorumlandigi; iskence éncesinde, sirasinda ve sonrasindaki
toplumsal baglam; mensubu olunan toplulugun ve arkadas
cevresinin travmatik deneyimlere yonelik destek kaynaklan,
deger yargilan ve tavidan; politik ve kolturel faktérer; trav-
matik olaylann siddeti ve siresi; genetik ve biyolojik yatkinlik;
magdurun icinde bulundugu gelisimsel dizey ve vyasi;
(iskenceden) énceki travma dykisi; dnceden varolan kisilik
yapisi. Bir cok gérusmede, zaman kisitllig ya da baska sorun-
lara bagl olarak, yukandaki bilgilerin cogunu edinmek zor
olabilir. Ancak, magdurun travma-éncesi ruh saghgi ve psiko-
sosyal iglevselligiyle ilgili yeterince bilgi almak, mevcut psiko-
lojik problemlere, iskencenin ne derece katkida bulundugu
konusunda bir izlenim edinmek agisindan énemlidir.

(e)  Tibbi dyku

280. Tibbi &yku, travma éncesi ve simdiki saglk duru-
munu, bedensel agnlan, sikayetleri, ilag kullanimini ve yan
etkileri, ilgili cinsel dykiyU, gecmis cerrahi girisimleri ve diger
tibbi bilgileri &zetler (bdlim V.B.'ve bakiniz).

()  Gecmis psikiyatrik Gyki

281. Goérugmeci, magdurun gegmiste her hangi bir zihin-
sel ya da psikolojik bir rahatsizlik gegirmis olup olmadigini,
bu yizden tedavi gérip gérmedigini veya hastaneye yahrlip
yatinlmadigini sormalidir. Bu sorular arasinda tedavi amagh
psikotropik ilaglann kullanilip kullanilmadigi da yer almalidir.

(@)  Madde kullanimi ve bagimhiligi dykiso

282. Klinik hekim iskence éncesi ve sonrasi icin madde
kullanimini, kullanma ve bagmlilik érintilerindeki degisiklik-
leri, maddenin uykusuzluk ya da psikolojik/psikiyatrik sorun-
larla bas etmek icin kullanihp kullanilmadigini sormalidir.
Sorulacak maddeler yalnizea alkol, esrar ve eroini degil, betel
findigi'?® ve baska bir coklan gibi bélgesel olarak kullanilan-
lan da kapsamalidir.

(h)

Ruhsal durum muayenesi

283. Ruhsal durum muayenesi, klinik hekim goérisilecek
kisiyle kargilaghg anda baglar. Gérismeci, kiginin gérinimini
(yefersiz beslenmeyi, temizlenme kosullarnin olmadi-gini vb.
gosteren igaretler gibi), gérisme siresince motor etkinlikteki
degisimleri, dilin kullanimini, géz temasinin saglanip saglanma-
digini, gérismeciyle iliski kurma yetenegini ve iletisim kurma
yollanni not etmelidir. Asagidaki liste bu muayenenin unsur-
lanni &zetlemektedir. Ruhsal durum muayenesinin tim unsur-
lanna  psikolojik degerlendirme raporunda yer verilmelidir:
genel gérinim; motor etkinlik; konugma; mizag ve duygu-

120 “Betel nut”: Dogu Hindistan’da yetigen, uyusturucu ézellikleri olan ve
findiga benzeyen bir yemis (C.N.)
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lanim; disince igerigi; disince akigi; intihar ve cinayete
iligkin dugunceler; bilissel muayene (ydnelim, uzun dénemli
bellek, orta dénemli hatilama, aninda hatilama).

()  Toplumsal islevselligin degerendirilmesi

284. Travma ve iskence, dolaysiz ya da dolayl olarak kisi-
nin hayatini idame ettirme yetenegini etkileyebilir. iskencenin
psikolojik etkileri, kisinin kendine bakma, hayatini kazanma,
ailesini gegindirme, egitim alma yeteneklerini zedelerse, islev
kaybi ve maluliyete de neden olabilir. Klinik hekim, kiginin
gunlik faaliyetlerini, toplumsal rol islevini (ev kadini, grenci,
isgi vb. gibi), toplumsal ve bog zaman fadliyetlerini ve saglik
durumuna dair algisini sorarak mevcut islevselligini degerlen-
dirmelidir. Gérigilen kisiye kendi saghk durumunu nasil
degerlendirdigi, kronik yorgunluk hissedip hissetmedigi ve
genel islevselliginde potansiyel degisikliklerin olup olmadigi
sorulmalidir.

() Psikolojik testler, kontrol listeleri ile soru formlannin
kullanimi

285. Iskence magdurlannin psikolojik degerendirmesinde,
psikolojik testlerin (projektif ya da nesnel kisilik testleri) kullani-
mina konusunda ok az veri yayinlanmigtr. Aynca kisilik
testleri, kilturler-arasi gecerlilige sahip degildir. Butin bu fak-
torler, iskence magdurlannin degerlendiriimesinde psikolojik
test kullanimini ciddi derecede kistlamaktadir. Ote yandan
néropsikolojik testler, iskenceye bagl olarak meydana gelmis
beyin hasarlanni saptomada yardimar olabilider (asagida
C4. kismina bakiniz). iskence magdurlan, yasadiklanni ve
psikolojik belirtileri sézle ifade etmekte zorluk cekebilirler. Bazi
durumlarda travmatik olay ve belirti &lceklerini veya soru
formlanni kullanmak yararli olabilir. Gérigmeci bu tir élcek-
leri kullanmanin yarar olacagina inaniyorsa, hig biri iskenceye
dzgl olmamasina ragmen bir cok dlcek meveuttur.

(k) Klinik izlenim

286. Iskencenin psikolojik kanilanni belgelemek amaciyla
Klinik izlenim formile edilirken sorulacak alti énemli soru
vardir:

(i) Psikolojik bulgularla iskence iddialan arasinda
tutarli bir iligki var mi2
(i) Psikolojik bulgular, kiginin koltirel ve toplumsal
baglami icinde asin strese karsi umulan ya da tipik
tepkiler mi2

Travmaya bagh ruhsal bozukluklann zaman icinde
degiskenlik gésterdigi  duginildiginde, iskence
olaylanyla ilgili olarak zaman agisindan durum
nedir? Kisi iyilesme strecinin neresindedir2

(i)

(iv) Kisiyi etkilemekte olan stres faktdreri nelerdir2
(Omegin; siregiden baski, géce zorlanma, sirgiin,
ailenin ve toplumsal rolin kaybi, vb.) Bu faktorlerin

kisi Uzerindeki etkisi nedir?

(v) Fiziksel durumla ilgili ne tir fakterler klinik tabloya
etki etmektedir? Iskence ve/veya tutukluluk sirasinda
olmus kafa travmalanna &zellikle dikkat edin.

(vi) Klinik tablo, sahte bir iskence iddiasina isaret ediyor

mu?



287. Klinik hekimler, psikolojik bulgularla iddia edilen
taciz arasindaki tutarlilk derecesi hakkinda yorumda bulun-
malidirlar. Kisinin gérisme sirasindaki duygusal durumu ve
ifadesi, beliileri, tutukluluk ve iskence &ykisi ve iskence
dncesindeki  kisisel  GykisU tasvir  edilmelidir.  Travmayla
baglantili olarak spesifik belirtilerin ortaya gikigi, belli bir psi-
kolojik bulgunun spesifikligi ve psikolojik islevsellik éruntileri
gibi faktorler kaydedilmelidir. Zorunlu gég, yeniden yerlesim,
yeni bir kiltore uyum saglama zorluklan, dil problemleri, ev,
aile, sosyal statiyl yitirme ve de issizlik gibi ek fakirler dikkate
alinmalidir. Olaylara belirtiler arasindaki iliski ve tutarhlik
degerlendiriimeli ve tanimlanmalidir. Kafa travmasi ve beyin
hasan gibi fiziksel durumlar ileri tetkik gerektirebilir. Momkinse
bu tor magdurlar nérolojik ve/veya néropsikolojik degerlen-
dirme icin uygun yere sevk edilebilirler.

288. Magdurun belirti dizeyleri, her hangi bir DSM-IV
veya ICD-10 psikiyatrik tanisiyla uygunluk gosteriyorsa, tani
konmalidir. Birden fazla tani konabilir. Tekraramak gerekirse,
travmayla iliskili bir ruhsal bozukluk tanisi iskence iddiasini
desteklese bile, bir psikiyatrik tani koymak icin gereken 6lgUtlere
ulasilamiyorsa bu durum, kisinin iskence gérmedigini géstermez.
Bir iskence magduru, herhangi bir DSM-IV veya ICD-10
tanisini tamamen karsilayacak derecede belirti diizeyine sahip
olmayabilir. Bu vakalarda, her vakada oldugu gibi, magdurun
belirtileriyle yosadigini iddia eftigi iskence &ykist bir bitin
olarak dusunulmelidir. iskence Gykustyle belirtiler arasindaki
tutarlilik derecesi degerlendirilmeli ve rapora gegirilmelidir.

289. Baz insanlann bir cok nedenle sahte igkence iddiala-
nnda bulunduklanni ve bazilannin da kisisel ya da polifik neden-
lerle gdrece kigik yasantlan abartabildiklerini kabul etmek
gerekir. Aragtrmaci her zaman bu olasiliklann farkinda olmali
ve abartma ya da uydurma iin potansiyel sebepleri saptamaya
calismalidir. Ancak klinik hekim, béylesi bir uydurmanin frav-
mayla ilgili beliiler hakkinda insanlann nadiren sahip oldugu
derecede aynntili bir bilgi gerektirdigini de hatirlamalidir.
Gorusilen kisilerin ifadelerindeki tutarsizliklar, beyin hasanna
bagl hafiza bozuklugu, kafa kangikigi (konfizyon), disosiyas-
yon, zaman algsindaki kolturel farkllklar ya da travmatik
anilann parcalanmasi ve bastinlmasi gibi bir ok gegerli nedene
bagh olabilir. iskencenin psikolojik kantlannin etkili bir sekilde
belgelenmesi, klinisyenin tutarlilik ve tutarsizliklan degerlendirme
kapasitesine sahip olmasini gerektirir. Gérigmeci eger dykinin
uydurma oldugundan kuskulaniyorsa, ek gérigmelerle tutarsiz
nokialan  agkliga  kavusturmaya  caligmalidir.  Oykonon
aynntlanni gorugilen kisinin aile Uyeleri ve arkadaslan teyit
edebilir. Klinik hekim, ek muayeneler sonucunda hélé éykinin
dogrulugundan kuskulaniyorsa, kisiyi bagka bir Klinik hekime
sevk etmeli ve o Klinisyenin fikrini almalidir. Oykinin uydurma
oldugu kuskusu, iki Klinisyenin gérusleriyle belgelenmelidir.

U

Oneriler

290. Psikolojik degerlendirmeden gikanlacak &neriler,
degerlendirme istenirken cevabi aranan sorulara baghdir.
Dusunilmesi gereken konular, degerlendirmede cevaplandi-
nimasi beklenen sorulara gére biyik degiskenlik gésterebilir.
Bunlar arasinda yasal ve adli konular, siginma/yeniden yer-
legim ve tedavi ihtiyaci olabilir. Oneriler, néropsikolojik testler
gibi ileri degerlendirmeleri, tibbi ve psikiyatrik tedaviyi ve/veya
guvenlik ve siginma ihtiyacini kapsayabilir.
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4. Noropsikolojik degerlendirme

291. Klinik néropsikoloji, beyin iglev bozukluklannin dav-
ranigsal disavurumlanyla ilgilenen uygulamali bir bilim dalidir.
Néropsikolojik degerlendirme &zel olarak organik beyin
hasanyla ilgili davranigsal bozukluklann &lgilmesi ve siniflan-
dinlmasiyla ilgilenir. Bu disiplin uzun zamandir nérolojik ve
psikolojik durumlann ayirt edilmesi ve degisik derecelerde
beyin hasanna bagh sonuglardan mustarip hastalarn rehabi-
litasyonunda yararli olarak kabul edilmektedir. Néropsikolojik
degerlendirme, igkence magdurlan igin nadiren kullanilir ve
simdiye dek iskence magdurlan Uzerine yayinlanmig néropsi-
kolojik bir calisma bulunmamaktadir, O yizden asagidaki
molahazalar, iskence gérduginden kuskulanilan kisilerde
naropsikolojik degerlendirmenin kullanimini ve gerekli oldugu
durumlan anlamada, saglk hizmeti sunanlara rehberlik edebi-
lecek genel ilkelerin tarigilmasiyla sinididir. Bunlan tarigmaya
gecmeden once, néropsikolojik degerlendirmenin igkence
magdurlan igin sinirlanni saptamak gerekir.

(a) &6ropsikofojik degerlendirmenin sinirdiliklari

292. Bu el kilavuzunun baska yerlerinde deginildigi gibi
iskence magdurlannin degerlendirilmesini genel olarak karma-
siklaghran bir cok faktor vardir. Bu faktérler, tibbi ve psikolojik
muayenede oldugu gibi néropsikolojik degerlendirme icin de
gecerlidider. Néropsikolojik degerlendirmeleri sinidayan baz:
ek fakidrler de séz konusu olabilir. iskence magdurlan tzerine
arashrma yapilmamis olmasi, genel nifus temelli normlara
dayaniyor olmasi, kiltorel ve dilsel farkliliklar, iskence gormis
olanlarin yeniden travmatize edilmeleri bu faktérler arasinda
sayilabilir.

293. Yukanda belirtildigi gibi, iskence magdurlannin
néropsikolojik degerlendirmesiyle ilgili literatirde yalnizca bir
kac calisma meveuttur. Konuyla ilgili literatir, degisik tipte
kafa travmalan ve genel olarak TSSB'nin néropsikolojik
degerlendirmesi Uzerinedir. O yizden asadidaki tartsmalar
ve izleyen yorumlar, diger hasta gruplan Uzerinde insa edilmig
olan genel ilkelerin, iskence magdurlanna uygulanmasina
dayanmaktadr.

294. Batil lkelerde gelistirildigi ve uygulandigi bigimiyle
noropsikolojik degerlendirme buyik &lgide istatistiksel bir
yaklasima dayanmaktadir. Bu yaklagimda bir grup standar-
dize edilmis testin sonuclanni genel nifus temelli normlarla
karsilagtinlmaktadir. Néropsikolojik degerlendirmenin norma
gdnderme yapan yorumlanna Lurian yaklagimin kalitafif (nitel)
analizi'?'"'? eklenebilse bile, klink durum gerektirdiginde
istatistiksel yaklasima agidik verilir. Dahasi, test puanlanna
dayali yorumlann agirigi, beyin hasan ciddiden ziyade hafif
ve orfa siddetteyse veya néropsikolojik sorunlann psikiyatrik
bozukluklara bagh olarak geligtigi dusiniloyorsa artar.

295. Kultirel ve dilsel farkhliklar, iskence magduru oldu-
gundan kuskulanilan kigilerde néropsikolojik - degerlendir-

121 AR Luria ve L.V. Majovski. "Basic approaches used in American and
Soviet clinical neuropsychology', American Psychologist, 1977; 32 (11):
959-968.

122 R J. Ivnik. "Overstatement of differences" American Psychologist,
1978; 33 (8): 766-767.



menin kullanimini ve uygulanabilidigini ciddi bir sekilde
siniflandirabilir. Testlerin standart cevirileri yerel dilde mevcut
olmadikga ve klinik muayeneyi yapan yerel dile hakim
olmadikga, néropsikolojik degerlendirmenin gegerligi kusku-
ludur. Testlerin standartlagtinlmis cevirileri olsa ve muayeneyi
yapan kisi o dile hakim olsa bile sézel testler hicbir sekilde
vygulanamaz ve anlaml bir sekilde degerlendirilemez. Bu
durum, yalnizca sézel olmayan testlerin kullanilabilecegini ve
sozel yeteneklerle, sozel olmayanlann kargilastnlamayaca-
gni gosterir. Buna ek olarak, hasarlann beyindeki yerini
saptamak (lateralizasyon) daha da zorlagir. Oysa bu tir bir
analiz, beynin asimetrik organizasyonu (sol yankire tipik
olarak konusma fadliyetlerinde baskindir) nedeniyle genellikle
yararidir. Test edilecek kiginin mensup oldugu kiltorel ve
dilsel grup icin topluma dayali normlann yoksa néropsiko-
lojik degerlendirmenin gecerligi yine kuskuludur. Zeka
puanini (IQ) tahmin etmek, néropsikolojik test sonuglarni
anlamli bir perspekiife yerlestirmenin kése taslanndan biridir.
Ornegin ABD toplumunda bu tir tahminler, Wechsler dlgek-
lerinin sézel alt-testlerine, &zellikle de “bilgi” alt-6lcegine,
dayanilarak yapilir.- Cinki organik beyin hasan durumundg,
edinilmis olgusal bilgi, diger beyin islevlerine gére daha az
etkilenir ve gegmisteki 6grenme becerisini temsil eder. Ayni
zamanda egitim, is éykisi ve demografik veriler de bu
olcegi etkileyebilir. Genel nifus temelli normlann olmadigi
durumlarda bu deginilen iki degerlendirmenin de fest edilen
kisilere uygulanamayacagr agktir. O yizden travma éncesi
dénemde zihinsel islevselligin dizeyine iliskin yalnizca kaba
tahminlerde bulunulabilir. Sonug olarak, hafif veya orta
siddette noropsikolojik hasarlarda yorum yapmak giglesebilir.

296. Noropsikolojik degerlendimme iskence gérmis kisileri
yeniden travmatize edebilir. Tani koyma sirecinde uygulanan
her hangi bir islemde, yeniden travmatize etme potansiyelini
en aza indirmek igin cok dikkat edilmelidir (bdlim IV.H'ye
bakiniz). Néropsikolojik festlere ézgii net bir émek vermek
gerekirse; Halstead-Reitan testlerini, &zellikle de “Dokunsal
Performans Testi"ni, test edilen kisinin gézlerini baglayarak
standart bir sekilde uygulamak oldukca zarar verici olabilir.
Tutukluluk ve iskence sirasinda gézleri baglanmis olan mag-
durlar igin ve hatta baglanmamig olanlar igin de, bu teste
ickin olan caresizlik yasantsiyla kargilasmak oldukca travmatik
olacaktir. Aslinda néropsikolojik testlerin her hangi bir bigimi,
kullanilan slcekten bagimsiz olarak kendi iginde sorunlu ola-
bilir. Asina olunmayan bir konuda/islemde en yiksek cabanin
gosterilmesini istemek, goézlemlemek ve bir kronometre ile
zaman tutmak ve genel olarak diyalog kurmak yerine faa-
liyet/basan talep etmek, oldukga stres yaratabilir veya igken-
ceyi hatirlatabilir.

(b)

Noropsikolojik degerlendirmenin gerekti§i durumlar

297. iskence magduru oldugundan kuskulanilan kisilerin-
deki davranigsal hasarlan incelerken néropsikolojik degerlen-
dirme yapilmasi gereken iki ana durum séz konusudur: beyin
hasan ve travma sonrasi stres bozuklugu ve ek olarak bunlara
iligkili tamilar. Bu iki durumun kismen 6rtistogd alanlar olma-
sina ve ikisi siklikla bir arada bulunmasina kargin, yalnizea
beyin hasan klinik néropsikolojinin tipik ve geleneksel uygu-
lama alanini olugturur. TSSB ise gdrece yeni, iyi arashnimamis
ve oldukga sorunlu bir tanidir.
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298. Beyin yaralanmasi ve buna bagl beyin hasan,
yakalanma, tutukluluk ve iskence sirasinda meydana gele-
bilen cesitli tirde kafa travmalan ve metabolik bozukluklara
bagl olarak gelisebilir. Bunlar arasinda atesli silah yaralan-
malan, aclk ya da zararh maddelerin zorla yutturulmasi
sonucu zehidenme ve beslenme bozuklugu, soluksuz birakma
ve suda bogma girisimleri sonucu hipoksi ve ancksi ve en
yaygin olarak dayak sirasinda kafaya gelen darbeler sayilabilir.
Kafaya gelen darbeler, en fazla tutukluluk ve igkence sirasinda
meydana gelider. Omegin bir grup iskence magdurunda,
kafaya yonelik darbeler (%45), bedene yénelik darbelerden
(%58) sonra ikici en sik gorilen bedensel taciz bigimiydi.'
Bu yizden, iskence magdurlan arasinda beyin hasan olusma
potansiyelinin yuksek oldugu disintlmelidir.

299. Hafif ve orta dizeyde uzun dénemli beyin hasarla-
nna yol acan kapall kafa yaralanmalan, néropsikolojik anor-
mallik agisindan muhtemelen en sk degerlendirilen nedendir.
Yaralanma isaretleri arasinda kafadaki izler olabilir, ancak
beyin lezyonlan genellikle tanisal gérintileme ile belilenemez.
Tedaviyi yuriten ruh saghg uzmanlan, klinik tabloda depres-
yon ve travma sonrasi stres daha baskin olarak yer aldigi igin
hafif ve orta siddette beyin hasanni atlayabilir ya da Gzerinde
gerektigi gibi durmayabilider. Bu da kafa travmasinin
potansiyel etkisine yeterince dikkat etmemekle sonuclanabilir.
Magdurann yaygin gériilen spesifik sikayetleri arasinda, beyin
hasan ya da TSSB'ye bagh olarak gelisebilecek dikkat, yogun-
lagsma ve kisa dénemli hahiza zorluklan vardir. Bu sikayetlere
TSSB'den mustarip magdurlar arasinda oldukga sik rastlan-
digindan, aslinda kafa travmasiyla ilgili olup olmadiklanni
sormak akla bile gelmeyebilir.

300. Tani koyan klinik hekim, muayenenin ilk asama-
sinda kafa travmasi &ykisine ve belirtilerin gidisatina dayan-
malidir. Beyin hasan olan kisiler icin genellikle yapildigi gibi,
Ugincy sahislardan, &zellikle de akrabalardan bilgi almak
oldukca vyararli olabilir. Beyin hasarli kisilerin, sorunun
“icinde” yasadiklan icin, durumlanni dile getirmede ve hatta
sik sik simirhiliklannin farkina varmada biytk zorluklar yasa-
diklan unutulmamalidir. Organik beyin hasaryla TSSB'yi
ayirmada, ilk izlenimlerde, belirtilerin kronik olup olmadi-
gini degerlendirmek faydal bir baslangig noktasidir. Dikkat,
yogunlasma ve hafiza sorunlan zaman iginde degigkenlik
gosteriyorsa ve bu degiskenlik anksiyete ve depresyon
dizeyleriyle bir iliski icindeyse, o zaman bunun TSSB’nin
asamal dogasina bagh olmasi daha muhtemeldir. Ote
yandan, eger sikayetler kronikse, degiskenlik arz etmiyorsa
ve hasta yerine aile Uyeleri tarafindan gindeme getiriliyorsa,
o takdirde ilk anda bir kafa travmasi éykist bulunmasa bile
beyin hasarni bir olasilik olarak hesaba katmak gerekir.

301. Organik beyin hasarindan kuskulanildiginda, ruh
saghg uzmani icin ik adim, hastay ileri nérolojik muayene
icin bir hekime sevk etmeyi digunmekdir. Ilk bulgulara bagl
olarak hekim bir nérologa danisabilir ya da tami koyucu
testler isteyebilir. Kapsamli bir tibbi inceleme, spesifik néro-

123 4 C Trave, G. Schwarz-Langer, N.F. Gurris; "Extremtraumatisierung
durch Folter; Die psychotherapeutische Arbeit der Behandlungszentren
fuer Folteropfer”; Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin, 1997; 1:
41-62.



lojik konsltasyon ve néropsikolojik degerlendirme diginil-
mesi gereken olasiliklar arasindadir. Néropsikolojik deger-
lendirme genellikle su ¢ kosulda gereklidir: (1) buyok bir
nérolojik bozukluk yoksa; (2) belirtiler agirfikli olarak biligsel
nitelikliyse; (3) beyin hasanyla TSSB arasinda ayinci tani
konmas! gerekiyorsa.

302. Noropsikolojik testlerin segiminde de yukanda agik-
lanan kisithliklar gecerlidir. Bu yizden standart fest gruplan
kullanilamaz. Vakaya ézgi ve bireyin &zelliklerine duyarli bir
sekilde davranmak gerekir. Test segmede gésterilmesi gereken
esneklik, klinik hekimin cok tecribeli, bilgili ve dikkatli
olmasini sart kosar. Daha énce belirtildigi gibi, kullanilacak
testler cogunlukla sézel olmayanlarla sinidi olacak ve genel
nifus temelli normlann test edilen kisiye uygulanamadigi
durumlarda, standart testlerin psikometrik niteliklerinde zorlan-
malar olacakhr. Sézel dlceklerin yoklugu cok ciddi bir simir-
lliga isaret eder. Biligsel islevselligin bir gok alani dil araci-
ligiyla caligir ve hasarlann dogasina dair sonuglara ulagmak
igin gesitli sézel ve sézel olmayan &lgeklerin sistematik bir
sekilde kargilagtinlmasi gerekir.

303. Konuyu daha da karmagiklashran bir olgu da
goérece yakin kiltirler arasinda sézel olmayan testlerin
sonuglan agisindan anlamli gruplar-arasi farkliliklann bulun-
mus olmasidir. Omegin Jacobs ve arkadaslan'?* topluma
dayali ve rasgele dmekleme yoluyla secilmis 118 Ingilizce
ve 118 Ispanyolca konusan yaslyi, kisa bir néropsikolojik
test modulundeki performanslan agisindan kargilaghrmigtir.
Orneklemler tesadifi olarak secilmis ve demografik degis-
kenlere gére eslestirilmistir. Ancak iki grubun sézel festler-
deki puanlan benzer olmasina ragmen, Ispanyolca konu-
san grup hemen hemen bitin sézel olmayan &lceklerde
anlamli derecede disik puanlar almigtr. Bu sonuglar, norm-
lan Ingilizce konusan insanlar igin olusturulmug testlerin,
diger dilleri konusan insanlara uygularken, hem sézel hem
de sozel olmayan &lcekler icin oldukca dikkatli davranil-
masi gerektigini géstermektedir.

304. iskence magduru oldugundan kuskulanilan kisilerin
néropsikolojik degerendirmesini yaparken kullanilacak test-
lerin segimi, durumun gereklerine ve olasiliklara gére karar
verecek olan klinik hekime birakimalidir. Néropsikolojik
testler, beyin-davranis iligkileri Gzerine genig bir egitim ve bilgi
birikimi olmadan dizgin bir sekilde kullanlamazlar. Néro-
psikolojik testler ve uygulama bigimlerine dair kapsamli bilgi
standart kaynaklarda bulunabilir.'??

() Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

305. Yukanda aktanlan milahazalar, iskence magduru
oldugundan kuskulanilan kisilerde beyin hasannin néropsi-
kolojik degerendirmesinde ciddi dikkat gésterilmesi gerektigini
agiga gikarmig olmalidir. Bu durum, néropsikolojik degerlen-
dirme araciligyla TSSB'nin belgelenmesi amaclaniyorsa daha
da &nem kazanir. Genel nifus temelli normlann mevcut

124 D.M Jacobs, ve dig., "Cross-cultural neuropsychological assessment:
A comparison of randomly selected, demographically matched cohorts
of English- and Spanish-speaking older adult', Journal of Clinical and
Experimental Neuropsychology, 1997; 19 (3): 331-339.

15 O. Spreen ve E. Strauss, A Compendium of Neuropsychological
Tests. (NYC, NY: Oxford University Press)
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oldugu toplumlardan gelen, TSSB olan kisilerin degerlendir-
mesinde bile hesaba katlmasi gereken bir takim zorluklar
vardir. TSSB, psikiyatrik bir bozukluktur ve geleneksel olarak
néropsikolojik degerlendirme TSSB Uzerinde odaklanmamigtr.
Daha da &nemlisi, TSSB, hbbi tekniklerle dogrulanabilecek,
ayirt edilebilir bir beyin lezyonunun analizine dayanan klasik
paradigmaya uymamaktadir. Genel olarak psikiyatrik bozuk-
luklardaki biyolojik mekanizmalann giderek daha cok anla-
glmasi ve vurgulanmasiyla, néropsikolojik paradigmalar
gecmiste oldugundan daha fazla gekicilik kazanmighr. Ancak,
Knight'in belirttigi gibi, “simdiye kadar néropsikolojik agidan
TSSB 0zerine cok az sey yazilmshr.” 126

306. Travma sonrasi sireste kullanilan  néropsikolojik
dlceklerin incelenmesinde kullanilan  érneklemler arasinda
boyik farkliliklar vardir. Bu durum, bu galigmalarda bildirilen
biligsel problem farkliiklanini aciklayabilir. Knight'in belirtigi
gibi, “klinik gézlemler, TSSB belirtilerinin en cok dikkat, hafiza
ve icra edici iglevler gibi nérokognitif alanlarla &rustigo
yénindedir.” Bu gézlem, iskence magdurdanndan sikca duyu-
lan sikayetlerle uyum icindedir. Magdurar, yogunlasma zor-
luklanndan, bilgiyi akilda tutamamak ve planli, amag ydne-
limli faaliyetlerde bulunamamaktan sikayet etmektedirler.

307. Hasarn spesifikligini belilemek daha zor olsa bile,
néropsikolojik degerlendirme y&ntemleriyle TSSB’de néro-
kognitif bir hasann var olup olmadigini tespit etmek mimkin
gozikmektedir. Bazi calismalar, TSSB vakalannda normal
kontrol gruplanyla karsilaghnldiginda bu tir hasarlann var
oldugunu géstermis, ancak bu vakalan diger psikiyatrik kont-
rol gruplanndan ayirt edememigtir.'?”'?% Diger bir deyisle
nérokognitif  hasarlan, TSSB  vakalannda test  sonuclan
Uzerinden fespit etmek mimkinken, bu hasarlann varlig
TSSB tarnisi koymak icin yeterli degildir. Diger bir cok deger-
lendirme ydnteminde oldugu gibi, test sonuclannin yorumu,
gorisme verileriyle ilgili daha genis bir baglamla ve muhte-
melen kisilik testleriyle bitinlestirilmelidir. Bu anlamda spesifik
néropsikolojik degerlendirme yéntemleri, belli néropsikiyatrik
hasarlarla birlikte giden diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu
gibi TSSB’nin belgelenmesinde de bir katki sunabilir.

308. Onemli kisihliklara ragmen néropsikolojik degerlen-
dirme, beyin hasanndan kuskulanilan durumlann incelenme-
sinde ve beyin hasanni TSSB’den ayirt etmede yararli olabilir.
Néropsikolojik degerendirme ayni zamanda, TSSB ve iligkili
diger bozukluklarda gérilen hafza zorluklan gibi spesifik
belirtilerin saptanmasinda da kullanilabilir.

5. Cocuklar ve iskence

309. Iskence bir cocugu dogrudan ya da dolayl olarak
etkileyebilir. Bu etki, cocugun iskence gérmesine ya da tutuk-
lanmasina, ana babasinin veya yakin akrabalannin igkence

126 J A Knight, "Neuropsychological Assessment in Post-traumatic Stress

Disorder”, J.P. Wilson, T.M. Keane (ed.) Assessing Psychological Trauma
and PTSD (NYC, NY: Guilford), 1997.

127 | E. Dalton, S.L Pederson, J.J. Ryan, "Effects of Post-raumatic siress
disorder on neuropsychological test performance”, International Journal
of Clinical Neuropsychology, 1989: 11 (3):121-124.

2 T, Gil, ve ark., "Cognitive functioning in Post-traumatic stress
disorder”, Journal of Traumatic Stress, 1990; 3 (1): 29-45.



gérmesine, iskenceye ve siddete tanik olmasina bagl olabilir.
Gocugun gevresindeki insanlardan biri iskence gérdiginde,
iskence dolayl yoldan bile olsa kaginilmaz olarak ¢ocugu
etkileyecektir, cinki iskence, magdurdann tom ailesini ve
mensubu bulunduklan topluluklan etkilemektedir. iskencenin
gocuklar Gzerindeki etkilerini butunlukly bir sekilde tartigmak
ve iskence géren cocuklann nasil degerlendirilmesi gerek-
tigine dair bir rehber ortaya koymak bu el kilavuzunun capini
agmaktadir. Yine de bir cok onemli noktayr &zetlemek
mUmkindur.

310. Oncelikle, iskence gérdigunden ya da iskenceye
tanik oldugundan kuskulanilan bir cocugu degerlendirirken,
klinik hekimin, gocugun ilgili kisilerden destek alip almadigin-
dan ve degerlendirme sirasinda kendisini givende hissedip
etmediginden emin olmasi gerekir. Bu, degerlendirme sirasinda
bir ebeveynin ya da gocugun bakimindan sorumlu givenilir
birinin mevcudiyefini gerektirebilir. Ikinci olarak, klinik hekimin
cocuklann fravmayla ilgili duygu ve distincelerini sézden cok
davranilaria ifade eftiklerini unutmamasi gerekir.'” Cocugun
duygu ve disincelerini ne derece dile getirebildigi yasing,
gelisimsel duzeyine ve de aile dinamikleri, kisilik &zellikleri,
klttrel normlar gibi diger faktorere baglidir.

311. Eger gocuk fiziksel ya da cinsel olarak bir saldinya
ugramigsa, momkin oldugu kosullarda cocuk istisman konu-
sunda uzman biri tarafindan  gérilmesi énem  kazanr.
Cocuk tarafindan muhtemelen travmatik olarak yasantila-
nacak olan cinsel organ muayenesi, bulgulan yorumlamada
tecribeli bir klinisyen tarafindan yapilmalidir. Bazi durum-
larda muayeneyi videoya gekmek, gocugu yeniden muayene
edilmek zorunda birakmadan bagka uzmanlann da bulgular
hakkinda géris belitmesi agisindan  uygundur.  Genel
anestezi verilmeden tam bir cinsel organ ve aniis muayenesi
yapmak uygun olmayabilir. Aynca klinisyenin, muayenenin
gocuga tacizi hatirlatabileceginin ve ¢ocugun kendiliginden
bir sekilde ¢iglk atabileceginin ve muayene sirasinda psiko-
lojik olarak dagilabileceginin farkinda olmasi gerekir.

(a) Gelisimin dederendirilmesi

312. Bir gocugun iskenceye tepkisi yagina, hangi geli-
simsel asamada olduguna ve biligsel yeteneklerine baglidir.
Gocugun yasi kigildikge, travmatik olay nasil yogadig ve
ne anladigi, cocugun bakimindan sorumlu kisilerin olaydan
hemen sonraki tepkilerinden ve .tutumlanndan daha cok
etkilenir.’® Iskence gérmis ya da iskenceye tanik olmus tc
yagindan kigik gocuklar icin cocuga bakan kiginin oynadig
koruyucu ve given verici rol ok &nemlidir.”®' Cok kicuk
cocuklann travmatik yasantlara tepkileri arasinda tipik olan,
huzursuzluk, uyku bozuklugu, sinirilik, abartili irkilme tepkisi

2% C. Schlar, "Evaluation and documentation of psychological evidence
of torture” (basilmamig makale), 1999.

130 5, Ottino von Overbeck, "Familles victimes de violences collectives et
en exil: Quelle urgence, quel modéle de soins? Le point de vue d'une
pédopsychiatre’ La Revue Frangaise de Psychiatrie et de Psychologie
Meédicale, 1998; 14: 35-39.

1M Grappe, La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants

réfugiés, M.R. Moro ve S. Lebovici (ed.), Psychiatrie humanitaire en ex-
Yougoslavie et en Armenie. Face au traumatisme. (Paris: PUF), 1995,

56

ve kaginma gibi belirtilerle ortaya gikan artmig uyaniklik
durumudur. Ug yagindan biyik cocuklar cogunlukla ice
kapanmaya ve travmatik olaylar Uzerine dogrudan konusma-
maya egilimlidider. Sézel ifade yetenegi gelisim boyunca
artar. Somut islem déneminde (8-9 yas), cocuklar olaylar
guvenilir bir sekilde kronolojik olarak siralamaya baslayabil-
diklerinde bu yetenekte ciddi bir aris gérilor. Bu dénemde
somut islemler ve zamansal/mekansal kapasiteler gelisir.'*?
Bu yeni yetenekler hala kinlgandir ve soyut islem déneminin
baslangicina (12 yas) kadar gocuklar, strekliligi olan bir
tarzda tutarh bir anlah kurmayr beceremezler. Ergenlik
firinali bir gelisim dénemidir. Iskencenin etkileri cok farkli
olabilir. iskence yasantilan ergenlerde anti-sosyal davranis-
larla sonuglanan derin kisilik degisimlerine yol acabilir.'®
Ote yandan iskencenin ergenler Uzerindeki etkileri daha
kiguk cocuklarda gérilenlere de benzeyebilir.

(b)  Klinik degerlendirmeler

313. TSSB belirtileri gocuklarda gérilebilir. Bu belirtiler
eriskinlerde gézlemlenenlere benzeyebilir,'3+'3513¢137 qncqk
klinik hekimin sézel ifadeler yerine cocugun davranislarina
daha cok agilik vermesi gerekir. Omegin cocuk yeniden
yasantlama belirtilerini, travmatik olayin &zelliklerini temsil
eden tekdize oyunlan tekrar tekrar oynayarak, oyun sira-
sinda ya da oyun diginda olayi gérsel bir sekilde hatidayarak,
travmatik olayla ilgili surekli soru sorarak ve konusarak ve
kabuslar gérerek sergileyebilir. Cocuk, altini islatma, bagirsak
hareketlerinin kontrolini yitirme, ice kapanma, duygulanim
kistlihgi, kendine ve baskalanna yénelik tavidannda degisik-
likler ve geleceksizlik hissi gibi belirtiler de gelistirebilir. Agin
artmig uyaniklik durumu yasayabilir ve tabloya gece teréri,'*
yataga yatma zoruklan, uyku bozukluklan, abartli irkilme
tepkisi, sinirlilik ve ciddi dizeyde dikkat ve yogunlasma zorluk-
lan eklenebilir. Travmatik olaydan &nce var olmayan korkular
ve saldirgan davraniglar, akranlara, yefiskinlere, hayvanlara
yonelik saldirganlik, karanliktan, tuvalete yalniz gitmekten
korkma ve fobiler seklinde tezahir edebilir. Cocuk, yasina
uygun olmayan cinsel davranislarda bulunabilir ve somatik
tepkiler verebilir. Abartili bir yabanci korkusu, aynilik anksiye-
fesi, panik, agin heyecan, hiddet nébetleri ve kontrolsuz
aglama gibi anksiyete belirtileri de gorilebilir. Aynca yeme
problemleri de gelisebilir.

132 J. Piaget, Lo naissance de lintelligence chez l'enfant. Delachaux et
Niestlé,Neuchatel, 1997,

133 M Grappe, La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants
réfugiés, M.R. Moro ve S. Lebovici (ed.), Psychiatrie humanitaire en ex-
Yougoslavie 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.

3¢ F. Sironi, “On torture un enfant, ou les avatars de l'ethnocentrisme
psychologique', Enfances, 1995; 4:205-215,

'¥7 L Bailly. Les cathastrophes et leurs conséquences psychotraumat iques
chez l'enfant, (Paris: ESF éditeur,), 1996.

1% Kabuslara ya da kabus gérme kerkusuna bagl olarak (C.N.)



Ailenin roli

(c)

314. Cocuklardaki israrli belirtiler agisindan aile, dnemli
ve dinamik bir rol oynar. Aile ahengini korumak igin iglev
bozukluguna tekabil eden davraniglar ve aile igindeki rol
dagiliminda degisiklikler ortaya gikabilir. Belirli aile Gyelerine
ve de siklikla cocuklara hasta rolu verilip, daha da ciddi
rahatsizliklar gelistirmelerine neden olunabilir. Bagka durum-
larda ise cocuk agin korunuyor ve travmayla ilgili Gnemli
bilgiler ondan saklaniyor olabilir. Ya da gocuk ebeveyn yerine
konup, ana babasina bakmasi beklenebilir. Cocugun isken-
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ceden dogrudan degil de dolayl olarak etkilendigi durum-
larda ise, yetiskinler cogunlukla olayin gocugun ruhsal duru-
mu ve gelisimi izerindeki etkisini hafife almaya egilimlidirler.
Cocugun cevresinde sevdigi kisiler iskence gérdiginde ve
tecavize ugradiginda veya gocuk ciddi bir travmaya ya da
iskenceye tanik oldugunda, gocuk kétii olaylardan kendisinin
sorumlu oldugu veya ebeveynlerinin sikintilarina kendisinin
katlanmak zorunda oldugu gibi inanglar gelistirebilir. Bu tor
inanclar, sugluluk, sadakat gatismalan, bagimsiz bir yetiskin
olmaya yanelik kisisel geligim ve olgunlasma gibi alanlarda
uzun dénemli sorunlara yol agabilir.



EK

iskence ve Diger Zalimane, insanlk Dis1 ve Asagilayia Muamele veya Cezalarin Etkili
Bicimde Sorusturulmasi ve Belgelendirilmesine Kilavuzluk Eden llkeler

Iskence ve diger zalimane, insanlik disi veya asagilayici
muamele ve cezalarin (metinde bundan sonra iskence veya
kétd muamele olarak gegecektir) etkili bicimde sorugturulmasi
ve belgelendiriimesinin amaclan arasinda sunlar sayilabilir:
eldeki bilgilerin agikliga kavusturulmasi, magdurlar ve aileleri
iin, bireylerin ve Devletin sorumlulugunun ortaya konmasi ve
sorumlulugun kabul edilmesi; bu tir olaylann tekranni dnle-
mek icin alinmasi gereken &nlemlerin tanimlanmasi; sorus-
turma sonucunda sorumlu oldugu belidenenler icin cezai
ve/veya uygun disiplin cezasi islemlerinin baslatimasi, yeterli
ve makul miktarda maddi tazminat, tibbi tedavi ve rehabi-
litasyon hizmetlerinin temini de dahil olmak Uzere Devletin
durumu tazmin etmesi ve dizeltmesi geregini sergilemek.

Devletler, iskence ve k&ti muamele sikayetleri ve bildirim-
lerinin, aninda ve etkili bir bicimde sorugturulmasini sagla-
makla yokomludirler. Agik bir sikayetin olmadigi durumlarda
bile iskence ve kéti muamele yapildigina iliskin belirtiler
varsa, sorusturma yapilmalidir. Sorusturmayr yiritenler, bu
tir olaylann faili oldugundan siphelenilen kisiler ve onlann
hizmet eftigi kurum ve kuruluglardan bagimsiz, sorusturma
yorGtebilecek vasifta, tarafsiz kisiler olmalidir. Bu kisilerin
tarafsiz tip uzmanlarina veya konuyla ilgili diger uzmanlara
erisim veya bu tir uzmanlan cagirma vyetkileri olmalidir.
Sorusturmalar yoritilorken, en yiksek profesyonel standart-
lara uygun yéntemler kullanilmali ve sorusturma sonuclan
kamuya agiklanmalidir,

Sorusturma yapan kurum, sorusturma icin gerekli biton
bilgileri toplama gicine sahip olmali ve gerekli bitin
bilgileri toplama yokimlologin Ustlenmelidir.' Sorugturmay:
yuruten kisiler, etkili sorusturma yiritmek igin gerekli bitin
maddi ve teknik kaynaklara sahip olmalididar. Bu kisilerin,
iskence veya kéty muamele vakalanna kanshgi iddia edilen
resmi gérevlileri tankiga cagrma ve tanikhiga zorama
yetkisi de olmalidir. Ayni kural, bitin taniklar icin gecerlidir.
Sorusturma yapma  yetkisine sahip olan kurum, iskenceye
kanghgi iddia edilen resmi gérevliler de dahil olmak Uzere
sorugturmanin  selametfi agisindan gerekli herkesi taniklik
yapmak icin cadirma, bu amagla tebligatta bulunma ve
yapilan tanikliklan destekleyici kantlar sunulmasini isteme
yetkisine haiz olmalidir. Iskence ve kéts muamele kurbani
olduklan iddia edilen kigiler, taniklar, sorusturmayi yiriten
kisiler ve bunlann aileleri sorusturma esnasinda veya
sonrasinda siddet, siddet tehdidi ve her tirli géz dagina

' Bazi kosullarda meslek etigine gére bilginin gizli tutulmas
gerekebilir. Bu tir etik gerekliliklere 6zenle uyulmalidir.
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kargi korunmalidirlar. Iskence veya k&t muamele olayina
kanghg iddia edilen kisiler dogrudan veya dolayli olarak,
sikayette bulunanlar, taniklar ve onlann aileleri ve sorustur-
may! yiritenler Uzerinde gic veya denetim sahibi olabile-
cekleri bir konumdaysalar, derhal gérevden alinmalidirar.

Iskence veya kéts muamele kurbani oldugu iddia edilen
kisiler ve bunlann yasal temsilcileri, durusmalardan, sorus-
turma oturumlanndan haberdar edilmeli, bu ofurumlarda
bulunma hakkina sahip olmali, sorusturma icin gerekli
bilgilere erisim hakkina ve olanagina ve durusmalarda kanit
sunma hakkina sahip olmalidifar.

Yetersiz uzmanlik veya ényarg sUphesi, belli bir iskence
ve kéti muamele bicimi ve baska énemli nedenlerle haliha-
zirda varolan sorusturma sireglerinin yetersiz kalmasi duru-
munda, Devlet, sorugturmanin bagimsiz bir sorusturma komis-
yonu veya benzer bir sistemle yUritilmesini givenceye alma-
hidir. Bu tir bir komisyonun Uyeleri, toplumda tarafsiz, konu-
nun ehli ve bagimsiz olarak taninan kisiler arasindan secil-
melidir. Bu kisiler ézellikle, iskence ve kot muamele zanlila-
nndan ve/veya bu kisilerin hizmet ettikleri kurumlardan
bagimsiz kisiler olmalidir. Komisyon, sorusturma icin gerekli
bitin bilgileri elde etme yetkisine sahip olmali ve sorustur-
mayi bu llkelerde tanimlanan bicimde yiritmelidir.2

Sorusturma  sonucunda, makul  bir sire iginde,
sorusturmanin  kapsami,  kanitlan  degerlendirmek icin
kullanilan  siregler ve yéntemler, elde edilen bulgulann
isiginda gegerli hukuk kurallanna gére tavsiyeler ve vanlan
sonuglan da igeren yazili bir rapor hazidanmalidir. Rapor
tamamlandiktan  sonra  kamuoyuna  agiklanmalidir.  Bu
raporda gergeklestigi tespit edilen spesifik olaylar detayli bir
bigimde tanimlanmali, bulgulann dayandigi kanitlar, keruma
amaciyla kimlikleri gizli tutulanlar harig taniklann listesi de yer
almalidir. Devlet, makul bir stre icinde sorusturma raporuna
yanit vermeli ve rapora yant olarak yapilacak uygun
énlemleri de belirtmelidir.

lskence ve ki muamele sorusturmalannda calisan tip
uzmanlan her zaman en yiksek efik standartlara uygun bigim-
de davranmali ve tibbi arastrma ve muayeneden énce kisinin
bilgilendirilmis onamini almalidir. Muayene, tip biliminin kabul
edilmis standartlanna uygun bicimde yoritolmelidir. Muayene,
tip uzmanin denetimi altinda, devlet géreviileri ve givenlik
gugleri mensuplannin mevcut olmadigi bir ortamda, kisinin
mahremiyetine saygi géstererek yapilmalidir.

2 Yukarida 139 no'lu dipnota bakiniz.



Tip uzmani muayenenin hemen sonrasinda dogru bir
yazil rapor hazidamalidir. Bu raporda en azindan asagidaki
bilgiler yer almalidir:

(a) Gorigme Kogullan: Gérigme yapilan kisinin adi,
muayene sirasinda mevcut olanlann adlan, bu kisilerin
muayene yapilan kisiyle olan iligkileri, gérismenin kesin
tarihi, saati, gérigme yapilan yerin adresi (uygun oldugu
durumlarda gérisme yapilan odanin yeri), gérisme yapilan
yerin tanimi (6megin klinik, cezaevi, ev vb.); gérisme yapil-
digi siradaki kogullar (muayene igin geldiginde veya muayene
sirasinda kiginin tabii oldugu kistlamalar, gérisme sirasinda
odada givenlik giglerinin mevcut olup olmadig, tutukluya
eslik edenlerin hal ve tavn, muayeneyi yapan kisiye yonelik
tehditkar ifadeler vs.) ve diger gegerli unsurlar;

(b) Oyku: Gerceklestigi iddia edilen iskence ve kéto
muamele ydntemleri, iskence ve kétl muamelenin ne zaman
gerceklestigi, butun fiziksel ve psikolojik semptomlar ve sika-
yetler de dahil olmak Gzere kiginin gérisme sirasinda anlathd:
dykinin detayli bir raporu;

(c) Fiziksel ve Psikolojik Muayene: Uygun tami koyucu
testler ve mimkin oldugu durumlarda bitin yaralanmalann
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renkli fotograflan da dahil olmak Uzere klinik muayene sonu-
cunda elde edilen bitiin fiziksel ve psikolojik bulgulann kayds;

(d) Degerlendirme: Fiziksel ve psikolojik bulgular ile
iskence ve kétl muamele arasindaki muhtemel iligkinin deger-
lendirilmesi. Gerekli tibbi ve psikolojik tedavi ve/veya yapil-
masi gereken bagka tibbi testler ve muayeneler igin géris ve
tavsiyeler;

(e) Yazar: Raporda muayeneyi yapan kisilerin adlan
agkea belirtilmeli ve rapor hazidayanlar tarafindan imza-
lanmali;

Hazirlanan rapor gizli tutulmali ve rapor muayene edilen
kisiye veya kisinin yasal temsilcisi olarak atadigi kimseye
teslim edilmelidir. Muayene edilen kisi veya temsilcisinin
muayene sireci hakkindaki gérigleri de sorulmali ve raporda
bu kisilerin gériglerine de yer verilmelidir. Uygun oldugu
durumlarda, iskence veya kéti muamele iddialanni sorus-
turmakla yetkili olanlara da yazili ropor verilmelidir. Bu
raporun vyetkili kigilere guvenli bir bicimde ulagtnimasini
guvenceye almak, Devletin sorumlulugudur. Muayene edilen
kisinin nzasi veya bu tir bir talepte bulunma yetkisi bulunan
mahkemenin yetki vermesi istisna olmak Uzere, rapor baska
kimseye verilmemelidir.



EK I

Tanisal Testler

Tanisal festler strekli olarak geligtiriimekte ve sinanmak-
tadir. Bu el kilavuzu yazildigi sirada, asagidaki tani koyucu
testlerin anlamli oldugu disinolmisti. Ancak araghrmacilar,
destekleyici ek delile ihtiyag oldugunda guncel bilgi kaynak-
larina ulagmak icin caba gdstermeli, émegin igkencenin
belgelendirilmesinde uzmanlagmig érgitlerden biriyle irfibata
gegmelidir (balim V.E.'ve bakiniz).

1. Radyolojik gérintileme

Travmanin akut fazinda cesitli gérintileme yéntemleri,
iskelet ve yumusak doku hasarlannin belgelendirilmesinde
ciddi bir katki yaratabilir. iskencenin fiziki hasarlan iyilegtigin-
deyse, ayni gérintileme yéntemleriyle rezidiel sekel hic bir
bicimde saptanmayabilir. Hasta muayenesi veya cesitli iskence
yontemleri tarhgilirken, cesitli radyolojik calig-malara atifta
bulunulmugtur. Daha sonra en sofistike (ve pahali) teknolo-
jilere dinyanin her yerinde erigilemeyecegi ya da bu yéntem-
lerin en azindan hapishanedeki insanlar igin kullanlamaya-
cagi akilda tutularak, bu radyolojik yéntemlerin uygulanmas
hakkinda &zet bilgi verilmistir.

Tarisal radyoloji ve gérintileme yoéntemleri arasinda,
rufin radyografi, radyoizotopik sintigrafi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans gériintileme (MRG) ve ultrasono-
grafi yer alir. Her ydntemin avantajlan ve sakincalan meveut-
tur. X iginlan, sintigrafi ve bilgisayarli tomografi gérintileme-
lerinde, hamile kadin ve gocuklarda dikkat edilmesi gereken
iyonize radyasyonu kullanilir. Manyetik rezonans tekniginde
manyetik alandan yarardanilmaktadir; teorik olarak minimal
da olsa manyetik alanin fetus ve cocuklar Uzerine etkileri
vardir. Ultrasonografi ses dalgalanni kullanir; ses dalgala-
nnin biyolojik bir riski bilinmemektedir.

X 1gini tetkiklerine kolaylikla ulagilabilir. ik muayenede,
kafatasi harig tom hasarli bélgeler rutin radyografi ile ince-
lenmelidir. Rutin radyografi yizdeki kinklan gésterebilir. Ancak
doha fazla kink, fragmanlann yer degistirmesini ve iligkili
yumusak doku hasari ve komplikasyonlan da gésterebilecegi
icin BT daha Ustin bir ydntemdir. Periost hasan ya da mini-
mal kinklar oldugu diusinildigunde, rutin radyografiye ek
olarak sintigrafi de kullanilmalidir. Akut bir kink oldugunda
ya da erken dénem osteomiyelitte bile x-igini incelemelerinin
bir kismi negatif sonug verecektir. Ozellikle cocuklarda bazi
kinklann radyolojik belirti vermeden iyilesmesi mimkindr.
Yumusak doku degerlendirmeleri igin rutin radyografi uygun
bir yéntem degildir.
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Sintigrafi yiksek duyarlii@: olan ancak ézgunligu kisith bir
yéntemdir. Sintigrafi tom iskeleti osteomiyelit gibi hastalik
sUregleri ve fravma agisindan gérintilemek icin, ekonomik ve
etkin bir yontemdir. Sintigrafi ile testis torsiyonu da incele-
nebilir ancak ultrasonografi incelemesi bu arastrma icin daha
uygun bir ydntemdir. Sinfigrafi yumusak doku travmasini
tanimlamak icin kullanilmaz.

Sintigrafi ile akut bir kink yirmi dért saat sonunda sapta-
nabilirse de, genellikle 2-3 giin icinde; zellikle yashlarda ise
bir haftada kesin sonug alinabilir. Gérinti genellikle 2 yil
sonra normale déner. Ancak bazen kinklarda ve tedavi
edilmig osteomiyelitlerde yillarca pozitif sonuc alinabilir.
Cocuklarda epifiz veya metadiafizlerdeki (uzun kemiklerin ug
kismi) kinklarda, epifizlerde radyofarmasétigin normal olarak
da alinmasi yizinden kemik sintigrafisinin kullanimi ok
zordur. Rutin x igini ile saptanamayan kaburga kinklan
sintigrafi ile saptanabilir.

(a)

Falaka tanisinda kemik sintigrafisinin kullanimi

Kemik sintigrafisi 3 saatlik geg faz yada i faz incelemesi
kullanilarak uygulanabilir. Ug faz radyonikleit anjiogrami
(arteriyal faz), kan havuzu gérintileri (yumusak doku-vendz
faz) ve geg fazdir (kemik faz). Falaka uygulamasindan kisa
bir sire sonra incelenen hastalara, bir hafta arayla iki sinti-
grafi yapilmalidir. Birinci sintigrafinin negatif, ikinci sintigrafi-
nin pozitif olmasi birinci sinfigrafiden birkag gin énce falakaya
maruz kalindigini gésterir. Akut olgularda bir hafta arayla
vygulanan her iki sintigrafinin de negatif olmasi falakanin
uygulanmadigi anlamina gelmez. Uygulanan falakanin sidde-
tinin sintigrafinin hassashk dizeyinin altinda oldugunu gésterir.
Baslangigta  3-faz  gdrintilemesi yopildi ise, radyonukleit
anjiyograminda ve kan havuzu gérintilerinde artmis alim ve
kemik fazinda artma olmamasi, yumusak doku hasanyla
uyumlu hiperemiyi gésterir. Ayak kemiklerindeki ve yumusak
dokudaki travma MRG ile de saptanabilir.

(b)  Ulirasonografi

Ultrasonografi ucuz ve biyolojik tehlikesi olmayan bir
yontemdir. incelemenin kalitesi, incelemeyi yapan uzmanin
yeteneklerine baghdir. Dinyada BTnin olmadig yerlerde ultra-
sonografi akut abdominal travmayi degerendirmek icin kulla-
nilir. Tendonopatiler de ultrasonogrdfi ile degerlendirilebilir.
Ultrasonografi, festikiler anormalliklerin degerendirilmesinde

® Yukarida 84-86 no'lu dipnotlara bakiniz; daha fazla bilgi edinmek
icin standart radyoloji ve nikleer tip makaleleri ve kitaplarina
bakiniz.



de tercih edilen metotlardan biridir. Aski iskencesi sonrasi
akut ve kronik fazlarda omuz ultrasonografisi uygulanir. Ultra-
sonografi incelemesiyle akut dénemde omuz eklemi zerinde
ve etrafinda édem ve sivi toplanmasi, rotator cuffda laseras-
yon ve hematom gézlemlenebilir. Ultrasonografinin tekrar
vygulanmasi ile saptanan bulgulann zamanla kaybolmasi
taniy giglendirir. Bu tor durumlarda EMG, sintigrafi ve diger
radyolojik incelemeler bir arada uygulanmali ve aralanndaki
korelasyon incelenmelidir. Diger incelemelerde porzitif sonug
elde edilmese bile, ultrasonografi bulgulan tek basina aski
iskencesini ispatlamak icin yeterlidir.

()  Bilgisayarl tomografi

Yumugak doku ve kemigi gérintilemek igin BT mikemmel
bir yontemdir MRG ise yumusak dokuda kemikten daha
iidir. Ancak gizli kinklar MRG ile zaman olarak rutin radyo-
grafi yada sintigrafi den daha énce saptanabilir. Agik skaner
ve/veya sedasyon uygulamasi, iskenceden sag kalanlarda
yaygin olan anksiyete ve klostrofobiyi hofifletebilir. BT de kink-
lan saptamak ve degerlendirmek igin mitkemmel bir yéntem-
dir. Ozellikle temporal kemik ve yiz kemikleri degerlendir-
mesinde mikemmeldir. Ozellikle spinal, pelvik, omuz ve
acetebular kinklarda fragmanlannin dizilimi ve yer degistir-
mesinin degerlendiriimesinde avantajli bir yéntemdir. BT
kemik berelenmesini ayit edemez. BT konfrast bir ajanin
intravendz infizyonla uygulanmasiyla ya da intravenoz ajan
vygulamasi olmaksizin akut, subakut ve kronik merkezi sinir
sisteni lezyonlannda ilk inceleme yéntemi olmalidir. BT
incelemesi negatif ya da sipheli ise veya iskenceden sag
gikan kisinin merkezi sinir sistemi gikayetlerini agiklamiyor ise
o zaman ileri inceleme olarak MRG uygulanir. Temporal
kemik kirklarinda birincil inceleme yéntemi, kemik pencereli
BT, pre ve post kontrast inceleme olmalidir. Kemik pence-
releri kinklan ve ossikiiler catlaklan gésterebilir. Pre kontrast
inceleme sivi ve kolestatomu gosterebilir. Bu bolgedeki
vaskiler anomalilerden &tirl kontrast inceleme tavsiye edilir.
Rinore'de spinal kanala enjekte edilen kontrast madde tem-
poral kemiklerden birinden g¢ikmalidir. MRG incelemesi de
sivi kagaginin nedeni olan yirh§ gésterebilir. Rinore siphesi
oldugunda yumusak doku ve kemik pencereleri ile birlikte
yuz BT si gekilmelidir.Spinal kanala kontrast madde enjekte
edildikten sonra bir BT daha cekilir.

(d)  Manyetik rezonans gérintileme (MRG)

MRG merkezi sinir sistemi anormalliklerini saptamada
daha hassas bir ydntemdir. Merkezi Sinir Sistemi, kanamalan
zaman icinde gelisimi agisindan hemen, hiperakut, akut,
subakut ve kronik fazlara aynlir. Merkezi sinir sistemi kana-
malannin zaman icindeki geligimi, hemoraijinin gérintt &zel-
likleri ile korelasyon gésteren bir dizge izler. Baylelikle gérin-
tileme bulgulan, kafa travmasinin olus zamanini tahmin
etmeye ve iddia edilen olaylara korelasyon kurmaya yardimei
olur . SSS kanamasi tamamiyla gézinebilir ya da BT gérin-
tosunin yillar sonra bile pozitif olacagi yeteri hemosiderin
tortusu olugturur. Yumusak dokudaki ve ézellikle kas igindeki
kanama genellikle higbir iz birakmadan yok olurken bazen
osifiye olabilir. Bu olusuma heterotrofik kemik olusumu ya da
myosits ossifikans denir ve BT ile saptanabilir.
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2. Elektrik soku hasannin biyopsisi

Elekirik soku hasarlarinda her zaman olmasi gerekmese
de, elektrik akimi fravmasina ézgi ve yiksek derecede tani
koydurucu mikroskopik degisimler orfaya cikabilir. Biyopsi
materyalinde bu &zgin degisikliklerin olmamasi, elektrik
soku iskencesi tanisini zayfflatici bir neden olamaz ve adli
mercilerin béylesi bir tahmin yapmalarina izin verilmemelidir.
Maalesef, bir mahkeme elekirik iskencesi iddiasinda bulunan
bir sikayetciye iddialann ispatianmasi igin biyopsi teklif ederse,
isleme razi olmamak ya da "negatif' sonug alinmasi mahkeme
uzerinde mutlaka én yargi olusturacakhr. Dahasi igkence ile
iliskili elektrik hasan ile ilgili biyopsi ile tani koymaya dayali
klinik deneyim cok azdir. Dolayisiyla tani sadece givenilir bir
oyki alma ve fizik muayene ile konulabilir.

Dolayisiyla bu sireg, tanisal bir standart olarak desteklen-
memeli su anda sadece klinik arastrma grubu icinde yapil-
malidir. Biyopsi icin bilgilendirilmis onam alinirken, kisi sonug-
lann belirsizligi konusunda bilgilendirilmeli, halihazirda trav-
matize edilmis benlige karsi etkileri, potansiyel kazanglan
degerlendirmesine izin verilmelidir.

(@)  Biyopsinin temelleri

Anestezi altindaki domuzlann derilerine elekirik sokunun
etkileri ile ilgili yapilmis cok biyuk sayida laboratuvar aragtir-
malan vardir. #3478 By calismalar lezyonlann pung biyop-
silerinin mikroskopik incelemesi ile elekirik hasan igin, spesifik
olan histolojik bulgulann saptanabildigini géstermistir. Ancak
bu arashrmalann klinikte belirgin olarak uygulanabilecek ileri
tarhismalar, bu yayimin alani disindadir. Okuyucu daha ileri
bilgiler icin yukanda ahfta bulunan yayinlan inceleyebilir.

* H.K Thomsen, L. Danielsen, O. Nielsen, O. Aalund, K.G. Nielsen,
T. Karlsmark, |.K. Genefke, "Early epidermal changes in heat- and
electrically injured pig skin 1. A light microscopic study”, Forensic Sci
Int. 1981;17:133-43.

%5 H.K Thomsen, L. Danielsen, O. Nielsen, O. Aalund, K.G. Nielsen,
T. Karlsmark, |.K. Genefke, P. Christoffersen, The effect of direct
current, sodium hydroxide, and hydrochloric acid on pig epidermis.
A light microscopic and electron microscopic study" Acta path
microbiol. immunol. scand Sect A 1983; 91:307-16.

® H.K. Thomsen, Electrically induced epidermal changes. A
morphological study of porcine skin after transfer of low-moderate
amounts of electrical energy" (Tez), University of Copenhagen:
F.A.D.L. 1984, 1-78.

" T. Karlsmark, 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.

®T. Karlsmark,.L. Danielsen, O. Aalund, H.K. Thomsen, O. Nielsen,
K.G. Nielsen, H. Lyon, T. Ammitsbell, R. Mgller, |.K. Genefke, "
Electrically-induced collagen calcification in pig skin. A

histopathologic and histochemical study", Forensic Science
International 1988, 39: 163-74.
® T. Karlsmark, Electrically induced dermal changes. A

morphological study of porcine skin after transfer of low to moderate
amounts of electrical energy (Tez) University of Copenhagen, Dan.
Med Bull 1990;37:507-20.



Insanlardaki elektrik soku iskencesi ile ilgili az sayida olgu
incelenmigtir. 11213 Sadece elektrik uygulamasindan 7 giin
sonra biyopsi alinan olguda, elekirk hasardan icin tani
koydurucu oldugu disinilen bulgular saptanmighr (Nekrotik
doku etrafindaki canli doku icindeki dermal liflere lokalize
kalsiyum tuzlan gékeltileri). Elekirik iskencesi iddiasindan bir
kag gin sonra biyopsi alinan diger olgulardaki lezyonlarda
segmental degisimler ve hicresel yapilarda kalsiyum tuzlan
cokeliileri saptanmistir. Bu bulgular elekirik akimi uygulamas:
ile yuksek derecede uyumlu olup tani koydurucu degildir
cinki dermal lifler Uzerinde kalsiyum tuzlan cokeltileri
gdzlemlenmemistir. Elekirik iskence iddiasindan bir ay sonra
alinan biyopside 1-2 mm genisliginde konik nedbe gérilmis
ve saptanan fibroblast arligi ve ¢ok sik ve yizeye paralel ince
kollajen lifleri elekirik hasan ile uyumlu olup fani koydurucu

degildir.

(b)  Yontem

Hastadan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra biyopsi-
den énce kabul géren adli tip metotlan uyannca lezyonun
fotografi gekilmelidir. Lokal anestezi alinda 3-4 mmllik pung
biyopsi alinmali, tampone formalin fiksatifi veya benzeri bir
fiksatif icine yerlestirilmelidir. Cilt biyopsisi elektrik hasanndan
sonra en kisa sirede alinmalidir. Elektrik travmasi genellikle
epidermis ve Ust dermisde sinirli olarak kaldigindan lezyonlar
cok cabuk kaybolabilir. Birden fazla lezyondan biyopsi
alinabilir ancak hastanin maruz kalacag potansiyel sikint
géz énine alinmalidir. ' Biyopsi materyali dermatopatolojide
vzmanlagmig bir patolog tarafindan incelenmelidir.

(c)  Elektrik hasannin tani koydurucu bulgulan

Epidermis, ter bezleri ve damar duvarlannda vesikiiler
nikleuslar (ayinci tanida sadece bir durum daha vardir:
bazik solisyonlarla olusan hasarlar) ve kollajen ve elastik
lifler Uzerine birbirinden ayn yerlesmis kalsiyum tuzu ¢okel-
fileri (ayinci tamida calcinosis cutis disintlmelidir; art arda
yapilan 220 000 insan cildi biyopsisinden 75'inde gérul-
mistir, nadiren rastlanir ve burada kalsiyum cokeltileri
genellikle kollajen ve elastik lifler Gzerinde birbirinden ayn
yerlesmeyip oldukga yaygindir.) elekirik hasan icin tam
koydurucu bulgulardir.'®

Konikal segmentlerde gérilen 1-2 mm capinda lezyonlar,
epidermiste demir ve bakir ¢okeltileri (elektroda bagh olarak),

1| Danielsen, T. Karlsmark, H.K. Thomsen, J.L. Thomsen, L.E.
Balding, " Diagnosis of electrical skin injuries. A review and a
description of a case", Am. J. Forensic Med Pathol 1991;12:222-6.

"' F. Oztop, V. Lok, 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.

2 . Danielsen, T. Karlsmark, H.K. Thomsen, "Diagnosis of skin
lesions following electrical torture", Rom J. Leg. Med. 1997; 5:15-20.

* H. Jacobsen, "Electrically induced deposition of metal on the
human skin" Forensic Sci Int 1997, 90:85-92.

*'s. Gurpinar, $. Fincanci Korur, "insan Haklan Ihlalleri ve Hekim
Sorumluludu", Birinci Basamak Igin Adli Tip El Kitabi, Tirk Tabipleri
Birligi, Ankara. 1999.

'S . Danielsen ve ark. 1991 (149 no'lu dipnot).
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epidermis, fer bezleri ve damar duvarlannda homojen
sitoplazma gibi bulgular ise elekirik hasan sonucu olusabilen
ancak tfipik olmayan bulgulardir. Aynca segmental lezyon-
larda hicre yapilannin Gzerinde kalsiyum tuzu cokeltileri
olabilir ya da higbir anormal histolojik degisim olmayabilir.



) EK III )
Iskence ve Kotu Muamelenin Belgelendiriimesi Igin Anatomik Cizimler

ADI :

KADIN, TUM VUCUT ONDEN ve ARKADAN GORUNUS

VAKA NO :
TARIH

ADI :

KADIN, TUM VUCUT YANDAN GORUNUS

SOL KOL SAG KOL

VAKA NO :

TARIH
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KADIN, GOGUS - KARIN ONDEN ve ARKADAN GORUNUS

ADI : VAKA NO :
TARIH

KADIN, PERINE

ADI : VAKA NO :
TARIH
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ERKEK, TUM VUCUT ONDEN ve ARKADAN GORUNUS ERKEK, TUM VUCUT YANDAN GORUNUS

SOL KOL SAG KOL
Ccpf\ oy
)

ADI : VAKA NO : ADI : VAKA NO :
TARIH : TARIH
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ERKEK, GOGUS - KARIN ONDEN ve ARKADAN GORUNUS

_._—---.\\f P gy, .

/L

ADI : VAKA NO :
TARIH

AYAKLAR, SOL ve SAG PLANTAR YUZ

ADI : VAKA NO :
TARIH
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SOL EL, PALMAR ve DORSAL

ADI :

VAKA NO :
TARIH

SAG EL, PALMAR ve DORSAL

ADI :

VAKA NO :
TARIH
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BAS, ONDEN ARKADAN ve YANDAN GORUNUS

ADI : VAKA NO :
TARIH

ADI :

BAS, USTTEN ve ALTTAN GORUNUS

00

VAKA NO :
TARIH
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ISKELET ONDEN ve ARKADAN GORUNUS

OOO

VAKA NO
TARIH
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EKIV -

ISKENCE VE KOTU MUAMELENIN TIBBi DEGERLENDIRMESINE
KILAVUZLUK EDEN iLKELER

Asagidaki kurallar gelistirilicken, iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Digi veya Asagilayici Muamele ve
Cezalarin Etkili Bicimde Arastirilmasi ve Belgelendirilmesi icin El Kilavuzu (Istanbul Protokoli) temel alinmigtir. Bu
kurallar, degismez bir protokol olarak tasarlanmamistir. Asagidaki kurallar, bireysel degerlendirmenin amaci ve
ulasilabilir kaynaklarin akla uygun degerlendirmesi géz &nine alinarak uygulanmalidir. iskence ve kéto
muamelenin fiziksel ve psikolojik delillerinin degerlendirilmesi klinisyenlerin vasiflarina gére bir ya da daha fazla
klinisyen tarafindan yiritilebilir

l. Olgu Bilgisi

Muayene Tarihis .ccoiiiciisnuataianad Muayeneyi Isteyen Makam (Adi ve g&revi): - - ..o oo
Evrak ve rapor Numarasi: ... o ... Muayene/degerlendirme siiresi: ... saat, ... dakika
Olgununadi: - oo Dogum Tarihi: - ... Dogum yeri: oo
Olgunun soyadi: - oo Cinsiyet: Kadin/Erkek

Muayene nedeni: . o Olgu Kimlik No: _ ... ..
Klinisyenin adi: - - - . TercGman var miydi¢ (evet/hayir), adi: . ...

Tibbi raporun iletildigi kisi- (adi/gérevi/kimlik numarasi): - . oo
VerildigiTarihticeatetsciandiivcimismasusnes b7/l (a1 JoTa 555 0 L NS S

Tibbi degerlendirme ve inceleme higbir kisitlama olmadan gergeklestirildi (hiicredeki kisiler icin) evet/hayir

Il.  Klinik Hekimin Ozellikleri (Mahkemede Sahitlik icin)
Tibbi 6grenim ve klinik egitimi

Psikolojik/psikiyatrik egitimi

Iskence ve kéts muamelenin delillerini belgelendirme deneyimi
Araghrmayla ilgili bélgesel insan haklari deneyimi

Konuyla ilgili yayinlari, sunumlar ve aldigi egitim kurslari

Ozgegmi§i
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Tanikligin dogrulugu beyani (mahkemede sahitlik igin)

Ornek: "Bilgim ve inancima dayanan ifadeler diginda, asagida sunulan bulgulan sahsen biliyor ve dogru
olduklanina inaniyorum. Kisisel bilgim ve inancima bagl olarak yukarda yer alan raporum hakkinda sahitlik

yapmaya hazirnm."

IV. Kisi hakkinda bilgi

Genel bilgiler (yasi, isi, egitimi,aileyapisi, vs.)

Gegmis tibbi dykisy

iskence ve kst muamele ile ilgili dnceden yapilan tibbi degerlendirmelerin gézden gegirilmesi

Gozalh éncesi psikososyal dyki

V.

VI

VIl

VIIL.

p—

O o ol B o

1.
2

200 00 10y D e ) )

O 20 100, INE O Nl B0 D

iskence ve kati muamele iddialan

Gézalti(lar) ve kéti muamelelerin ozeti

Gozalt ve tutukluluk kosullan

Baslangictaki ve daha sonraki gézalt yerleri (kronoloji, bir yerden bir yere nakil ve gézalt kogullan)

iskence ve katd muamelenin kisinin naklettigi bigimiyle anlatimi (her bir gézalti yerindeki ayr ayr)

iskence yéntemlerinin gézden gegirilmesi

Fiziki semptom ve kisithliklar:

Akut ve kronik semptom ve kisithiliklarin ortaya cikisini ve bunu takip eden iyilesme streglerini tarif edin.

Akut semptom ve kisitliliklar

Kronik semptom ve kisithliklar

Fiziksel muayene

Genel Garinim

Cilt

Bas-yiz

Goz-Kulak-Burun-Bogaz

Agiz boslugu-digler

Gogus/kann (Yasamsal belirtileri igerecek bigimde)
Genito-Uriner sistem

Kas iskelet sistemi

Sinir sistemi (Merkezi ve periferik)

Psikolojik dyki/muayene

Degerlendirme metotlan
Halihazirda varolan psikolojik sikayetleri
Iskence sonrasi dénemin Sykisi

Iskence &ncesi dénemin &ykisy

Gecmiste yasanmig psikolojik-psikiyatrik problemlerin dykisy

Madde kullanimi ve taciz éykisi
Ruhsal durum muayenesi

Toplumsal fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Psikolojik testler (endikasyon ve sinilamalar igin bakiniz bélim VIl ¢.3k)

Né&ropsikolojik testler (endikasyon ve sinilamalar igin bakiniz béluom VII C4)
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IX. Fotograflar
X.  Tani koyucu testlerin sonuclan (endikasyon ve sinidamalar icin bakiniz Ek 1)
Xl.  Konsultasyonlar

Xll.  Bulgulann yorumlanmasi
1. Fiziksel deliller

A. Taciz iddialan ile akut ve kronik fiziksel semptom ve kisithliklar éykist arasindaki uyumluluk derecesini
belirtin.

B. Taciz iddiasi ile fizik muayene bulgulan arasindaki uyumluluk derecesini iligkilendirin (Fiziki bulgulann
saptanamamig olmasi, iskence ve katis muamelenin uygulandigi ihtimalini ortadan kaldirmaz.)

C. Kisinin muayene bulgulani ile o bélgede uygulanan igkence yéntemleri ve bu iskence yontemlerinin
uygulanmasi sonrasinda yaygin olarak gérilen etkileri arasindaki uyumluluk derecesini iliskilendirin.

2. Psikolojik deliller
A. Psikolojik bulgular ile iskence iddiasi raporu arasindaki uyumluluk derecesini iligkilendirin.

B. Saptanan psikolojik bulgulann, kisinin sosyo-kiltirel sartlannda yasanan agin baskilar karsisinda
gdsterebilecegi tipik ya da beklenebilir reaksiyonlar olup olmadigi konusunda bir degerlendirme yapin.

C. Travma ile baglantl psikolojik sorunlarin zaman iginde degisen seyri iginde bireyin durumunu belirtin
(6rnegin kisi iskence olayinin zaman gergevesine baglh olarak ve iyilesme sirecinin neresinde).

D. Bireyin Uzerinde strese girmesine neden olan diger unsurlan (baskinin devam ediyor olmasi, zorunlu
gdc, aile ve toplumsal rol kaybi) ve bunlarin birey Uzerindeki etkisini tanimlayin.

E. Klinik tabloya katkida bulunacak fiziki kosullar &zellikle iskence ve /veya tutukluluk sirasinda oldugu
ispatlanan muhtemel kafa travmasi delillerini belirtin.
Xlll.  Yorum ve &neriler

1. Yukanda belirtilen tum deliller (fiziki ve psikolojik bulgular,éyki bilgileri,fotografik bulgular, tanisal test
sonuclan, bolgesel olarak kullanilan iskence yéntemleri bilgisi, konsiltasyon raporlan,vs) ile iskence ve
kéth muamele iddialan arasindaki uyumluluk olup olmadigr konusunda kanaat beyan.

2. lIskence iddiasi sonucunda kisinin halen rahatsizligini cektigi semptom ve kisithliklan tekrar yazin.

3. Kisinin ileri tetkik ve tedavisi konusunda herhangi bir tavsiyeniz varsa yaziniz

XIV. Gerceklik beyani (Mahkemede Yapilacak Sahitlikler igin)....

Ben yalanci sahitligin cezaya carptinlabilir oldugu ........ Ulkesinin kanunlarina uygun olarak isbu raporda
beyan edilen bilgilerin gercek ve dogru oldugunu beyan ederim; isbu yeminli beyan .../.../..... tarihinde
........ Ulkesi/ ....... sehrinde yapilmigtr.

XV. Arastirma ve tibbi degerlendirmedeki kisitliliklar konusunda beyan (hicredeki kisiler igin)

Ornegin 'Biz, asagida imzasi bulunan klinisyen(ler) serbestce ve bagimsiz olarak galismamiza izin verildigi,
vakayla higbir kisitlama, énkosul olmadan ve herhangi bir baskiya maruz kalmadan ézel olarak konugmamiza ve
muayene etmemize izin verildigini kisisel olarak onaylariz. Ya da tam tersi "Biz asagida imzasi bulunan klinisyenler
kiginin sahsin inceleme ve degerlendirmesini ... _______________ benzeri kisittamalar altinda gergeklestirdik:"

XVI.  Klinisyenin imzasi,tarih,yer

XVII. llgili ekler

Klinisyenin &z gecmisi, Iskence ve Kéti Muamelenin Belgelendirilmesi igin Anatomik Cizimler, Fotograflar,
Konsiltasyonlar, ve Tanisal Test Sonuglan ve diger belgeler.
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