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TÜRKÇE ÜÇÜNCÜ BASKIYA ÖNSÖZ

‹nsanl›¤a karfl› ifllenmifl en büyük suçlardan biri olarak kabul etti¤imiz iflkencenin, birçok hayvan türünde gördü-
¤ümüz fliddet uygulamalar›ndan farkl› olarak düpedüz insan icad› oldu¤unu, hem de insanlaflman›n epey ileri afla-
malar›nda, örgütlü topluma geçiflle birlikte prati¤e girdi¤ini ve teknolojik geliflmeye paralel olarak , amaca daha
iyi hizmet edecek flekilde geliflme gösterdi¤ini düflündükce , yanl›fl ça¤r›fl›mlara yol açmamak için iflkenceden her
söz ediflimizde kulland›¤›m›z “ insanl›k suçu” nitelemesi yerine “insan suçu”, yada sadece “suç” dememiz daha m›
do¤ru olur diye düflünüyorum.

‹stanbul Protokolu’nun, geliflmifllik düzeyine ba¤l› olmayarak hemen her insan toplumunda hala uyguland›¤›n›
bildi¤imiz bu a¤›r suçun ortaya ç›kar›lmas›, belgelenmesi, kovuflturulmas› ve önlenmesi ad›na gösterilen çabalar
aras›nda özel bir yere sahip oldu¤unu çok iyi biliyoruz. Bu onurlu çabaya katk› sunan, baflta Türkiye ‹nsan Hak-
lar› Vakf› ve Adli T›p Uzmanlar› Derne¤i olmak üzere bütün kurumlara, baflta sevgili dostum Prof.Dr. fiebnem
Korur Fincanc› olmak üzere, insan haklar› için u¤rafl vermeyi mesleklerinin temel ekseni haline getirmifl olan bü-
tün bilim insanlar›na ve insan haklar› aktivistlerine Türk Tabipleri Birli¤i ad›na flükranlar›m›z› sunuyorum

Prof. Dr. Gencay Gürsoy

Türk Tabipleri Birli¤i

Merkez Konseyi Baflkan›
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Türkçe ‹kinci Bask›ya Önsöz

‹flkencenin araflt›r›lmas› ve dokümantasyonu aç›s›ndan ilk uluslararas› k›lavuz olan ve Birleflmifl Milletler Belgesi
olarak kabul edilen “‹stanbul Protokolünün (‹P) ilk bask›s› Ocak 2001  tarihinde gerçeklefltirilmiflti.

Uygulay›c›lar ve konu ile ilgili çal›flmalar yapanlar›n yo¤un talepleri sonucu ilk bask›n›n tükenmesi üzerine, Tür-
kiye ‹nsan Haklar› Vakf› (T‹HV) ikinci bask›n›n gerçeklefltirilmesini sa¤lam›flt›r.

Birinci bask›dan bugüne ‹stanbul Protokolünün öyküsünü k›saca paylaflmak isteriz.

Ocak 2001 tarihinden itibaren öncelikle sa¤l›kç›lar ve hukukçular olmak üzere ilgili kurum ve kiflilere ‹P’nin Türk-
çe bask›s›n›n yayg›n da¤›t›m› gerçeklefltirilmifltir.

Türk Tabipleri Birli¤i (TTB), Adli T›p Uzmanlar› Derne¤i (ATUD) ve Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›’n›n organize et-
ti¤i ve yaklafl›k 150 sa¤l›kç› ve hukukçunun kat›l›m› ile befl ilde (Adana, Ankara, Diyarbak›r, ‹stanbul,‹zmir) ‹P e¤i-
tim programlar› baflar› ile tamamlanm›flt›r.

TTB, ATUD ve T‹HV, ‹zmir Barosu ile birlikte 150 avukat›n kat›ld›¤› bir e¤itim program›n› ‹zmir’de gerçeklefltir-
mifltir.

‹zmir Tabip Odas›,‹zmir Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile birlikte 40 hekimin kat›ld›¤› bir e¤itim program›n› tamamlam›flt›r.

Bunlann yan› s›ra, farkl› kat›l›mc›lara yönelik düzenlenen baz› e¤itim programlar›nda ‹P’ye yer verilmifl, konuyla
ilgili pek çok tan›t›m konuflmalar› ve sunufllar yap›lm›flt›r.

Baflta sa¤l›kç› ve hukukçular›n gündelik uygulamalar›nda ‹P önemli bir yol gösterici olmufl, pek çok durumda re-
ferans al›nm›flt›r.

T‹HV’nin de üye olarak kat›ld›¤› ‹nsan Haklar› E¤itimi On Y›l› Ulusal Komitesi ‹P’nin yayg›n e¤itimini yapma ka-
ran alm›fl, proje haz›rl›klar› bafllat›lm›flt›r.

Ülkemizde k›sa sürede gündelik yaflamda karfl›l›k bulan bu çal›flmalar›n yan›s›ra dünyadaki geliflmeleri özetlemek-
te de yarar olacakt›r.

‹P, Birleflmifl Milletler ‹nsan Haklan Yüksek Komiserli¤i Ofisince haz›rlanan “Mesleki E¤itim Serisi” içinde 8 nu-
maral› yay›n olarak Birleflmifl Milletlerin resmi dilleri olan 6 dilde (Arapça, Çince, Frans›zca, ‹ngilizce, ‹spanyolca
ve Rusça) yay›nlanm›fl ve dünyada da¤›t›m› gerçeklefltirilmifltir.

Meksika Hükümeti ‹P’nin yayg›n e¤itimi için bir proje bafllatm›flt›r. ‹flkence Görenler için Uluslararas› Rehabili-
tasyon Konseyi’nin (IRCT) katk›s› ile bafllat›lan bu çal›flma, daha sonra PHR-USA taraf›ndan T‹HV’nin de katk›-
s› ile uygulamaya sokulmufltur,

Baflta Finlandiya, Almanya olmak üzere çeflitli ülkelerde ‹P yayg›n olarak uygulanmaya bafllam›flt›r.

Sonuç olarak, hepimizin katk›s› ile giderek yayg›nlaflan ‹P uygulamalar›n› elinizdeki 2. bask›s› yap›lan kitapç›¤›n
daha da yayg›nlaflt›raca¤›na ve kolaylaflt›raca¤›na inan›yoruz. Fark edilece¤i gibi ikinci bask›n›n biçimi Birleflmifl
Milletler’in 6 resmi dilde yapt›¤› bask› göz önüne al›narak yeniden düzenlenmifltir.

‹flkence ve fliddetin zihinleri teslim alma çabalar›na karfl›n, iflkencenin zihinlerden kaz›nmas› için hepimize son de-
rece zor, ama bir o kadar da onurlu bir sorumluluk düfltü¤ü bilinci ile,

Sayg›lar›m›z› sunuyoruz.

Metin Bakkalc›

T‹HV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatörü
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Türkçe Birinci Bask›ya Önsöz

Ülkemiz sahip oldu¤u e¤itilmifl insan potansiyeli ile, tarihsel kültür birikimi ile yüzy›llar öncesinden bar›fl ve sevgi-
nin simgesi olmufl evrensel de¤erleri ile hiç bir zaman bugün sahip oldu¤u “kötü” insan haklar› karnesini haket-
memifltir.

On y›l önce T‹HV’n› kurarken, yani 5000’den fazla iflkence ma¤duruna tedavi deste¤i vermeden, iflkence konu-
lu 100’e yak›n bilimsel toplant› yapmadan, insan haklan ihlalleri ile ilgili binlerce günlük rapor ve insan haklar›
ihlalleri konulu onlarca kitap yay›nlamadan önce de inand›¤›m›z bir fley vard›; iflkence bir gün ama mutlaka bir
gün yeryüzünden silinip kaybolacak. Bu inanc›m›z›n dayanaklar›ndan biri, sadece 100 y›l önce dünyan›n birçok
yerinde insanlar renklerinden ya da ›rklar›ndan ötürü ayaklar›ndan kelepçelenip zorla köle olarak çal›flt›r›l›rken,
1990’l› y›llarda yaflanan tüm insanl›k dram› savafllara ve vahfletlere karfl›n prangal› kölelik sistemine yeryüzünde
rastlanmamas›yd›.

‹flte elinizde bulunan ‹stanbul Protokolü, iflkencenin t›pk› prangal› kölecilik sistemi gibi yeryüzünden kald›r›lmas›
yolunda at›lan önemli ad›mlardan biridir.

On y›l önce T‹HV’n› kurarken yaflanan insan haklar› ihlalleri neticesinde yaflad›¤›m›z ac›lardan dolay› “birfleyler
yapmal›” diyerek yola koyulduk. On y›l›n sonunda gerek yay›nlad›¤›m›z insan haklar› ihlalleri bültenleri ile, gerek
ç›kard›¤›m›z titiz çal›flma ürünü raporlar›m›zla, gerek tedavi etti¤imiz ve iflkence bulgular›n› dokümante etti¤imiz
ma¤durlarla, hem ülkemizde hem uluslararas› planda büyük sayg›nl›k gördük. Bugün temsilciliklerimiz taraf›ndan
ya da TTB’ne ba¤l› tabip odalar› alternatif rapor komisyonlar› ile iflbirli¤i içinde haz›rlanan t›bbi raporlar, mahke-
melerimiz taraf›ndan kabul görerek suçlular›n cezaland›r›lmas›nda dayanak olarak kullan›lmaya bafllam›flt›r.

TIHV’n›n tüm imkanlar›n› seferber ederek ve bu alanda ülkemizin sayg›n birçok bilim insan› ile iflbirli¤i içinde olu-
flumuna önemli katk›larda bulundu¤u ‹stanbul Protokolü, yap›lan çal›flmalar›n kalitesinin ulusal ve uluslararas› plan-
da kabul görmesinin bir ifadesidir.

Dünyan›n 15 ülkesinden 40 örgüt mensubu 75 hukukçu, felsefeci, hekim ve sa¤l›k çal›flan›, psikolog ve insan hak-
lar› aktivistlerinin bilgi ve deneyim birikimlerinin bir ifadesi de olan ve bu uzmanlar›n ac›l› deneyimlerinden yo¤u-
rarak birlikte oluflturduklar› ‹stanbul Protokolü, bugün sadece ülkemizin de¤il, dünyadaki tüm iflkence ma¤durlar›-
n›n, bu kiflilerin avukatlar›n›n, insan haklar› aktivistlerinin ve “gerçe¤i” arayan hakim ve savc›lar›n baflvuracakla-
r› Birleflmifl Milletler patentli hukuki ve t›bbi bir k›lavuzdur.

Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf› insan haklar› alan›nda Birleflmifl Milletler düzeyinde böylesi bir tarihsel k›lavuzun olufl-
mas›na katk›da bulunmaktan ve bu eserin Türkçe metnini orijinal ‹ngilizce metninden önce bas›p yay›nlamaktan
sevinç duyuyor.

‹stanbul Protokolü referans gösterilerek iflkence iddialar› daha h›zl›, daha tarafs›z, daha bilimsel olarak soruflturul-
du¤unda, dolay›s› ile bir iflkence iddias› daha dünyan›n herhangi bir ülkesindeki herhangi bir mahkemede ispatla-
n›p suçlular cezaland›r›ld›¤›nda bu eseri yay›nlarken duydu¤umuz sevincimize iflkence ma¤durunun ve ailesinin se-
vinci eklenecektir.

Bu k›lavuz kitab›n okuru olan sizler herhangi bir iflkence iddias›nda tüm hukukî ve t›bbi soruflturman›n ‹stanbul Pro-
tokolü önerileri do¤rultusunda yap›lmas› için çabalad›¤›n›zda demokratik hukuk devleti ve iflkencesiz bir dünya rü-
yam›za ortak olacaks›n›z. Bu rüya asl›nda tüm insanl›¤›n rüyas›d›r ve ‹stanbul Protokolüne ne kadar çok sahip ç›-
k›l›p uygulan›rsa insanl›k bu rüyaya daha çabuk yaklaflacakt›r.

Yavuz Önen

T‹HV Yönetim Kurulu Baflkan›
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G‹R‹fi

K›lavuzda iflkence, Birleflmifl Milletlerin 1984 tarihli ‹flkenceye Karfl› Sözleflme’sinde (United Nations Conventi-

on Against Torture-1984) tan›mland›¤› anlamda kullan›lm›flt›r:

“Bir kifliden veya üçüncü bir flah›stan bilgi almak, o kiflinin veya üçüncü bir flahs›n itiraf etmesini sa¤lamak, o ki-

fliyi veya üçüncü bir flahs› iflledi¤i veya iflledi¤inden flüphelenilen herhangi bir eylemden dolay› cezaland›rmak, her

tür ay›r›mc›l›ktan kaynaklanan herhangi bir nedenle söz konusu kifliyi veya üçüncü bir flahs› korkutmak veya zor-

lamak amac›yla, kamu görevlisi veya resmi görevli olarak hareket eden herhangi bir flahs›n r›zas›, emri veya göz

yummas›yla, söz konusu kifliye ac› vermek veya can›n› yakmak kast›yla yap›lan zihinsel ve/veya fiziksel herhangi

bir hareket iflkencedir. Yasal müeyyidelerin do¤al veya ar›zî sonucu olarak çekilen ac›, iflkence kapsam›na dahil

de¤ildir”.1

‹flkence, uluslararas› toplum için ciddi bir endifle konusudur. ‹flkencenin amac›, sadece bireylerin fiziksel ve duygu-

sal yap›lar›na zarar vermek de¤ildir; kimi durumlarda bütün bir toplumun iradesini ve onurunu da yok etmeyi

amaçlar. ‹nsan olarak varoluflumuzun anlam›na ters düfltü¤ü ve daha ayd›nl›k bir gelecek için umutlar›m›za gölge

düflürdü¤ü için iflkence, insanl›k ailesinin bütün üyelerini ilgilendirir.2

Uluslararas› insan haklar› hukuku ve insanc›l hukukun iflkenceyi her koflulda yasaklam›fl olmas›na karfl›n (Bkz. Bö-

lüm II), dünya ülkelerinin yar›s›ndan fazlas›nda, kötü muamele ve iflkence yap›lmaktad›r.3-4 Koflulsuz flarts›z yasak-
lanm›fl olmas›na karfl›n, iflkencenin bütün dünyada bu kadar yayg›n olarak uygulanmas›, yasaklama ve uygulama

aras›ndaki bu çarp›c› karfl›tl›k, bireyleri iflkence ve kötü muameleden korumak için, devletlerin etkin önlemleri ta-

n›mlay›p, uygulamaya koymalar› gerekti¤ini de sergilemektedir. Bu k›lavuz, devletlerin bireyleri iflkenceden koru-

man›n en temel unsurlar›ndan birine yani etkili belgelendirme konusuna e¤ilmesini sa¤lamak amac›yla gelifltiril-

mifltir. Etkili belgelendirme sayesinde iflkence ve kötü muamelenin kan›tlar› gün yüzüne ç›kart›larak, suçlular›n ifl-

ledikleri fiillerden sorumlu tutulmas› ve adaletin yerini bulmas› sa¤lanabilir. K›lavuzda anlat›lan belgelendirme yön-

temleri, insan haklar› izleme ve soruflturmalar›, siyasi iltica baflvurusu de¤erlendirmeleri, iflkence alt›nda suçunu

“itiraf” eden kiflilerin savunulmas›, iflkence görenlerin tedavisinde gereksinimlerin de¤erlendirilmesi de dahil olmak

üzere baflka koflullarda da kullan›labilir. K›lavuz ayr›ca, iflkence kan›tlar›n› göz ard› etmeye, farkl› göstermeye ve-

ya tahrif etmeye zorlanan sa¤l›k çal›flanlar›n›n durumlar›nda, sa¤l›k çal›flanlar› ve onlar hakk›nda hüküm verecek

olanlar için de uluslararas› bir baflvuru kayna¤› niteli¤indedir.

Son yirmi y›l içinde iflkence ve sonuçlar›na iliflkin çok fley ö¤renildi, ancak bu K›lavuz gelifltirilmeden önce iflken-

cenin belgelendirilmesi konusunda uluslararas› kurallar mevcut de¤ildi. ‹flkence ve Di¤er Zalimane, ‹nsanl›k D›-

fl›, Afla¤›lay›c› Muamele veya Cezalar›n Etkili Biçimde Soruflturulmas› ve Belgelendirilmesi ‹çin K›lavuz’un

(‹stanbul Protokolü) amac›, iflkence ve kötü muamele gördü¤ünü öne süren bireylerin de¤erlendirilmesi, iflkence

iddialar›n›n incelenmesi ve bu tür bulgular›n yarg› mercilerine, soruflturma yapmakla yükümlü di¤er kurumlara ra-

porlanmas› için uluslararas› kurallar› belirleyen bir baflvuru kayna¤› olmakt›r. K›lavuz, ‹flkence ve Di¤er Zalima-

ne, ‹nsanl›k D›fl› ve Afla¤›lay›c› Muamele veya Cezalar›n Etkili Biçimde Soruflturulmas› ve Belgelendirilme-

sine K›lavuzluk Eden ‹lkeleri de içermektedir (Bkz. Ek I). Bu ilkeler, iflkencenin etkili bir biçimde belgelendiril-
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1 Birleflmifl Milletler ‹flkence Ma¤durlar› Gönüllü Fonu Mütevelli Heyeti taraf›ndan, BM’in iflkence ma¤durlar›na yard›m› ile ilgili olarak, her-
kes için ‹flkence ve Di¤er Zalimane, ‹nsanl›kd›fl› veya Afla¤›lay›c› Muamele veya Cezaland›rmadan Korumak için Deklarasyonu’un 1. madde-

si ve di¤er ilgili uluslararas› belgeler temelinde 1982 y›l›ndan bu yana yap›lan tavsiyeleri, “‹flkence; zalimane, insanl›kd›fl› veya afla¤›lay›c› mu-

amelenin a¤›rlaflt›r›lm›fl ve kas›tl› biçimidir.” ve “Mahpuslara Uygulanacak Asgari Standart Kurallara ayk›r› olmad›¤› sürece yasal müeyyide-

lerin do¤al veya ar›zî sonucu olarak çekilen ac›, iflkence kapsam›na dahil de¤ildir” demektedir.

2 V. lacopino, ‘Treatment of survivors of political torture: commentary” The Journal of Ambulatory Care Management, 1998: 21(2):5-13.

3 Uluslararas› Af Örgütü, 1999 Raporu (Londra: AIP, 1999).

4 M. Baflo¤lu, “Prevention of torture and care of survivors: an integrated approach”, The Journal of American Medical Association (JA-
MA) 1993; 270:606-611.



mesini sa¤lamak için Devletlerin uymas› gereken asgari standartlar› belirlemektedir.5 K›lavuzun içerdi¤i kurallar,
statik bir metin, statik bir protokol olarak alg›lanmamal›d›r. K›lavuz’da yer alan kurallar, ‹lkeler bölümünün içerdi-

¤i minimum standartlar›n ayr›nt›l› bir biçimde ele al›nmas›yla oluflturulmufltur ve bu kurallar, eldeki kaynaklar ma-

kul bir biçimde de¤erlendirilerek uygulanmal›d›r.

K›lavuz ve ‹lkeler, 15 ülkeye da¤›lm›fl olan 40 örgüt veya kurumu temsil eden, hukuk, sa¤l›k ve insan haklar› ala-
n›nda çal›flan 75’ten fazla uzman›n üç y›ll›k araflt›rma, analiz ve taslak metin yaz›m› çal›flmalar›n›n ürünüdür. Bu
k›lavuz; fiili, Kosta Rika, Danimarka, ‹ngiltere, Fransa, iflgal alt›ndaki Filistin topraklar› (Gazze), Almanya, Hindis-
tan, ‹srail, Hollanda, Güney Afrika, Sri Lanka, Türkiye ve Amerika Birleflik Devletleri’nden gelen adli t›p uzman-
lar›, hekimler, psikologlar, insan haklar› gözlemcileri ve avukatlar›n ortak çal›flmas›yla tasarlan›p haz›rlanm›flt›r.

PROTOKOLÜN YAZIMINA KATKIDA BULUNANLAR VE D‹⁄ER KATILIMCILAR

Proje Koordinatörleri:

Dr. Vincent lacopino, ‹nsan Haklar› için Hekimler (Physicians for Human Rights  PHR), ABD, Boston

Dr. Önder Özkal›pç›, Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf› (TIHV), ‹stanbul

Ms. Caroline Schlar, ‹flkence Kurbanlar› için Eylem Örgütü (Action for Torture Survivors HRFT), ‹sviçre, Cenevre

Yay›na Haz›rlama Komitesi:

Dr. Kathleen Allden, Hindiçin Psikiyatri Klini¤i, Boston; ve Dartmouth T›p Fakültesi Psikiyatri Bölümü, Lebanon,
New Hampshire

Dr. Türkcan Baykal, Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›, ‹zmir

Dr. Vincent lacopino, ‹nsan Haklar› için Hekimler ABD, Boston

Dr. Robert Kirschner, ‹nsan Haklar› için Hekimler ABD, Chicago

Dr. Önder Özkal›pç›, Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›, ‹stanbul

Dr. Michael Peel, ‹flkence Kurbanlar›n›n Bak›m› için T›p Vakf›, Londra

Dr. Hernan Reyes, Toplum ve T›p Çal›flmalar› Merkezi, Columbia Üniversitesi, New York

Mr. James Welsh, Uluslararas› Af Örgütü, Londra

Raportörler:

Dr. Kathleen Allden, Hindiçin Psikiyatri Klini¤i, Boston ve Dartmouth T›p Fakültesi, Psikiyatri Bölümü, Leba-
non, New Hampshire

Ms. Barbara Frey, Küresel Çal›flmalar Enstitüsü, Minnesota Üniversitesi, Minneapolis

Dr. Robert Kirschner, ‹nsan Haklan için Hekimler ABD, Chicago

Dr. fiebnem Korur Fincanc›, Adli T›p Uzmanlar› Derne¤i, ‹stanbul

Dr. Hernan Reyes, Toplumsal Araflt›rma ve T›p Merkezi, Columbia Üniversitesi, New York

Ms. Ann Sommerville, ‹ngiltere Tabipler Birli¤i, Londra

Dr. Numfondo Walaza, ‹flkence ve fiiddet Kurbanlar› için Travma Merkezi, Cape Town
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5 ‹flkence ve Zalimane, ‹nsanl›k D›fl› ya da Afla¤›lay›c› Muamele veya Cezan›n Etkin Belgelendirilmesi ‹lkeleri 55/89 say›l› ve 4 Aral›k 2000
tarihli BM Genel Kurul karar› ve 2000/43 say›l› ve 20 Nisan 2000 tarihli ‹nsan Haklar› Komisyonu karar›na eklenmifl ve her ikisinde de oy-

lanmadan kabul edilmifltir.
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Dr. Ümit Biçer, Adli T›p Uzmanlar› Derne¤i, ‹stanbul

Dr, Yeflim Can, Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›, ‹stanbul
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Dr. John Fitzpatrick, Cook County Hastahanesi, Chicago
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Dr. Emel Gökmen, ‹stanbul Üniversitesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Dr. Norbert Gurris, Berlin ‹flkence Kurbanlar› Tedavi Merkezi, Berlin

Dr.  Hakan Gürvit, ‹stanbul Üniversitesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Dr.  Karin Helweg-Larsen, Danimarka Tabipler Birli¤i, Kopenhag

Dr. Gill Hinshelwood, ‹flkence Kurbanlar›n›n Tedavi ve Bak›m› için T›p Vakf›, Londra

Dr. Uwe Jacobs, Uluslararas› ‹flkence Kurbanlar›, San Francisco

Dr. Jim Jaranson, ‹flkence Kurbanlar› Merkezi, Minneapolis

Ms. Cecilia Jimenez, ‹flkencenin Önlenmesi için Birlik, Genevre

Ms. Karen Johansen Meeker, Minnesota Üniversitesi Hukuk Fakültesi, Minneapolis
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Bu proje, Birleflmifl Milletler ‹flkence Kurbanlar› Gönüllü Fonu, ‹sviçre D›fliflleri Bakanl›¤› ‹nsan Haklar› ve ‹nsan
Dostu Politikalar Birimi, Avrupa Güvenlik ve ‹flbirli¤i Teflkilat› Demokratik Kurumlar ve ‹nsan Haklar› Ofisi, ‹sveç
K›z›lhaç›, Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf› ve ‹nsan Haklar› için Hekimler’in sa¤lad›¤› fonlarla gerçeklefltirilmifltir. ‹fl-
kence Kurbanlar› Merkezi, Türk Tabipleri Birli¤i, ‹flkence Kurbanlar› Uluslararas› Rehabilitasyon Konseyi, Af Ör-
gütü ‹sviçre fiubesi ve ‹sviçre ‹flkenceye Son Vermek için Hristiyan Birli¤i projeye ek fonlarla katk›da bulunmufl-
lard›r.
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BÖLÜM  I

KONUYLA ‹LG‹L‹ ULUSLARARASI HUKUK STANDARTLARI

1. “‹flkence görmeme hakk›” uluslararas› hukukun temel kurallar›ndand›r. Evrensel ‹nsan Haklar› Bildirgesi, Me-

deni ve Siyasi Haklara ‹liflkin Uluslararas› Sözleflme, ‹flkenceye ve Di¤er Zalimane,  ‹nsanl›kd›fl› veya Afla¤›-

lay›c› Muamele ya da Cezaya Karfl› Sözleflme iflkenceyi aç›kça yasaklamaktad›r. Benzer flekilde birçok bölgesel

sözleflme de “iflkence görmeme hakk›”n› düzenlemektedir. Amerikan ‹nsan Haklar› Sözleflmesi, Afrika ‹nsan

ve Halklar›n Haklar› fiart› ile ‹nsan Haklar›n› ve Temel Özgürlüklerini Korumaya Dair Avrupa Sözleflmele-

rinin hepsi, iflkenceye iliflkin aç›k yasaklar içermektedir.

A. Uluslararas› insanc›l hukuk

2. Silahl› çat›flmalar› düzenleyen uluslararas› antlaflmalar, uluslararas› insanc›l hukuk (U‹H) veya “savafl hukuku”nu

oluflturur. Uluslararas› insanc›l hukukun getirdi¤i iflkence yasa¤›, bu antlaflmalar›n tüm savafl kurbanlar›na sa¤lad›-

¤› genifl kapsaml› koruman›n küçük ama önemli bir parças›d›r. 1949 tarihli dört Cenevre Sözleflmesi, 188 devlet

taraf›ndan onaylanm›flt›r. Cenevre Sözleflmeleri, uluslararas› silahl› çat›flmalar›n yürütülmesine iliflkin kurallar› ve

özellikle yaral›lar, esirler ve siviller de dahil çat›flmalara kat›lmam›fl veya halihaz›rda art›k kat›lmayan kiflilere yap›-

lacak muameleyi düzenler. Dört Cenevre Sözleflmesi de, iflkence ve di¤er kötü muamelelerin kullan›m›n› yasaklar.

Cenevre Sözleflmelerine ek 1977 tarihli iki Protokol, bu Sözleflmelerin kapsam› ve sa¤lad›¤› korumay› genifllet-

mifltir. fiimdiye kadar 153 devletin onaylad›¤› I. Protokol uluslararas› çat›flmalar› kapsamaktad›r. 145 devletin

onaylad›¤› II. Protokol ise uluslararas› nitelikte olmayan silahl› çat›flmalara iliflkindir. 

3. K›lavuzun amaçlar› aç›s›ndan daha önemli olan husus ise, dört Sözleflmede de yer alan “ortak 3. madde” ola-

rak bilinen hükümdür. Ortak 3. madde, ayr›nt›l› bir tan›m› verilmeyen “uluslararas› nitelik arz etmeyen” silahl› ça-

t›flmalara uygulan›r. Bu hükmün, sadece ülkeler aras›ndaki uluslararas› savafllarda de¤il tüm silahl› çat›flmalarda

sayg› gösterilmesi gereken temel ödevleri tan›mlad›¤› kabul edilir. Bunun anlam› da savafl›n ya da çat›flman›n do-

¤as› ne olursa olsun, baz› temel kurallar›n çi¤nenemeyece¤idir. ‹flkence yasa¤› da bu temel kurallardan biridir ve

uluslararas› insanc›l hukuk ile insan haklar› hukukunun ortak amaçlar›ndan birini ifade eder. 

4. 3 Numaral› ortak madde flöyle der:

...afla¤›da aç›klanan davran›fllar yasakt›r, her zaman ve her yerde koflullar ne olursa olsun yasak kalacakt›r ...

herhangi bir kifliye ve kiflinin hayat›na karfl› fliddet uygulamak, özellikle her tür cinayet, sakatlama, zalimce mu-

amele ve iflkence;...insan onuruna tecavüz, özellikle afla¤›lay›c› ve onur k›r›c› davran›fllar... 

5. BM ‹flkence Özel Raportörü Nigel Rodley’in ifade etti¤i gibi:

‹flkence ya da di¤er kötü muamele yasa¤› bundan daha aç›k ve mutlak bir flekilde ifade edilemezdi. Uluslararas›

K›z›lhaç Komitesi’nin (ICRC) Sözleflme hakk›ndaki resmi yorumunda geçen ifadeyle, “hiç bir boflluk b›rak›lmam›fl-

t›r; iflkencenin hiç bir mazereti, mazur gösterecek hiç bir gerekçesi olamaz.6

6. Uluslararas› ‹nsanc›l Hukuk (U‹H) ile insan haklar› hukuku aras›ndaki baflka bir ba¤lant› da, uluslararas› nitelik-

te olmayan silahl› çat›flmalar› düzenleyen II. Protokol’ün bafllang›ç bölümünde yer al›r: “...uluslararas› insan hak-

lar› belgeleri, kifliye tam bir korunma sa¤lar”.7
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6 N. Rodley. The Treatment of Prisoners under International Law, 2nd ed. (Oxford, Clarendon Press, 1999: 58).

7 1949 Cenevre Sözleflmesine Ek II. Protokol Girifl K›sm› ikinci paragraf (1977).



B. Birleflmifl Milletler

7. Birleflmifl Milletler y›llard›r insanlara, iflkence ve di¤er zalimane, insanl›k d›fl› veya afla¤›lay›c› muamelelere kar-

fl› yeterli koruma sa¤layabilmek için evrensel düzeyde uygulanabilir standartlar ortaya koymaya çal›flmaktad›r. Bir-

leflmifl Milletlere üye olan Devletlerin kabul etti¤i sözleflmeler, bildirgeler ve kararlar, iflkence yasa¤›n›n istisnas›

olamayaca¤›n› aç›kça beyan eder, ayr›ca bu ihlallere karfl› koruma sa¤lamak amac›yla baflka yükümlülükler de ge-

tirirler. Bu belgelerin en önemlileri aras›nda, Evrensel ‹nsan Haklar› Bildirgesi8, Medeni ve Siyasi Haklara ‹lifl-

kin Uluslararas› Sözleflme9, Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hakk›nda Asgari Standart Kurallar10, Her-

kesin ‹flkenceye ve Di¤er Zalimane, ‹nsanl›kd›fl› veya Afla¤›lay›c› Muamele veya Cezaya Karfl› Korunmas›na

dair Bildirge (‹flkenceye Karfl› Bildirge)11, Kolluk Güçlerinin Davran›fllar›na ‹liflkin Kurallar12, Mahkûm ve

Al›konulan Kiflilerin ‹flkence ve Di¤er Zalimane, ‹nsanl›kd›fl› veya Afla¤›lay›c› Muamele ve Cezalardan Ko-

runmas›nda Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n özellikle Hekimlerin Rolüne ‹liflkin T›bbi Etik ‹lkeleri (T›bbi Etik ‹lkeleri)13,

‹flkenceye ve Di¤er Zalimane, ‹nsanl›kd›fl› veya Afla¤›lay›c› Muamele ya da Cezaya Karfl› Sözleflme (‹flkence-

ye Karfl› Sözleflme)14, Herhangi Bir fiekilde Al›konulan ya da Hapsedilen Kiflilerin Korunmas› için ‹lkeler Bü-

tünü (Al›konmaya ‹liflkin ‹lkeler Bütünü)15 ve Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hakk›nda Temel ‹lkeler16

say›labilir.

8. Birleflmifl Milletler ‹flkenceye Karfl› Sözleflme, sadece yasal yapt›r›mlardan kaynaklanan, yasal yapt›r›mlara iç-

kin veya yasal yapt›r›mlar›n ar›zi sonucu olarak çekilen ac› ve ›st›rab› kapsamaz.17

9. Birleflmifl Milletlerin di¤er insan haklar› organlar› ve mekanizmalar› da iflkencenin önlenmesi ve devletlerin ifl-
kence iddialar›n› soruflturma yükümlülü¤ü konusunda standartlar gelifltirmek üzere harekete geçmifllerdir. Bu or-
gan ve mekanizmalar aras›nda, ‹flkenceye Karfl› Komite, ‹nsan Haklan Komitesi, ‹nsan Haklar› Komisyonu, ‹flken-
ce Sorunu Hakk›nda Özel Raportör, Kad›nlara Yönelik fiiddet Özel Raportörü ile ‹nsan Haklar› Komisyonu’nun
herhangi bir ülke için atad›¤› özel raportörler bulunur.

16

8 Birleflmifl Milletler Genel  Kurul  Karar› 217 A (III),  BM belgesi. A/810, s 71, madde 5. 10 Aral›k 1948.

9 16 Aral›k 1966 tarihli Birleflmifl Milletler Genel Kurul Karar› 2200 A (XXI),  bkz. Genel Kurul Resmi Tutanaklar›, yirmibirinci oturum,
Ek bekge 7 makale, belge No. 16, (A/6316), s 52. UNTS say› 999, s 171, yürürlü¤e girifl tarihi 23 Mart 1976.

10 30 A¤ustos 1955 tarihinde Birleflmifl Milletler Birinci Suçlar›n Önlenmesi ve Suçlular›n Tedavisi Kongresinde kabul edilmifltir. 

11 9 Aral›k 1975 tarihli Birleflmifl Milletler Genel Kurul Karar› 3452 (XXX), bkz. Genel Kurul Resmi Tutanaklar›, Otuzuncu  oturum, Ek
belge No. 34 (A/10034), s  91, madde 2 ve 4, 1975.

12 17 Aral›k 1979 tarihli Birleflmifl Milletler Genel Kurul Karar› 34/169, ek, madde 5, bkz.Genel Kurul Resmi Tutanaklar›, Otuz dördün-
cü Oturum,  Ek no. 46 (A/34/46), s. 186, 1979.

13 18 Aral›k 1982 tarihli Birleflmifl Milletler Genel Kurul Karar› 37/194, ek, ‹lke 2-5; bkz. Genel Kurul Resmi Tutanaklar›, Otuz yedin-
ci Oturum, Ek no. 51 (A/37/51), s. 211, 1982. 

14 26 Haziran 1987 tarihinde yürürlü¤e girmifltir; bkz. Birleflmifl Milletler Genel Kurul Karar› 39/46, ek, madde 2; bkz. Genel Kurul Res-
mi Tutanaklar›, Otuz dokuzuncu Oturum, Ek no. 51 (A/39/51), s.197, 1984.

15 9 Aral›k 1988 tarihli Birleflmifl Milletler Genel Kurul Karan 43/173, ek, ‹lke 6; bkz. Genel Kurul Resmi Tutanaklar›, K›rk üçüncü Otu-
rum, Ek no. 49 (A/43/49), s.298, 1988.

16 14 Aral›k 1990 tarihli Birleflmifl Milletler Genel Kurul Karar› 45/111, ek, ‹lke 1; bkz. Genel Kurul Resmi Tutanaklar›, K›rk beflinci
Oturum, Ek no. 49 (A/45/49), s.200, 1990.

17 Neyin “yasal yapt›r›m” oluflturaca¤›na iliflkin bir yorum için ‹flkence Özel Raportörü’nün recm, k›rbaç ve bir uzvun kesimi gibi cezalar›n
sadece yasal olarak usule uygun bir biçimde belirlendi¤i için “yasal” say›lamayaca¤› görüflünü ifade etti¤i ‹nsan Haklar› Komisyonu’nun 53.

Oturumuna sundu¤u rapora bkz. (E/CN.4/1997/7, paragraf 3-11). Özel Raportörün, ‹nsan Haklar› Komisyonu ve di¤er Birleflmifl Millet-

ler mekanizmalar›n›n durufllar›yla tutarl› olan bu yorum “bedensel cezaland›rman›n, zalimane, insanl›k d›fl› veya afla¤›lay›c› muamele ve hat-

ta iflkence oluflturabilece¤ini hükümetlere hat›rlatan” 1998/38 say›l› ‹nsan Haklar› Komisyonu karar›yla da desteklenmifltir. 



1. ‹flkencenin önlenmesine iliflkin hukuksal yükümlülükler

10. Yukar›da s›ralanan uluslararas› hukuk belgeleri, Devletlerin iflkenceye karfl› koruma sa¤lamak için sayg› gös-
termesi gereken belirli yükümlülükleri düzenlerler. Bu yükümlülükler:

(a) ‹flkence yap›lmas›n› önlemek için etkin yasal, idari, yarg›sal veya di¤er tedbirleri almak. Savafl dahil, hiç bir
gerekçe iflkenceyi meflru k›lacak bir istisna olarak olarak öne sürülemez (‹flkenceye Karfl› Sözleflme madde
2; ‹flkenceye Karfl› Bildirge madde 3);

(b) Bir kifliyi, iflkence görece¤ini düflünmek için esasl› gerekçelerin oldu¤u bir ülkeye s›n›r d›fl› etmemek, gön-
dermemek ve iade etmemek (‹flkenceye Karfl› Sözleflme madde 3);

(c) ‹flkence fiilini, ifltirak veya kat›lma dahil ceza hukukunda bir suç haline getirmek (‹flkenceye Karfl› Sözleflme
madde 4; Al›konmaya ‹liflkin ‹lkeler Bütünü ‹lke 7; ‹flkenceye Karfl› Bildirge madde 7; Mahpuslara Uygu-
lanacak Muamele Hakk›nda Asgari Standart Kurallar paragraf 31-33).

(d) ‹flkenceyi s›n›r d›fl› etmeye neden teflkil edebilecek bir suç haline getirmek ve sözleflmeye taraf olan di¤er
Devletlere iflkenceyle ilgili olarak yürütülen ceza muhakemesi sürecinde destek olmak (‹flkenceye Karfl› Söz-
leflme madde 8 ve 9);

(e) Al›konulmada tecrit (incommunicado detention) uygulamas›n› s›n›rland›rmak; al›konulanlar›n resmi al›kon-
ma merkezleri olarak kabul edilen yerlerde tutulmalar›n› sa¤lamak; al›konulan kiflilerin al›konulmalar›ndan
sorumlu olanlar›n adlar›n›, al›konulan kiflinin akrabalar› ve arkadafllar› da dahil konuyla ilgili kimselerin ko-
layca eriflebilece¤i, elde edebilece¤i flekilde kay›tlara geçirilmesini sa¤lamak; bütün sorgulamalar›n zamanla-
r›n› ve yerlerini sorgulamada bulunan kiflilerin adlar›yla birlikte kaydetmek; hekimlere, avukatlara ve aile üye-
lerine al›konulan kifliye eriflme hakk› tan›mak (‹flkenceye Karfl› Sözleflme madde 11; Al›konmaya ‹liflkin ‹l-
keler Bütünü ‹lke 11,12, 13, 15, 16, 17, 18, 19 ile 23; Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hakk›nda
Asgari Standart Kurallar, paragraf 7, 22 ve 37);

(f) Sivil veya askeri kolluk güçleri, t›bbi personel, kamu personeli ve di¤er ilgili kiflilerin e¤itimine iflkence yasa-
¤› e¤itimi ve bilgisinin dahil edilmesini sa¤lamak (‹flkenceye Karfl› Sözleflme madde 10; ‹flkenceye Karfl› Bil-
dirge madde 5; Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hakk›nda Asgari Standart Kurallar paragraf 54);

(g) ‹flkence nedeniyle verildi¤i kan›tlanm›fl herhangi bir ifadenin, iflkence yapmakla suçlanan bir kifliye karfl› aç›-
lan davada ifadenin al›nm›fl olmas›n›n kan›t oldu¤u durumlar hariç, hiç bir davada delil olarak kullan›lmama-
s›n› sa¤lamak (‹flkenceye Karfl› Sözleflme madde 15; ‹flkenceye Karfl› Bildirge madde 12);

(h) ‹flkence suçunun ifllendi¤ine inanmak için makul nedenler bulundu¤unda, yetkili makamlar›n, hemen ve ta-
rafs›z soruflturma yürütmesini sa¤lamak (‹flkenceye Karfl› Sözleflme madde 12; Al›konmaya ‹liflkin ‹lkeler Bü-
tünü ‹lke 33 ile 34; ‹flkenceye Karfl› Bildirge madde 9);

(i) ‹flkence görenlerin, durumun telafi edilmesini talep ve yeterli miktarda tazminat alma haklar›n› güvence al-
t›na almak (‹flkenceye Karfl› Sözleflme madde 13 ile 14; ‹flkenceye Karfl› Bildirge madde 11; Mahpuslara
Uygulanacak Muamele Hakk›nda Asgari Standart Kurallar paragraf 35 ve 36);

(j) Yap›lan soruflturma sonucunda iflkence yap›ld›¤› izlenimi ortaya ç›karsa, iflkencenin faili oldu¤u iddia edilen
kifli veya kifliler hakk›nda cezai ifllem yap›lmas›n› sa¤lamak. Di¤er zalimane, insanl›k d›fl› veya afla¤›lay›c› mu-
amele ya da ceza iddias›n›n sa¤lam gerekçelere dayand›¤› düflünülüyorsa, fail oldu¤u iddia edilen kifli ya da
kifliler ceza, disiplin veya uygun di¤er süreçlere tabi k›l›nacakt›r (‹flkenceye Karfl› Sözleflme madde 7; ‹flken-
ceye Karfl› Bildirge madde 10)

2. Birleflmifl Milletler organlar› ve mekanizmalar›

(a) ‹flkenceyi Karfl› Komite (CAT)

11. ‹flkenceye Karfl› Komite, ‹flkenceye ve Di¤er Zalimane, ‹nsanl›kd›fl› veya Afla¤›lay›c› Muamele ya da Cezaya
Karfl› Sözleflme’nin uygulamas›n› izler. Komite, “yüksek ahlaki de¤erlere sahip ve insan haklar› alan›nda yetkinli-
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¤i tan›nm›fl” olduklar› için göreve atanm›fl 10 uzmandan oluflur. ‹flkenceyi Önleme Sözleflmesi’nin 19. maddesi
gere¤i Taraf Devletler, Birleflmifl Milletler Genel Sekreteri arac›l›¤›yla, Komite’ye, Sözleflmenin getirdi¤i yükümlü-
lükleri hayata geçirmek için ald›klar› önlemler konusunda rapor verirler. Komite, Sözleflme maddelerinin iç huku-
ka nas›l dahil edildi¤ini ve bunun nas›l uyguland›¤›n› izler. Tüm raporlar Komite taraf›ndan incelenir, Komite ge-
nel yorum ve tavsiyelerde bulunabilir ve bu bilgileri Taraf Devletlere ve BM Genel Kurulu’na y›ll›k raporunda su-
nar. Bütün bu süreçler, kamuya aç›k toplant›larda gerçekleflir. 

12. ‹flkenceye Karfl› Sözleflme’nin 20. maddesine göre bir Taraf Devletin ülkesinde sistematik olarak iflkence uy-
guland›¤›na iliflkin sa¤lam belirtiler içerdi¤i görünen güvenilir bir bilgi al›rsa Komite o devleti, bu bilginin incelen-
mesi konusunda iflbirli¤i yapmak ve bu amaçla söz konusu bilgi hakk›nda gözlemlerini sunmak üzere davet etme-
lidir. Komite gerekli görürse bir veya birkaç üyesini gizli bir soruflturma yapmak ve acilen Komite’ye rapor ver-
mekle görevlendirebilir. ‹nceleme, Taraf Devletle anlafl›larak söz konusu devletin ülkesine ziyareti de içerebilir. Üye
ya da üyelerinin ulaflt›¤› bulgular› inceleyen Komite, bulgular›n› söz konusu durumda uygun bulunan yorum ve tav-
siyelerle birlikte Taraf Devlete iletir. Komite’nin 20. madde uyar›nca yürüttü¤ü tüm usul gizlidir ve usulün her afla-
mas›nda Taraf Devletin iflbirli¤i aran›r. Soruflturman›n bütün aflamalar›n›n tamamlamas›n›n ard›ndan, Komite,
Sözleflme’ye Taraf Devletle istiflarede bulunduktan sonra, incelemeler sonucunda elde edilen sonuçlara iliflkin özet

bilgiyi di¤er Taraf Devletlere ve BM Genel Kurulu’na sundu¤u y›ll›k raporuna eklemeye karar verebilir.18

13. ‹flkenceye Karfl› Sözleflme’nin 22. maddesi uyar›nca, Taraf Devletlerden biri, herhangi bir zamanda, ‹flkence-
ye Karfl› Sözleflme hükümlerinin bir Taraf Devletçe gerçeklefltirilen bir ihlalinin ma¤durlar› olduklar›n› iddia eden,
kendi yetkisine tabi bireylerin ya da onlar ad›na hareket edenlerin yapt›¤› baflvurular› alma ve inceleme konusun-
da Komite’nin yetkisini tan›d›¤›n› beyan edebilir. Komite bu baflvurular› gizli olarak de¤erlendirir ve görüfllerini il-
gili Taraf Devlet ve kifliye iletir. Sözleflmeyi onaylayan 112 Taraf Devletten sadece 39’u, 22. maddenin uygulan-
mas›n› kabul etmifltir.

14. Komite’nin BM Genel Kurulu’na sundu¤u y›ll›k raporlarda de¤indi¤i endifle noktalar›ndan biri, Taraf Devlet-
lerin, ‹flkenceye Karfl› Sözleflme’nin 12. ve 13. maddesi uyar›nca bütün iflkence iddialar›n› derhal ve tarafs›z bi-
çimde soruflturulmas›n› sa¤lama yükümlülü¤ünü yerine getirmeleri gere¤idir. Örne¤in Komite, iflkence iddialar›n›
soruflturmada 15 ayl›k bir gecikmenin makul kabul edilemeyecek kadar uzun oldu¤u ve bu gecikmenin 12. mad-

deyle uyuflmad›¤› fleklinde görüfl bildirmifltir.19 Komite ayr›ca, Sözleflme’nin 13. maddesinin iflkence yap›ld›¤›na
dair resmi bir baflvuru sunulmas›n› gerektirmedi¤ini ve fakat “ma¤durun iflkence yap›ld›¤›n› iddia etmesinin, [Ta-

raf Devletin] iddiay› derhal ve tarafs›z olarak incelemesi için yeterli oldu¤unu” ifade etmifltir.20

(b) ‹nsan Haklar› Komitesi

15. ‹nsan Haklar› Komitesi, Medeni ve Siyasi Haklara ‹liflkin Uluslararas› Sözleflme’nin 28. maddesi uyar›nca, Ta-
raf Devletlerin Sözleflme’yi uygulamas›n› izlemek üzere kurulmufltur. Komite, yüksek ahlaki de¤erlere sahip oldu-
¤u kabul edilen ve insan haklar› alan›ndaki yetkinli¤i bilinen 18 ba¤›ms›z uzmandan oluflur.

16. Sözleflme’ye Taraf Devletler, Sözleflme’de tan›nan haklar›n gerçeklefltirilmesini sa¤lamak üzere ald›klar› ted-
birler ve bu haklar›n kullan›lmas›nda kaydedilen geliflmeler konusunda her befl y›lda bir rapor sunmakla yükümlü-
dürler. ‹nsan Haklar› Komitesi bu raporlar›, raporu görüflülen Taraf Devletin temsilcileriyle diyalog içinde inceler.
Komite, daha sonra endifle uyand›ran temel hususlar› özetleyen ve Taraf Devlete uygun tavsiye ve önerilerde bu-
lunan nihai gözlem raporunu haz›rlar. Komite, ayr›ca Taraf Devletlere hem rapor haz›rlamada hem de Sözleflme-
nin hükümlerini uygulamada yol gösterecek, sözleflmenin belirli maddeleriyle ilgili aç›klamalar içeren genel yorum-
lar haz›rlar. Komite haz›rlad›¤› genel yorumlar›ndan birinde Medeni ve Siyasi Haklara ‹liflkin Uluslararas› Sözlefl-

18

18 Bununla birlikte 20. maddenin uygulanamayaca¤› durumlarda 20. maddenin uygulanmas› Taraf Devletin koydu¤u çekince sebebiyle s›-
n›rlanabilir. 

19 Bkz. Baflvuru No, 8/1991, paragraf 185, ‹flkenceye Karfl› Komite’nin Genel Kurul’a 12 Haziran 1994 tarihli raporu (A/49/44).

20 Bkz. Baflvuru No, 6/1990, paragraf 10.4, ‹flkenceye Karfl› Komite’nin Genel Kurul’a  26 Temmuz 1995 tarihli Raporu (A/50/44).



me’nin hiç kimsenin iflkenceye ya da zalimane, insanl›k d›fl› veya küçük düflürücü muamele ya da cezaland›rmaya
maruz b›rak›lamayaca¤›n› düzenleyen 7. maddesine aç›kl›k getirmeye çal›flm›flt›r. Sözleflme’nin 7. maddesine ilifl-
kin Genel Yorum Raporunda,  Komite, iflkenceyi yasaklaman›n veya ceza gerektiren bir suç sayman›n, 7. mad-

denin21 yeterince uyguland›¤› anlam›na gelmedi¤ini özellikle belirtmifltir. Komite, “...Devletler belli bir kontrol me-
kanizmas› arac›l›¤›yla etkili koruma sa¤lamak zorundad›rlar. Kötü muamele flikayetleri yetkili makamlar taraf›ndan
etkili bir biçimde soruflturulmal›d›r” ifadesini kullanm›flt›r.

17. ‹nsan Haklar› Komitesi 10 Nisan 1992 tarihinde, 7. madde hakk›ndaki daha önceki yorumlar›n› gelifltiren ye-
ni Genel Yorumlar› kabul etmifltir. Komite, “yetkili makamlar iç hukuk yolunu etkin k›labilmek için flikayetleri der-
hal ve tarafs›z bir biçimde soruflturmal›d›r” ifadesiyle 7. madde yorumunu daha da güçlendirmifltir. Bir Devletin
Medeni ve Siyasi Haklara ‹liflkin Uluslararas› Sözleflme’ye Ek 1 Numaral› Seçmeli Protokolü onaylamas› durumun-
da, bireyler Komite’ye Sözleflme’yle belirlenen haklar›n›n ihlal edildi¤i flikayetiyle baflvuruda bulunabilirler. Kabul
edilebilir bulunmas› halinde, Komite esasa iliflkin bir karar verir, karar y›ll›k raporunda kamuya aç›klan›r.

(c) ‹nsan Haklar› Komisyonu

18. ‹nsan Haklar› Komisyonu, Birleflmifl Milletlerin ana insan haklar› organ›d›r. Komisyon, Ekonomik ve Sosyal
Konseyin üç senelik dönemler için seçti¤i 53 üye ülke temsilcisinden oluflur. Komisyon her sene, alt› hafta sürey-
le Cenevre’de bir araya gelerek, insan haklar› konular›n› görüflür. Komisyon, çal›flma ve olgu saptama misyonla-
r›n› harekete geçirebilir, daha üst Birleflmifl Milletler organlar›n›n onay› için taslak sözleflmeler ve bildirgeler haz›r-
lar, kamuya aç›k veya kapal› olarak yap›lan oturumlarda belirli insan haklar› ihlallerini tart›fl›r. Ekonomik ve Sos-

yal Konsey, 6 Haziran 1967 tarihli ve 1235 say›l› karar ile22, Komisyon’a a¤›r insan haklar› ihlalleri iddialar›n›
incelemek ve “sürekli bir nitelik arz eden insan haklar› ihlali durumlar› hakk›nda kapsaml› bir araflt›rma yapmak”
yetkisini vermifltir. Komisyon bu yetkiye dayanarak, di¤er ifllerinin, yan› s›ra belli insan haklar› ihlalleri konusunda
endiflelerini dile getiren kararlar alm›fl ve belli bir temaya ba¤l› insan haklar› ihlallerini araflt›rmak için özel rapor-
törler atam›flt›r. Komisyon, iflkence ve di¤er zalimane, insanl›k d›fl› veya afla¤›lay›c› muamele ve cezalar hakk›nda
da kararlar alm›flt›r. 1998/38 say›l› karar›nda Komisyon, “yetkili ulusal makam›n, bütün iflkence ve di¤er zalima-
ne, insanl›k d›fl› ya da afla¤›lay›c› muamele ve ceza iddialar›n› derhal ve tarafs›z bir biçimde incelemesi gerekti¤i-
ni” vurgulam›flt›r.

(d) ‹flkence Konusunda  Özel Raportör

19. Komisyon, 1985 y›l›nda ald›¤› 1985/33 numaral› kararla, iflkence konusunda özel bir raportör atamaya ka-
rar vermifltir. ‹flkence Özel Raportörü, iflkenceyle ilgili konularda güvenilir ve inan›l›r bilgi aramak ve almak, top-
lanan bilgiye gecikmeksizin cevap vermekle görevlendirilmifltir. Komisyon daha sonra ald›¤› kararlarla, Özel Ra-
portörün görev süresini yenilemeyi sürdürmüfltür.

20. Özel Raportör, ‹flkenceye Karfl› Sözleflme’ye taraf olsun olmas›n Birleflmifl Milletlere üye ve gözlemci statü-
sünde bulunan bütün devletleri izleme yetkisine sahiptir. Özel Raportör, hükümetlerle temasa geçerek, hükümet-
lerin iflkenceyi önlemek için ald›¤› yasal ve idari tedbirler hakk›nda bilgi al›r, iflkenceden kaynaklanan sonuçlar› gi-
derecek önlemler almalar›n› ister, iflkence yap›ld›¤›na dair iddialara iliflkin bilgilere yan›t vermelerini talep eder.
Özel Raportör, iflkenceyle ilgili acil eylem baflvurular›n› al›r, bu istemleri söz konusu eylemin konusu olan kiflinin
fiziksel ve ruhsal bütünlü¤ünün korunmas›n› temin etmesi için ilgili hükümetin dikkatine sunar. Bu görevlerine ek
olarak, kendisiyle görüflmek isteyen hükümet temsilcileriyle müzakereler yapar ve görevinin kendisine tan›d›¤› yet-
ki çerçevesinde dünyan›n çeflitli bölgelerine yerinde ziyaretler yapar. Özel Raportör, raporlar›n› ‹nsan Haklar› Ko-
misyonu’na ve BM Genel Kurulu’na sunar. Bu raporlarda, Özel Raportörün yetkileri dahilinde gerçeklefltirdi¤i fa-
aliyetler bir arada sunulur ve iflkence iddialar›n›n geciktirilmeden hemen soruflturulmas› gere¤ine ›srarla dikkat çe-
kilir. 12 Ocak 1995 tarihli ‹flkence Özel Raportörü Raporunda, Özel Raportör Nigel Rodley bir dizi tavsiyede bu-
lunmufltur. Raporun 926 (g) bendinde flöyle denilmektedir:
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Al›konulmufl bir kifli veya yak›n› ya da avukat›, iflkence iddias›nda bulunursa, iddia mutlaka soruflturulmal›d›r...  fii-
kayet baflvurular›n› almak ve soruflturmak için, soruflturma ve/veya kovuflturma yetkisi olan ulusal komisyon veya
ombudsman gibi ba¤›m›z ulusal makamlar oluflturulmal›d›r. ‹flkence flikayeti, iflkence ma¤duru oldu¤u iddia edilen
kiflinin yarg›land›¤› davay› soruflturan veya kovuflturan kurumla hiçbir iliflkisi olmayan, ba¤›ms›z bir kurum taraf›n-

dan gecikmeksizin soruflturulmal›d›r.23

21. ‹flkence Özel Raportörü, bu tavsiyesini, 9 Ocak 1996 tarihli Raporunda vurgulayarak tekrarlam›flt›r.24 Özel
Raportör, iflkence uygulamas›yla ilgili kayg›lar›n› dile getirdi¤i 136 numaral› paragrafta, “Devletlerin hem ulusla-
raras› genel hukuk hem de ‹flkence ve Di¤er Zalimane, ‹nsanl›k d›fl› veya Afla¤›lay›c› Muameleyi ya da Cezay› Ön-
leme Sözleflmesine göre iflkence iddialar›n› soruflturmakla yükümlü olduklar›na” dikkati çekmifltir.

(e) Kad›nlara Yönelik fiiddet Özel Raportörü

22. Kad›nlara Yönelik fiiddet Özel Raportörlü¤ü, 1994 y›l›nda ‹nsan Haklar› Komisyonu’nun 1994/45 say›l› ka-
rar›yla kurulmufl ve 1997/44 say›l› karar ile yenilenmifltir. Özel Raportör, insani bir anlay›fl içinde, herhangi bir
ülkede kad›nlara yönelik belli tür fliddet durumlar›n› ve iddialar›n› saptamak ve soruflturmak amac›yla fliddet iddia-
s› olan belli vakalara iliflkin hükümetlerden bilgi ve aç›klama talep etmek için yöntemler gelifltirmifltir. Söz konusu
temaslar, ismen teflhis edilmifl bir veya birden çok kifli hakk›nda olabilece¤i gibi kad›nlara yönelik fliddette bulunan
veya göz yuman daha genel nitelikli durumlar için de söz konusu olabilir. Özel Raportör taraf›ndan kullan›lan, ka-
d›nlara yönelik cinsiyete ba¤l› fliddet tan›m›, Birleflmifl Milletler Genel Kurulu’nun 20 Aral›k 1993 tarihinde ald›¤›
48/104 karar numaral› Birleflmifl Milletler Kad›nlara Yönelik fiiddetin Ortadan Kald›r›lmas› Bildirgesi’nden

al›nmaktad›r. Kad›nlara yönelik, cinsiyete ba¤l› fliddet, bireyin yaflam hakk›na veya fiziksel bütünlü¤üne yönelik çok
yak›n bir tehdit veya tehdit korkusu içeriyorsa Özel Raportöre acil eylem ça¤r›s› gönderilebilir. Özel Raportör yet-
kili ulusal makamlara sadece olayla ilgili bilgi verme konusunda de¤il, ayn› zamanda söz konusu olayla ilgili ba¤›m-
s›z ve tarafs›z soruflturma yürütme ve kad›nlar›n temel insan haklar›n›n daha fazla ihlal edilmemesini sa¤lamak için
acil eylemde bulunma konusunda da bask› yapar.

23. Özel Raportör ‹nsan Haklar› Komisyonu’na, Hükümetlere yapt›¤› baflvurular ve ald›¤› cevaplar hakk›nda y›l-
l›k rapor sunar. Hükümetlerden ve di¤er güvenilir kaynaklardan al›nan bilgilere dayanarak, herhangi bir ülkede
kad›nlara yönelik fliddetin ortadan kald›r›lmas›na yönelik uzun soluklu çözümler bulunmas› amac›yla ilgili Hükü-
metlere tavsiyelerde bulunur. Hükümetlerin yan›t vermemesi veya yeterince bilgi vermemesi durumunda, Özel Ra-
portör ilgili Hükümetlere izleme mektuplar› gönderebilir. Herhangi bir ülkede kad›nlara yönelik fliddetin sürmesi
ve Özel Raportörün ald›¤› bilgiler, Hükümetin kad›nlar›n insan haklar›n› korumak için hiçbir önlem almad›¤›na ve
almamakta oldu¤una iflaret ediyorsa, Özel Raportör ilgili hükümetten, yerinde olgu tespit misyonunu gerçeklefltir-
mek için ülkeyi ziyaret etme izni almay› düflünebilir.

(f) ‹flkence Ma¤durlar› için Birleflmifl Milletler Gönüllü Fonu 

24. Sadece kurbanlar› de¤il ayn› zamanda aile üyelerini de etkileyen iflkence sonras› fiziksel ve ruhsal etkiler y›-
k›c› olabilir ve uzun y›llar sürebilir. U¤ran›lan travman›n tedavisi için yard›m iflkence kurbanlar›n› destekleme
alan›nda uzmanlaflm›fl organizasyonlardan sa¤lanabilir. Aral›k 1981’de, Genel Kurul, iflkence kurbanlar›na ve
kurbanlar›n aile üyelerine psikolojik, t›bbi, sosyal, ekonomik, hukuksal ve di¤er insani yard›mlar› sa¤layan hü-
kümet d›fl› örgütlere (HDÖ) da¤›t›lmak için gönüllü katk›lar› toplamak üzere ‹flkence Ma¤durlar› için Birleflmifl
Milletler Gönüllü Fonu’nu kurmufltur. Mevcut gönüllü katk›lara ba¤l› olarak, Fon, dünya çap›nda 80 ülkedeki
80,000 iflkence kurban› ve aile üyelerini destekleyen 200 HDÖ projesine kaynak sa¤layabilmektedir. Fon, sa¤-
l›k çal›flanlar› ve di¤erlerini iflkence kurbanlar›na uzmanlaflm›fl destek sa¤lama konusunda e¤iten s›n›rl› say›da
projeye destek veren Mütevelli Heyeti’nin bir tavsiyesi üzerine, bu el kitab›n›n haz›rlanmas›na ve tercüme edil-
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mesine kaynak sa¤lam›fl ve Birleflmifl Milletler ‹nsan Haklar› Yüksek Komiserli¤i Bürosu’nun Mesleki E¤itim Se-
risi’nde yay›mlanmas›n› tavsiye etmifltir. 

C. Bölgesel kurulufllar

25. Bölgesel Kurulufllar da iflkencenin önlenmesi için standartlar gelifltirilmesine katk›da bulunmufllard›r. Bu böl-
gesel kurulufllar aras›nda Amerikal›lararas› ‹nsan Haklar› Komisyonu, Amerikal›lararas› ‹nsan Haklar› Mahkemesi,
Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi, Avrupa ‹flkenceyi Önleme Komitesi ile Afrika ‹nsan Haklar› Komisyonu say›la-
bilir.

1. Amerikal›lararas› ‹nsan Haklar› Komisyonu, Amerikal›lararas› ‹nsan Haklar› Mahkemesi

26. Amerika Devletleri Örgütü (OAS), 22 Kas›m 1969 tarihinde Amerika ‹nsan Haklar› Sözleflmesini kabul et-

mifl25 ve bu sözleflme 18 Temmuz 1978 tarihinde yürürlülü¤e girmifltir. Sözleflmenin 5. maddesine göre:

1. Her insan, bedensel, ruhsal ve ahlaki bütünlü¤üne sayg› gösterilmesi hakk›na sahiptir.

2. Hiç kimse, iflkence ya da zalimane, insanl›k d›fl› ya da afla¤›lay›c› ceza ya da muameleye maruz b›rak›lamaz. Öz-
gürlü¤ünden al›konulan her insana, insan olman›n getirdi¤i onura sayg› ile davran›lmal›d›r.

27. Sözleflmenin 33. maddesi, Amerikal›lararas› ‹nsan Haklar› Komisyonu ve Amerikal›lararas› ‹nsan Haklar›
Mahkemesinin kurulmas›n› öngörmektedir. Komisyonun temel ifllevi, tüzü¤ünde de belirtildi¤i gibi, insan haklar›-
na uyulmas›n› ve savunulmas›n› teflvik etmek ve Amerikan Devletler Örgütü’ne bu alanda dan›flman kurulufl ola-

rak hizmet sunmakt›r.26 Komisyon, bu ifllevini yerine getirirken, 5. maddede belirtilen iflkenceden ne anlafl›lmas›
gerekti¤ine iliflkin yorumuna yol göstermesi için Amerikal›lararas› ‹flkenceyi Önleme ve Cezaland›rma Sözleflme-

si’ne bakm›flt›r.27 Amerikan Devletler Örgütü 9 Aral›k 1985 tarihinde Amerikal›lararas› ‹flkenceyi Önleme ve Ce-
zaland›rma Sözleflmesi’ni28 kabul etmifl, sözleflme 28 fiubat 1987 tarihinde yürürlü¤e girmifltir. Bu sözleflmenin
2. maddesine göre iflkence flöyle tan›mlanm›flt›r:

...ceza soruflturmas› amac›yla, korkutmak için, kiflisel cezaland›rma veya suç önleme arac› olarak, ceza olarak ve-
ya herhangi baflka bir nedenle, bir kifliye kas›tl› olarak fiziksel veya zihinsel ac› veya ›zd›rap vermek amac›yla ya-
p›lan her türlü hareket. Fiziksel veya zihinsel ac›ya sebep olmasa bile, kurban›n kimli¤ini yok etmek, fiziksel veya
zihinsel kapasitesini azaltmak amac›yla bir insan üzerinde uygulanan yöntemler de iflkence olarak anlafl›l›r. 

28. Sözleflmenin l. maddesine göre Taraf Devletler sözleflme flartlar› gere¤i, iflkenceyi önlemek ve cezaland›rmak-
la yükümlüdür. Sözleflmeye göre Taraf Devletler, kendi yetki alanlar›nda iflkence yap›ld›¤›na dair her iddiay› der-
hal ve tam bir biçimde soruflturmakla yükümlüdür.

29. 8’inci maddelye göre: “Taraf Devletler, kendi yarg› alanlar› dahilinde iflkenceye maruz b›rak›ld›¤› suçlamas›n-
da bulunan herkesin iddias›n›n tarafs›z biçimde araflt›r›lmas› hakk›n› sa¤lamay› garanti alt›na al›r”. Ayn› flekilde Ta-
raf Devletler, kendi yetkileri dahilinde iflkence yap›ld›¤›na inanmak için bir suçlama veya sa¤lam temelli gerekçe-
ler varsa, olayla ilgili soruflturma yürütmek için ilgili kurumlar›n›n derhal ve gerekti¤i gibi harekete geçmesini ve
gerekti¤i takdirde uygun cezai kovuflturma bafllat›lmas›n› da garanti alt›na almakla yükümlüdür.

30. 1998 y›l› ülke raporlar›ndan birinde, Komisyon, iflkencecilerin etkin biçimde yarg›lanmas›n›n önündeki engel-
lerden birinin, soruflturman›n iflkence yapmakla suçlanan kesimlerle tan›fl›k olmas› fliddetle muhtemel federal bi-
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27 Bkz. Amerikal›lar Aras› ‹nsan Haklar› Komisyonu, 1997 y›ll›k raporu, olgu 10.832, rapor No. 35/96, 75. paragraf.
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rimlerce yürütülmesi gerekti¤i için, iflkence iddialar›n›n ba¤›ms›z olarak soruflturulamamas› oldu¤unu belirtmifltir.29

Komisyon, her vakan›n “tarafs›zca incelenmesinin” öneminin alt›n› çizmek için 8. maddeye at›fta bulunmufltur.30

31. Amerikal›lararas› ‹nsan Haklar› Mahkemesi, Amerika ‹nsan Haklar› Sözleflmesinin ihlal edildi¤i iddialar›n›n so-
ruflturulmas› gerekti¤inden söz etmifltir. 29 Temmuz 1988 tarihli Velasquez Rodriguez davas›nda Mahkeme flu ifa-
deleri kullanm›flt›r: 

Devlet, Sözleflme hükümleriyle korunan haklar›n ihlalini içeren her durumu incelemekle yükümlüdür. E¤er Devlet
ayg›t› ihlali cezas› b›rakacak ve ma¤durun haklar›ndan tam olarak yararlanmas›n› mümkün oldu¤unca çabuk sa¤la-
yamayacak flekilde ifllerse, Devlet kendi yetkisi alt›ndaki kiflilerin bu haklar›n› serbestçe ve tam olarak kullanmala-
r›n› sa¤lama görevini yerine getirmemifl demektir.

32. Sözleflmenin 5’inci maddesi iflkence görmeme hakk›n› düzenler. Söz konusu dava, özellikle kay›plar konusu-
na iliflkin olsa da, Mahkeme taraf›ndan at›fta bulunulan Amerikan ‹nsan Haklar› Sözleflmesince garanti alt›na al›-
nan haklardan biri de iflkence veya di¤er kötü muamele biçimlerine maruz kalmama hakk›d›r.

2. Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi

33. Avrupa Konseyi, 4 Kas›m 1950 tarihinde ‹nsan Haklar›n› ve Temel Özgürlüklerini Korumaya Dair Avru-

pa Sözleflmesi’ni kabul etmifl ve Sözleflme 3 Eylül 195331 tarihinde yürürlü¤e girmifltir. Avrupa Sözleflmesinin
3’üncü maddesine göre: “Kimse, iflkence, insanl›k d›fl› veya afla¤›lay›c› muamele ya da cezaya tabi tutulamaz”. Av-
rupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesi, Avrupa Mahkemesi ve Avrupa ‹nsan Haklar› Komisyonundan oluflan bir denetle-
me sistemi kurmufltur. 1 Kas›m 1998’de yürürlü¤e giren reformla, daimi Mahkeme, eski Mahkemenin ve Komis-
yonun yerini alm›flt›r. fiu anda bireysel baflvuru hakk› zorunlu olup tüm ma¤durlar›n do¤rudan Mahkemeye erifle-
bilmesi mümkündür. Mahkeme, iflkence iddialar›n›n soruflturulmas› gere¤inin 3. madde ile garanti alt›na al›nan
haklar›n›n sa¤lanmas›n›n zorunlu bir yolu oldu¤unu de¤erlendirme f›rsat›n› da elde etmifltir.

34. Bu konuda verilen ilk hüküm 18 Aral›k 1996 tarihinde Türkiye/Aksoy32 davas›nda al›nan karard›r. Bu dava-
da Mahkeme flu görüfle varm›flt›r:

Polis taraf›ndan gözalt›na al›nd›¤›nda sa¤l›kl› olan bir kiflinin sal›verilme an›nda yaral› oldu¤u saptan›rsa, yaralan-
man›n nedeni konusunda mant›kl› bir aç›klama getirme sorumlulu¤u Devlet’e aittir; bu yükümlülü¤ün yerine geti-

rilmemesinin Sözleflmenin 3. maddesi uyar›nca incelenmesi gereken bir konu oldu¤u aç›kt›r.33

35. Mahkeme, karar›n daha sonraki bölümünde, baflvuru sahibinde oluflan yaralanmalar›n iflkenceden kaynaklan-

d›¤› ve 3. maddenin ihlal edildi¤i sonucuna varm›flt›r.34 Dahas› Mahkeme, yetkili ulusal makamlar önünde etkili
bir hukuki yola baflvurma hakk›n› getiren Sözleflmenin 13. maddesini,   iflkence iddialar›n› kapsaml› olarak sorufl-
turma yükümlülü¤ü getirir flekilde yorumlam›flt›r. “‹flkencenin yasaklanmas›n›n hayati önemini” ve iflkence ma¤-
durlar›n›n hassasiyetini dikkate alan Mahkeme, “13. madde, Devletlere, ulusal sistem dahilinde yer alan di¤er hu-
kuki yollara engel teflkil etmeksizin, iflkence vakalar›n› etkili ve kapsaml› biçimde soruflturma yükümlülü¤ü de ge-

tirir” fleklinde karar vermifltir.35
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30 A.g.e paragraf 324.

31 Birleflmifl Milletler, Sözleflme Serisi, Seri 213,  sayfa 222.

32 Bkz. 21 Eylül 1970, 20 Aral›k 1971 ve 1 Ocak 1990 tarihlerinde yürürlü¤e giren 3, 5 ve 8 No.lu Ek Protokoller, Avrupa Sözleflme
Serisi, s›ras›yla Seri 45, 46 ve 118.

33 Bkz. Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi, Reports of Judgements and Decisions, 1996-VI, paragraf 61. 

34 A.g.e. paragraf 64.

35 A.g.e. paragraf 98.



36. Mahkeme’nin yorumuna göre, 13. maddedeki “etkili hukuk yolu” kavram›, tüm “tart›flmal› iflkence iddia”lar›-
n›n kapsaml› soruflturulmas›n› gerektirmektedir. Mahkeme, Sözleflmenin, ‹flkenceye ve Di¤er Zalimane, ‹nsan-
l›kd›fl› veya Afla¤›lay›c› Muamele ya da Cezaya Karfl› Sözleflme’nin 12. maddesindeki gibi aç›k bir hüküm içer-
memesine karfl›n, “böyle bir gereklili¤in, 13. maddede yer alan etkili hukuk yolu kavram›na içkin oldu¤unu” be-

lirtmifltir.36 Mahkeme, baflvuruda bulunan kiflinin iflkence iddias›n› soruflturmad›¤› gerekçesiyle, Devletin Sözlefl-
menin 13. maddesini ihlal etti¤ine karar vermifltir.37

37. Mahkeme, Assenov ve di¤erleri/Bulgaristan davas›nda verilen (90/1997/874/1086) 28 Ekim 1998 tarih-
li karar›nda daha da ileri giderek, Devletin sadece Sözleflmenin 13. maddesine göre de¤il, 3. maddesine göre de
iflkence iddialar›n› soruflturmakla yükümlü oldu¤u sonucuna varm›flt›r. Bu davada, polis taraf›ndan tutuklanan genç
bir Roman, dayak yedi¤ine iliflkin t›bbi veriler sunmufl, ancak mevcut delillere dayanarak gencin babas› m›, yok-
sa polis taraf›ndan m› dövüldü¤ünü de¤erlendirmek mümkün olmam›flt›r. Mahkeme “Bay Assenov’u muayene
eden doktorun saptad›¤› çürüklerin düzeyinin, ister polis, ister babas› taraf›ndan yap›lm›fl olsun, “3. maddenin kap-

sam›na giren kötü muameleye ulaflacak derecede ciddi” oldu¤una iflaret etti¤ine hükmetmifltir.38 3. maddenin ih-
lal edilmedi¤ine karar veren Komisyonun aksine Mahkeme, bu noktada durmam›flt›r. Daha da ileri giderek vaka-

lar›n, “yaralanmalara polisin sebep oldu¤una iliflkin makul bir flüphe yaratt›¤›” görüflünü de belirtmifltir.39 Sonuç
olarak Mahkeme flöyle hükmetmifltir:

Bu flartlar alt›nda, bir kifli, yasalara ayk›r› olarak ve 3. maddeyi ihlal eder flekilde, polis veya Devletin di¤er yetki-
lileri taraf›ndan ciddi bir biçimde kötü muamele gördü¤üne iliflkin tart›fl›labilir bir iddia dile getirdi¤inde, bu hük-
mün, Sözleflme’nin l. maddesinde yer alan “Devletlerin kendi yetkileri alt›nda bulunan herkese, Sözleflmede yer
alan hak ve özgürlükleri sa¤lamas›” gerekti¤ini belirten genel ilke ile birlikte okunmas› etkili resmi bir soruflturma
yap›lmas›n› gerektirir. Bu soruflturma, sorumlular›n belirlenmesi ve cezaland›r›lmas›na yol açacak düzeyde olmal›-
d›r. Bu yap›lmazsa, iflkence ve insanl›kd›fl› ve afla¤›lay›c› muamelenin veya cezan›n genel olarak hukuken yasak-
lanm›fl olmas›, temelde çok önemli olmas›na ra¤men pratikte etkisiz kalacak ve kimi durumlarda, Devlet görevli-
lerinin z›mnen cezadan muaf kalarak, kendi denetimleri alt›ndaki kiflilerin haklar›n› çi¤nemesi mümkün olacak-

t›r.40

38. Mahkeme bu davayla ilk kez tek bafl›na kötü muamelenin yap›lm›fl olmas›ndan de¤il, kötü muamele iddialar›
hakk›nda etkili bir resmi soruflturman›n yap›lmam›fl olmas›ndan dolay› 3. maddenin ihlal edildi¤i sonucuna varm›fl-
t›r. Ayr›ca Mahkeme, Aksoy davas›ndaki tutumunu yineleyerek 13. maddenin de ihlal edildi¤ine karar vermifltir.
Mahkemeye göre:

Bir kifli, kötü muamele gördü¤ü ve dolay›s›yla 3. maddenin çi¤nendi¤ine dair tart›fl›labilir bir iddia sahibi oldu¤un-
da, etkili hukuk yolu kavram›, 3. maddenin öngördü¤ü gibi kapsaml› ve etkili soruflturman›n yan› s›ra, flikayetçi-

nin etkili bir biçimde soruflturma usulüne ulaflabilmesini ve uygunsa tazminat ödenmesini de gerektirir.41

3. Avrupa ‹flkenceyi ve ‹nsanl›k D›fl› veya Afla¤›lay›c› Muamele ya da Cezay› Önleme Komitesi

39. Avrupa Konseyi 1987 y›l›nda ‹flkencenin ve ‹nsanl›kd›fl› veya Afla¤›lay›c› Muamele ya da Cezan›n Önlenme-

sine Dair Avrupa Sözleflmesi’ni kabul etmifl, Sözleflme, 1 fiubat 1989 tarihinde yürürlülü¤e girmifltir.42 1 Mart
1999 itibariyle Sözleflme, Avrupa Konseyine üye olan 40 Devletin tamam› taraf›ndan onaylanm›flt›r. Bu sözlefl-
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36 A.g.e. paragraf 98.

37 A.g.e. paragraf 100

38 A.g.e. Reports of Judgements and Decisions,1998-VIII, paragraph 95.

39 A.g.e. paragraf 101

40 A.g.e. paragraf 102.

41 A.g.e. paragraf› 117.

42 Avrupa Sözleflme Serisi, No. 126.



me, Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesinin yarg› mekanizmas›n›, önleyici bir sistemle tamamlar niteliktedir. Sözlefl-
menin, ba¤›ms›z hukuk normlar› yaratmak gibi bir amac› yoktur. Sözleflme, her bir Taraf Devletten bir üye bulu-
nan Avrupa ‹flkenceyi ve ‹nsanl›k D›fl› veya Afla¤›lay›c› Muamele ya da Cezay› Önleme Komitesi’ni kurmufltur. Ko-
miteye seçilen üyelerin yüksek ahlaki de¤erlere sahip, tarafs›z, ba¤›ms›z ve alan çal›flmas› yapmaya uygun vas›fta
kifliler olmas› gereklidir. 

40. Komite, Avrupa Konseyi üyesi ülkelere k›smen düzenli aral›klarla, k›smen de k›sa süreli ve özel amaçl› ziya-
retler yapar. Komite ziyaretinde, heyette Komite üyeleri, t›p, hukuk veya di¤er alanlarda uzman kifliler, çevirmen-
ler ve Komite Sekreterli¤i’nin üyeleri bulunur. Heyetler, ziyaret ettikleri ülkenin Yetkili Makamlar›nca özgürlükle-

rinden mahrum b›rak›lm›fl kiflileri43 ziyaret ederler. Her heyetin yetkileri oldukça genifltir: Özgürlüklerinden mah-
rum edilen kiflilerin tutuldu¤u herhangi bir yeri ziyaret edebilir; bu yerlere önbildirimde bulunmadan ziyaret yapa-
bilir; bu yerlere tekrar ziyaretleri yapabilir; özgürlüklerinden mahrum b›rak›lm›fl kiflilerle özel görüflme yapabilir; bu
mekanlarda seçti¤i herhangi birini veya herkesi ziyaret edebilir; bu tür mekanlarda, sadece hücreleri veya ko¤ufl-
lar› de¤il, herhangi bir k›s›tlamaya tabi olmaks›z›n tüm tesisi görebilir. Heyet ziyaret edilen kiflilerle ilgili tüm bel-
gelere ve dosyalara eriflebilir. Komite’nin bütün çal›flmas› iflbirli¤i ve gizlilik esas›na dayan›r.

41. Komite ziyaretin ard›ndan raporunu haz›rlar. Ziyaret s›ras›nda izlenen bulgulara dayal› olarak rapor, mevcut
koflullar› yorumlar, somut önerilerde bulunur ve aç›klama gerektiren konular hakk›nda sorular sorar. Taraf Devlet
rapora yaz›l› olarak yan›t verir, böylelikle Komite ile Taraf Devlet aras›nda bir sonraki ziyarete kadar sürecek bir
diyalog bafllar. Komite’nin raporlar› ve Devletlerin yan›tlar› gizli belgelerdir. Ancak Taraf Devlet (ama Komite de-
¤il) hem raporlar› hem de yan›tlar› yay›nlamaya karar verebilir. fiu ana kadar, afla¤› yukar› Taraf Devletlerin tümü
hem raporlar› hem de yan›tlar› kamuya aç›klam›fllard›r.

42. Komite on y›ld›r devam eden faaliyetleri süresince, al›konulan kiflilere yap›lacak muamelenin genel standart-
lar›n› belirleyen bir dizi ölçüt gelifltirmifltir. Bu standartlar maddi gözetim koflullar›n›n yan› s›ra, usul hakk›ndaki gü-
venceleri de belirler. Örne¤in Komite’nin polis gözetimi alt›nda tutulan kifliler için savundu¤u güvencelerden üçü
flunlard›r:

(a) Özgürlü¤ünden mahrum edilen kiflinin, arzu etti¤i takdirde derhal üçüncü bir kifliyi (bir aile üyesini) al›kon-
ma halinden haberdar etme hakk›;

(b) Özgürlü¤ünden yoksun b›rak›lan kiflinin hemen avukata eriflebilme hakk›;

(c) Özgürlü¤ünden yoksun b›rak›lan kiflinin arzu etti¤i takdirde kendi istedi¤i dahil, derhal bir hekime eriflebil-
me hakk›.

43. Komite ayr›ca, kolluk güçlerinin kötü muamelede bulunmas›n› engellemenin en etkin yollar›ndan birinin, yet-
kili makamlar›n kendilerine iletilen her tür kötü muamele iddias›n› özenle araflt›rmas› ve gerekli oldu¤unda uygun
cezay› uygulamas› oldu¤unu defalarca vurgulam›flt›r. Bu tür bir tavr›n cayd›r›c› etkisi güçlü olacakt›r. 

4. Afrika ‹nsan ve Halklar›n Haklar› Komisyonu ve Afrika ‹nsan ve Halklar›n Haklar› Mahkemesi

44. Avrupa ve Amerikal›lararas› sistemlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Afrika’n›n iflkence ve iflkencenin önlenmesi konu-
lu bir sözleflmesi olmad›¤› görülür. ‹flkence sorunu di¤er insan haklar› ihlalleriyle ayn› düzeyde incelenmektedir. ‹fl-
kence sorunu esas olarak Afrika Birli¤i Örgütü’nün 27 Haziran 1981 tarihinde kabul etti¤i ve 21 Ekim 1986’da

yürürlü¤e giren Afrika ‹nsan ve Halklar›n Haklar› fiart›nda ele al›nm›flt›r.44 Afrika fiart›n›n 5. maddesine göre: 

Her bireyin, insan olman›n getirdi¤i onura uygun bir biçimde sayg› görmeye ve insan olarak yasal statüsünün ka-
bul edilmesine hakk› vard›r. ‹nsan›n her biçimde sömürüsü ve afla¤›lanmas› özellikle esaret, esir ticareti, iflkence,
zalimane, insanl›kd›fl› veya afla¤›lay›c› ceza ve muameleler yasakt›r.
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43 Özgürlü¤ünden mahrum b›rak›lan kifli: gözalt› ya da özgürlü¤ünden herhangi bir biçimde yoksun b›rak›lanlar, tutuklular, hükümlüler ve
istekleri d›fl›nda psikiyatri hastanelerine kapat›lm›fl kifliler de dahil olmak üzere ama bunlarla s›n›rl› olmamak kayd›yla, kamu otoritesi taraf›n-

dan özgürlü¤ünden mahrum b›rak›lan herhangi bir kiflidir.

44 Afrika Birli¤i Ögrütü, belge CAB/LEG/67/3, rev. 5 21, Uluslararas› Hukuk Belgeleri (International Legal Materials),58 (1982).



45. Afrika fiart›’n›n 30. maddesi uyar›nca 1987 Haziran ay›nda “insan haklar› ve halklar›n haklar›n› tan›tmak ve
Afrika’da bu haklar›n korunmas›n› sa¤lamakla” görevlendirilen Afrika ‹nsan ve Halklar›n Haklar› Komisyonu ku-
rulmufltur. Dönemsel olarak yap›lan oturumlar›nda, di¤er ihlaller yan›nda zaman zaman iflkence konusunu da ele
alan Komisyon, Afrika’daki insan haklar›yla ilgili konularda birkaç ülke karar› alm›flt›r. Afrika Komisyonu ülkeler-
le ilgili kararlar›nda, iflkence uygulamas› da dahil olmak üzere insan haklar›nda durumun kötüleflmesinden duydu-
¤u endifleyi dile getirilmifltir.

46. Afrika Komisyonu, görevi Komisyonun aç›k oturumlar›nda rapor vermek olan Cezaevleri Özel Raportörü,
Keyfi ve Yarg›s›z ‹nfazlar Özel Raportörü, Kad›nlar Özel Raportörü gibi yeni mekanizmalar oluflturmufltur. Bu me-
kanizmalar özel raportörlere do¤rudan bilgi gönderebilen ma¤durlar ve hükümet d›fl› kurulufllar için yeni f›rsatlar
do¤urmufltur. Hem ma¤dur, hem de hükümet d›fl› kurulufl ayn› anda Komisyona, Kurucu Sözleflmenin 5. madde-
sinde tan›mland›¤› biçimiyle, iflkence uygulamas›yla ilgili flikayetlerini iletebilirler. Bireysel flikayet baflvurusu Ko-
misyon’da de¤erlendirilmeyi beklerken ma¤dur veya hükümet d›fl› kurulufl, ayn› bilgiyi özel raportöre komisyon
oturumlar›nda sunaca¤› kamuya aç›k raporlarda yer vermesi için gönderebilirler. Afrika Birli¤i Örgütü 1998 Ha-
ziran ay›n›n baflvurusu Komisyon’da de¤erlendirilmeyi beklerken ma¤dur veya hükümet d›fl› kurulufl, ayn› bilgiyi
Özel raportöre komisyon oturumlar›nda sunaca¤› kamuya aç›k raporlarda yer vermesi için gönderebilirler. Afrika
Birli¤i Örgütü 1998 Haziran ay›nda, Afrika fiart›yla garanti alt›na al›nan haklar›n ihlal edildi¤ine iliflkin iddialar›
de¤erlendirecek ve bu konuda hüküm verecek bir platform oluflturmak amac›yla, Afrika ‹nsan ve Halklar›n Hak-
lar› Mahkemesi’nin kurulmas›n› öngören bir Protokolü kabul etmifltir.

D. Uluslararas› Ceza Mahkemesi

47. 17 Temmuz 1998 tarihinde kabul edilen Roma Uluslararas› Ceza Mahkemesi Statüsü soyk›r›m, insanl›¤a kar-
fl› suçlar ve savafl suçlar›ndan sorumlu kiflileri yarg›layacak daimi bir Uluslararas› Ceza Mahkemesi kurmufltur
(A/CONF.183/9). Uluslararas› Ceza Mahkemesi’nin, soyk›r›m›n veya yayg›n ya da sistematik bir sald›r›n›n bir bö-
lümü olarak ifllendi¤inde insanl›¤a karfl› suçun bir parças› olarak veya 1949 tarihli Cenevre Sözleflmesine göre bir
savafl suçu olarak, iflkence iddialar› üzerinde yetkisi vard›r. Roma Statüsüne göre iflkence “al›konulan, suçlanan›n
veya kontrolü alt›nda bulunan bir kifliye, kas›tl› olarak fiziksel veya ruhsal ac› verilmesi” olarak tan›mlanmaktad›r.
25 Eylül 2000 tarihi itibariyle Roma Uluslararas› Ceza Mahkemesi Statüsü 113 ülke taraf›ndan imzalanm›fl ve 21
Devlet taraf›ndan onaylanm›flt›r. Mahkeme merkezi Hollanda’n›n Lahey kentinde olacakt›r. Mahkeme sadece
Devletlerin Roma Statüsünde ifllenen suçlardan sorumlu olan bireyleri yarg›layamad›klar› veya yarg›lamak isteme-
dikleri davalarda yetkili olacakt›r.
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BÖLÜM II

KONUYLA ‹LG‹L‹ ET‹K DE⁄ER VE KURALLAR

48. Her meslek belli etik kurallara göre icra edilir. Bu kurallar belli bir meslek grubuna ait olan bireylerin, hangi
ahlaki standartlarla uyum içinde çal›flmalar›n›n beklendi¤ini ortaya koyar; meslek sahiplerinin ortak de¤erlerini ve
yap›lmas›n› gerekli gördükleri görevleri ifade eder. Etik standartlar iki temel yol ile; Birleflmifl Milletler gibi kurum-
lar taraf›ndan oluflturulan uluslararas› araçlar ve meslek sahiplerini ulusal ve uluslararas› düzlemde temsil eden mes-
lek kurulufllar› arac›l›¤›yla oluflturulur. Temel esaslar hep ayn›d›r ve meslek sahibi profesyonelin, mesle¤inin onu-
runu korumak için tek tek baflvuranlara veya hastalar›na, bütün olarak topluma ve di¤er meslektafllar›na karfl› yü-
kümlülükleri üzerinde durulur. Bu yükümlülükler, uluslararas› mekanizmalar ve hukuki araçlara göre bütün insan-
lar›n sahip olduklar› haklar› yans›t›r ve onlar› tamamlar.

A. Hukuk mesle¤i eti¤i

49. Adalet hakk›nda karar veren son makam olan hakimler, vatandafllar›n haklar›n›n korunmas›nda özel bir rol
oynar. Uluslararas› standartlara göre, bireylerin haklar›n›n korundu¤unu güvenceye almak yarg›çlar›n etik görevi-

dir. Birleflmifl Milletler Yarg› Ba¤›ms›zl›¤›n›n Temel ‹lkelerinin45 6. maddesi flöyle der: “yarg›n›n ba¤›ms›zl›¤› ilke-
si, yarg› kurumlar›na, yarg›lama sürecinin adil olmas›n› ve bütün taraflar›n haklar›na sayg› gösterilmesini sa¤lama
yetkisi ve görevini verir”. Ayn› flekilde, savc›lar›n etik sorumluluk ve görevlerinden biri de kamu görevlilerinin iflle-
dikleri iflkence suçlar›n› soruflturmak ve yarg›lamakt›r. Birleflmifl Milletler Savc›lar›n Rolüne K›lavuzluk Eden Kural-
lardan 15. madde flöyle der: “Savc›lar hukuken yetkili olduklar› veya ulusal hukuk gelene¤ine uygun oldu¤u du-
rumlarda, kamu görevlilerince ifllenen suçlar›n, özellikle yolsuzluk, yetkinin kötüye kullan›m›, a¤›r insan haklar› ih-

lalleri ve uluslararas› hukukun tan›d›¤› di¤er suçlar›n soruflturulmas› için gereken özeni göstermelidirler”.46

50. Uluslararas› standartlara göre avukatlar›n da mesleki görevi, insan haklar›n› korumak ve gelifltirmektir. BM

Avukatlar›n Görevlerine ‹liflkin Temel ‹lkelerinin 14. maddesine göre:47 “Avukatlar baflvuranlar›n hakk›n› korur-
ken ve adaletin yerine getirilmesi için u¤rafl›rken, ulusal ve uluslararas› hukukun tan›d›¤› insan haklar› ve temel öz-
gürlükleri gözetmek, her zaman hukuka ve hukuk mesle¤inin standartlar›na ve etik anlay›fl›na uygun biçimde öz-
gürce ve özenle davranmakla yükümlüdür”.

B. Sa¤l›k hizmeti eti¤i

51. ‹nsan haklar› kavram›yla, sa¤l›k hizmeti eti¤inin oturmufl ilkeleri aras›ndaki ba¤lant›lar aç›kt›r. Sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n etik yükümlülükleri üç düzeyde ifade edilmifltir; bu ilkeler, hukuk mesle¤inde oldu¤u gibi Birleflmifl Milletler
belgelerinde de ele al›nm›flt›r. Aynca Dünya Tabipler Birli¤i, Dünya Psikiyatri Birli¤i, Uluslararas› Hemflireler

Konseyi gibi sa¤l›k çal›flanlar›n› temsil eden uluslararas› kurulufllar›n aç›klamalar›nda da bu ilkelere yer verilir.48

Ulusal Tabip Birlikleri ve hemflirelik kurulufllar› da, üyelerinin uymas› beklenen etik kurallar› yay›nlar. Ne flekilde
ifade edilirse edilsin, sa¤l›k hizmeti etik kurallar›n›n ana kural›, k›s›tlamalar, bask›lar ve yasal sözleflmelere ba¤l› yü-
kümlülüklerden ba¤›ms›z olarak, sa¤l›k hizmeti veren kiflinin daima hastan›n iyili¤ini gözeterek ve yarar›n› düflüne-
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45 26 A¤ustos-6 Eylül 1985 tarihleri aras›nda Milano’da yap›lan BM Yedinci Suçun Önlenmesi ve Suçlular›n Tedavisi Kongresi taraf›ndan
kabul edilmifl, 29 Kas›m 1985 tarih ve 40/32 numaral› ve 13 Aral›k 1985 tarihli ve 40/146 numaral› kararlarla BM Genel Kurulu taraf›n-

dan desteklenmifltir.

46 27 A¤ustos - 7 Eylül 1990 tarihleri aras›nda Havana, Küba’da yap›lan BM Sekizinci Suçun Önlenmesi ve Suçlular›n Tedavisi Kongresi
taraf›ndan kabul edilmifltir.

47 Bkz. 46. numaral› dipnot.

48 Commonwealth (‹ngiliz Uluslar Toplulu¤u) Tabipler Birli¤i ve Uluslararas› ‹slami T›p Birlikleri Konferans› gibi bölgesel örgütler de mev-
cuttur. Bu kurulufllar üyeleri için t›bbi etik ve insan haklar› konusunda önemli aç›klamalar yay›nlamaktad›rlar.



rek davranmakla görevli oldu¤udur. Baz› ülkelerde doktor-hasta iliflkisinin gizlili¤i gibi t›bbi etik ilkeler ulusal huku-
kun bir parças› haline gelmifltir. Ulusal hukukun parças› olmasa bile, bütün sa¤l›k çal›flanlar› ahlaki olarak profes-
yonel meslek kurulufllar›n›n koydu¤u standartlara uymakla yükümlüdürler, ahlaken bu kurallarla ba¤l›d›rlar. Makul
bir mazeretleri olmadan, mesleki standartlara uymaz, bu standartlardan saparlarsa yetkilerini kötüye kullanmak-
tan suçlu bulunurlar.

1. Sa¤l›k çal›flanlar›yla ilgili Birleflmifl Milletler aç›klamalar›

52. Cezaevi sistemi içerisinde çal›flan di¤erleri gibi sa¤l›k çal›flanlar› da, Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hak-

k›nda Asgari Standart Kurallar’›na49 uymakla yükümlüdür. Bu kurallara göre, ayr›m yap›lmaks›z›n bütün mahpus-
lara psikiyatri hizmetleri de dahil olmak üzere bütün t›bb› hizmetler sunulmal›; hasta olan veya tedavi görmeyi ta-
lep eden mahpuslar her gün görülmelidir. Bu tür gereklilikler, doktorlar›n bakmakla görevli olduklar› hastalar› te-
davi etme ve hastan›n yarar›na uygun flekilde davranmalar›n› gerektiren etik yükümlülüklerini pekifltirir. Birleflmifl
Milletlerin ‘Mahpus ve Al›konulan Kiflilerin ‹flkence ve Di¤er Zalimane, ‹nsanl›kd›fl› veya Afla¤›lay›c› Muame-
le ve Cezalardan Korunmas›nda Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n özellikle Hekimlerin Rolüne ‹liflkin T›bbi Etik ‹lkele-

ri’50 özellikle hekimlerin ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n etik yükümlülükleri konusunu ele almaktad›r. Bu belgeler-
de, gözalt›ndakilerin fiziki ve ruhsal sa¤l›¤›n› koruman›n sa¤l›k çal›flanlar›n›n ahlaki bir görevi oldu¤u aç›kça belir-
tilmektedir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n t›bbi bilgi ve yeteneklerini kiflilerin uluslararas› platformlarda dile getirilen hakla-

r›n› çi¤neyecek bir flekilde kullanmalar› özellikle yasakt›r.51 ‹flkenceye aktif veya pasif bir biçimde kat›lmak veya
herhangi bir biçimde iflkenceye göz yummak t›bbi etikle tamamen çeliflir.

53. Kiflinin kötü muameleye dayanma kapasitesini de¤erlendirmek, kötü muamelenin yap›ld›¤› yerde bulunmak,
kötü muameleyi yönetmek veya bizzat uygulamak, kötü muamelenin devam etmesi amac›yla kiflileri hayata dön-
dürmek veya iflkenceden sorumlu olmas› muhtemel kiflilerin talimatlar› do¤rultusunda iflkence öncesinde, iflkence
esnas›nda veya sonras›nda t›bbi bak›m yapmak, iflkencecilere kiflilerin sa¤l›k durumu hakk›nda veya t›p mesle¤ine
iliflkin bilgi vermek, kas›tl› olarak kan›tlar› göz ard› etmek, otopsi raporu veya ölüm belgesi gibi gerçe¤e uygun ol-

mayan yalan raporlar haz›rlamak, iflkenceye “kat›lmak” olarak addedilir.52 Birleflmifl Milletler ilkeleri, tutuklular ve
sa¤l›k personeli aras›ndaki tek etik iliflki biçiminin tutuklular›n sa¤l›¤›n› de¤erlendirmek, onlar›n sa¤l›¤›n› korumak
ve iyilefltirmek oldu¤unu vurgulayarak sa¤l›k hizmeti eti¤inin ana kurallar›ndan birini benimsemifltir. Cezaland›rma
veya iflkenceyi kolaylaflt›rmak için tutuklular›n sa¤l›klar›n› de¤erlendirmek etik olmayan bir davran›flt›r.

2. Uluslararas› meslek kurulufllar›n›n aç›klamalar›

54. Uluslararas› meslek kurulufllar›n›n birçok aç›klamas›nda, insan haklar›n›n korunmas› için gerekli ilkeler üzerin-
de durulmaktad›r. Bu kurulufllar›n aç›klamalar›, uluslararas› t›p kurulufllar›n›n insan haklar› konusunda fikir birli¤i
içinde olduklar›n› aç›k ve net bir biçimde ortaya koyar. Dünya Tabipler Birli¤i’nin (DTB) beyanatlar›, doktorlar›n

uluslararas› düzeyde kabul edilen etik görevlerini tan›mlar. DTB Tokyo Bildirgesi53, sa¤l›k çal›flanlar›n›n iflkence
veya kötü muameleye kat›lmas›n›n ya da iflkence veya kötü muamele esnas›nda mevcut bulunmas›n›n yasak oldu-
¤unu bir kere daha dile getirmifltir. DTB Tokyo Bildirgesine özel at›fta bulunan BM ilkeleri de bu yasa¤› pekiflti-
rir. Doktorlar›n kötü muameleyi kolaylaflt›racak bilgi, t›bbi araç veya t›bbi malzeme sa¤lamas› aç›k bir biçimde ya-

saklanm›flt›r. Dünya Psikiyatri Birli¤i’nin Hawai Bildirgesi 54 ile ayn› kural psikiyatriye de uygulanm›flt›r. Bu bil-
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49 Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hakk›nda Asgari Standart Kurallar  ve Asgari Standart Kurallar›n Etkin Biçimde Uygulanmas› ‹çin
Usuller, BM taraf›ndan 1955 y›l›nda kabul edilmifltir.

50 1982 y›l›nda BM Genel Kurulu taraf›ndan kabul edilmifltir.

51 Özellikle Evrensel ‹nsan Haklar› Bildirgesi, Uluslararas› ‹nsan Haklar› Sözleflmeleri ve Bütün ‹nsanlar› ‹flkence ve Di¤er Zalimane, ‹nsan-
l›k D›fl› veya afla¤›lay›c› Muamele ya da Cezalardan Korumak için Bildirge.

52 Sa¤l›k çal›flanlar›, hastalar›na karfl› t›bbi bilgilerini gizli tutma yükümlülükleri oldu¤unu ve özellikle bu tür bilgileri aç›klad›klar› takdirde bi-
reylerin güvenli¤ini tehlikeye atabilecekleri durumlarda, aç›klama için bireyin ayd›nlat›lm›fl onam›n› almak zorunda olduklar›n› ak›lda tutmal›-

d›rlar (bkz. bölüm II.C.3.).

53 Dünya Tabipleri Birli¤i taraf›ndan 1975 y›l›nda kabul edilmifltir.

54 Dünya Tabipleri Birli¤i taraf›ndan 1977 y›l›nda kabul edilmifltir.



dirge, psikiyatri mesle¤inin ve psikiyatri bilgisinin, herhangi bir kifli veya grubun insan haklar›n›n ihlali için kötüye

kullan›m›n› yasaklar. Uluslararas› ‹slami T›p Konferans›n›n yay›nlad›¤› Kuveyt Bildirgesinde55 de ayn› husus di-
le getirilmifl ve doktorlar›n t›bbi bilgilerini “siyasi, askeri veya herhangi bir nedenle bedene, akla, ruha zarar ver-
mek, bunlar› zedelemek ve incitmek üzere” kullanmas› veya bu bilgilerin kullan›m›na izin vermesi yasaklanm›flt›r.
Mahkum ve Al›konulanlar›n Bak›m›nda Hemflirelerin Rolü Yönergesi’nde hemflireler için de benzer kurallar

getirilmifltir.56

55. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n bir di¤er görevi de, insan haklar› ihlallerine karfl› sesini yükselten meslektafllar›n› destek-
lemektir. Bunun aksi, hasta haklar›n›n ihlali ve yukar›da ad› geçen bildirgelerin çi¤nenmesi riskini içermekle kal-
maz, ayn› zamanda sa¤l›k çal›flanlar›n›n itibar›na leke sürer; t›p mesle¤inin onuruna leke sürülmesi ise ciddi bir

mesleki suistimal olarak görülür. DTB’nin ‹nsan Haklar› Yönergesi57, ulusal t›p kurulufllar›n› ülkelerindeki insan
haklar› durumunu de¤erlendirmeye ve doktorlar›n misillemeden korktuklar› durumlarda bile kötü muamelenin ka-
n›tlar›n› gizlememesini sa¤lamaya ça¤›r›r. Bu tür ulusal kurulufllar›n, özellikle cezaevi sistemi içinde çal›flan doktor-
lara rehberlik etmesi, insan haklar› ihlalleri iddialar›n› protesto etmesi ve doktorlar›n insan haklar› alan›ndaki etik
d›fl› faaliyetlerini soruflturacak etkin mekanizmalar oluflturmas›, bunlar›n yan› s›ra insan haklar› ihlallerine dikkat
çeken doktorlar› desteklemesi gerekir. DTB’nin ‹nsan Haklar› Yönergesinden sonra yay›nlad›¤› Hamburg Bildir-

gesi’nde58 tüm dünyadaki bireylerin ve örgütlenmifl t›p kurulufllar›n›n, iflkenceye veya etik ilkelerine ayk›r› davran-
ma bask›s›na karfl› direnen doktorlar› desteklemekle sorumlu olduklar› bir kere daha ifade edilir. Tek tek doktor-
lar› kötü muameleye karfl› konuflmaya ve ulusal ve uluslararas› t›p örgütlerini, bu tür bask›lara karfl› duran doktor-
lar› desteklemeye ça¤›r›r.

3. Ulusal sa¤l›k hizmeti eti¤i kurallar›

56. Etik ilkelerin dile getirildi¤i üçüncü bir düzey de ulusal kurallard›r. T›p eti¤i, bütün doktorlara ait olan de¤erle-
rin ifadesi oldu¤undan, ulusal kurallar da yukar›da de¤inilen ayn› temel de¤erleri yans›t›rlar. Hemen hemen bütün
kültürlerde ve ulusal hukuk kurallar›nda zarar vermekten kaç›nma, hastalara yard›m etme, savunmas›z olanlar› ko-
ruma, t›bbi ihtiyaçlar›n›n aciliyeti d›fl›nda baflka bir temele dayanarak hastalar aras›nda ay›r›m yapmama yüküm-
lülü¤ü gibi temel görevler kabul edilmifltir. Hemflirelik mesle¤ine ait kurallar da ayn› de¤erleri içerir. Etik ilkelerin
sorunlu bir yan› her ikilem için kesin kurallar belirlenmemesi, biraz yoruma ihtiyaç duyulmas›d›r. Sa¤l›k çal›flanla-
r› etik ikilemleri ele al›rken ortak mesleki de¤erlerde ifadesini bulan temel ahlaki yükümlülüklerini ak›lda tutmal› ve
bunlar› hastalar›na zarar vermekten kaç›nma görevini yans›tacak bir biçimde hayata geçirmelidirler.

C. Tüm sa¤l›k hizmeti eti¤i kurallar›nda yer alan ortak ilkeler

57. Mesleki ba¤›ms›zl›k ilkesi, sa¤l›k çal›flanlar›n›n di¤er bask›lara karfl›n daima ac›y› ve s›k›nt›y› hafifletme ve za-
rar vermekten kaç›nma olan t›bb›n temel amac› üzerinde yo¤unlaflmalar›n› gerektirir. Kimi etik ilkeler öylesine te-
mel kurallard›r ki, bütün etik kurallar ve kanunlar da ayn› flekilde dile getirilirler. En temel kurallar aras›nda müfl-
fik bak›m, zarar vermeme ve hastan›n haklar›na sayg›l› olmak say›labilir. Bu kurallar bütün sa¤l›k çal›flanlar› için
temel kurallard›r.

1. Müflfik bak›m ve tedavi sa¤lama görevi

58. Ulusal ve uluslararas› kural ve bildirgelerde, t›bbi bak›m ve tedavi görevi çeflitli biçimlerde dile getirilmifltir. T›b-
bi bak›m›n bir yönü, t›bbi müdahaleye gerek duyanlara t›bbi bak›m sa¤lamakt›r. DTB Uluslararas› T›bbi Etik Ku-
rallar›, doktorlar›n ahlaki aç›dan bir insanl›k görevi olarak acil t›bbi bak›m vermekle yükümlü olduklar›n› kabul

eder.59 T›bbi ihtiyaç ve ac› içinde olan kifliyi tedavi etme görevi bütün kültürlerin geleneksel kurallar›nda dille ge-
tirilmifltir.
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55 1981 y›l›nda kabul edilmifltir (Hicri Takvime göre 1401).

56 Uluslararas› Hemflireler Konseyi taraf›ndan 1975 y›l›nda kabul edilmifltir.

57 Dünya Tabipleri Birli¤i taraf›ndan 1990 y›l›nda kabul edilmifltir.

58 Dünya Tabipleri Birli¤i taraf›ndan 1997 y›l›nda kabul edilmifltir

59 Dünya Tabipleri Birli¤i taraf›ndan 1949 y›l›nda kabul edilmifltir.



59. Geleneksel Kurallar: Modern t›p eti¤inin temelini, profesyonel de¤erleri dile getiren ilk beyannamelerde aç›k-
lanan ilkeler oluflturur. Bu ilkeler, doktorlar›n kendilerini riske atma pahas›na da olsa t›bbi bak›m vermekle yüküm-
lü olduklar›n› ifade eder. M.S. birinci yüzy›ldan kalma bir Hindu yasas›nda, doktorlara “hastan›z›n iyili¤i için bütün
kalbiniz ve ruhunuzla çal›fl›n, hayat›n›z pahas›na da olsa hastan›z› terk etmeyin, onu incitmeyin” talimat› verilir.
Eski Islami yasalarda da benzer talimatlar verilmifltir. Modern Kuveyt Deklarasyonunda da doktorlar›n “ister ya-
k›n, ister uzak, erdemli ya da günahkar, dost veya düflman olsun, yoksullar ve t›bbi bak›ma ihtiyaç duyanlara hiz-
met etmek üzerinde yo¤unlaflmas› gerekti¤i” ifade edilmifltir.

60. Bat›n›n t›bbi de¤erlerine de Hipokrat Yemini ve Maimonides Duas› gibi benzer yeminlerin etkisi hakim olmufl-
tur. Hipokrat Yemini di¤er doktorlarla dayan›flmak ve hastalara zarar vermekten kaç›n›p, onlar›n yarar› ve bak›-
m› için çal›flmak ad›na verilmifl kutsal bir sözdür. Bu yeminde hasta-doktor iliflkisinin gizlili¤ini koruma sözü de var-
d›r. Bu dört kavram modem sa¤l›k hizmeti eti¤inin de¤iflik flekillerde ifade edilen kurallar›nda yans›t›lm›flt›r. DTB

Cenevre Bildirgesi60, Hipokrat yemininde ele al›nan etik de¤erlerin yeniden modern bir ifadesidir. Doktorlar›n,
hastalar›n›n sa¤l›klar›n› temel görevleri sayacaklar›na, vicdanlar› ve onurlar› ile kendilerini insanl›¤›n hizmetine ada-
yacaklar›na iliflkin bir söz, bir taahhüttür.

61. Dünya Tabipler Birli¤i Bildirgeleri: DTB’nin birçok bildirgesinde bak›m ve tedavi görevleri ele al›nm›flt›r. Bu
bildirgeler, tutuklular ve suçlu oldu¤u iddia edilen kimseler de dahil olmak üzere doktorlar›n daima hastalar› için
en iyi olan› yapmakla yükümlü olduklar›n› aç›kça ifade etmektedir. Bu görev s›k s›k profesyonel ba¤›ms›zl›k kav-
ram› arac›l›¤›yla dile getirilmektedir, profesyonel ba¤›ms›zl›k kavram› doktorlar›n kendilerine uygulanabilecek bas-
k›lara karfl› en iyi t›bbi tedavi flekline sad›k kalmalar›n› gerektirmektedir. DTB’nin Uluslararas› T›bbi Etik Kural-
lar›, doktorlar›n “mesleki ve ahlaki ba¤›ms›zl›k içinde, flefkatle ve insan onuruna sayg›l›” biçimde t›bbi bak›m ver-
mekle görevli olduklar›n› vurgulamaktad›r. Bu beyanat, doktorun sadece hastan›n ç›kar›na göre davranmakla gö-
revli oldu¤unu ve hastalar›na sadakat göstermekle borçlu oldu¤unu da vurgulamaktad›r. DTB Tokyo Bildirgesi ve
Hekimlerin Ba¤›ms›zl›¤› ve Mesleki Özgürlük Bildirgesi, hiç bir flüpheye yer b›rakmayacak kadar aç›k bir bi-
çimde, doktorlar›n baflkalar›n›n ç›karlar› ne olursa olsun hastan›n ç›karlar› do¤rultusunda davranmak için özgür ol-

makta ›srarc› olmalar› gerekti¤ini ifade etmektedir.61 ‹flverenlerin, cezaevi yetkililerinin veya güvenlik güçlerinin
talimatlar› da baflkalar›n›n ç›karlar› aras›ndad›r. ‹kinci bildirge, doktorlar›n “hasta veya yaral› olanlara gerekli t›bbi
bak›m› vermeyi reddeden veya t›bbi bak›m› s›n›rlayan herkese karfl› hastalar›n›n sa¤l›k gereksinimlerini savuna-
cak veya temsil edecek profesyonel ba¤›ms›zl›¤a sahip olmalar›n›” da gerekli görmektedir. Uluslararas› Hemflire-
lik Kurallar› Konseyi’nde hemflireler için de benzer kurallar getirilmifltir.

62. DTB, hasta haklar›n› tan›yarak doktorlar›n bak›m sa¤lama görevini bir baflka biçimde daha ifade etmifltir. Liz-

bon Hasta Haklar› Bildirgesi62, ayr›m gözetmeksizin herkese gerekli sa¤l›k bak›m› hakk› tan›r ve doktorlar›n has-
talar›n iyili¤i do¤rultusunda davranmalar› gerekti¤ini tekrar eder. Bildirgeye göre hastalar›n özerkli¤i ve adil bir bi-
çimde muamele yap›laca¤› hakk›nda garanti verilmeli, hem doktorlar hem de t›bbi bak›m sa¤layanlar hasta hak-
lar›n› ön planda tutmal›d›r. “Yürütme organ›n›n, hükümetin veya herhangi bir idari merci veya kurumun bu hak-
lar› hastalara tan›may› reddetmesi durumunda hekimler, bu haklar› garanti alt›na almak ya da bu haklar›n verilme-
sini sa¤lamak için gerekli yollara baflvurmal›d›rlar”. Kifliler, etnik kökenleri, politik inançlar›, milliyetleri, cinsiyet-
leri, dinleri ya da kiflisel özellikleri ne olursa olsun gerekli sa¤l›k bak›m›n› alma hakk›na sahiptirler; belli bir suçla
suçlanan ya da bir suçtan dolay› hüküm giyen kifliler de gerekli t›bbi bak›m› ve hemflirelik hizmetlerini almak ko-
nusunda di¤erleriyle eflit haklara sahiptir. DTB’nin Lizbon Hasta Haklar› Bildirgesi, hastalar aras›nda ayr›m yap-
man›n kabul edilebilir tek k›stas›n›n, hastalar›n t›bbi ihtiyaçlar›n›n görece aciliyeti oldu¤unu vurgulam›flt›r.
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60 Dünya Tabipleri Birli¤i taraf›ndan 1948 y›l›nda kabul edilmifltir.

61 Dünya Tabipleri Birli¤i taraf›ndan 1986 y›l›nda kabul edilmifltir.

62 Dünya Tabipleri Birli¤i taraf›ndan 1931 y›l›nda kabul edilmifltir;  47. Genel Kurul’un Eylül 1995’te yap›lan k›rk yedince oturumunda de-
¤ifliklik yap›lm›flt›r



2. Ayd›nlat›lm›fl onam

63. T›bbi bak›m sa¤lama görevini yans›tan tüm bildirgelerde doktorun muayene ya da tedavi gören kiflinin ç›kar-
lar›na göre davranma yükümlülü¤ü vurgulan›rken, sa¤l›k çal›flanlar›n›n, hasta için neyin en iyi oldu¤unu bildikleri
varsay›lmaktad›r. Modern t›p eti¤inin en temel ilkelerinden biri, kiflilerin kendileri için neyin en iyi oldu¤unu de-
¤erlendirebilece¤idir. Bu nedenle sa¤l›k çal›flanlar›, hasta için neyin iyi oldu¤una karar verirken, elinde yetki bu-
lunduran herhangi birinin görüfllerine de¤il akl› bafl›nda, reflit hastan›n isteklerine göre karar vermelidir. Kiflinin
bayg›n oldu¤u ya da düzgün onay verme¤e muktedir olmad›¤› durumlarda, sa¤l›k çal›flanlar› kiflinin ç›karlar›n›n na-
s›l korunup gözetilebilece¤ine iliflkin bir karar vermelidir. Hemflireler ve doktorlar›n, hastalar›n›n avukat›ym›fl gibi
davranmalar› beklenir; bu husus DTB’nin Lizbon Hasta Haklar› Bildirgesi ve Uluslararas› Hemflireler Konse-

yi’nin ‹nsan Haklar›n› Korumada Hemflirelerin Rolüne ‹liflkin Aç›klama63 gibi belgelerde aç›kça ifade edilmifl-
tir.

64. DTB’nin Lizbon Hasta Haklar› Bildirgesinde doktorlar›n, aklen sa¤l›kl› hastalar›ndan, herhangi bir muaye-
ne veya t›bb› ifllem için bask› alt›nda olmadan ayd›nlat›lm›fl onam almakla görevli olduklar› ifade edilir. Bunun an-
lam›, kiflilerin t›bbi tedaviyi kabul ettiklerinde tedavi ile neler olabilece¤i veya tedaviyi reddetmenin sonuçlar›n› bil-
mek zorunda olduklar›d›r. Bask› alt›nda ya da yanl›fl bilgilendirme sonucu al›nan onam geçerli de¤ildir ve bu ona-
ma dayanarak hareket eden doktorlar t›p eti¤ine ayk›r› davranm›fl olur. Sa¤l›k çal›flanlar›, hastalar› muayene et-
meden önce muayenenin ve tedavinin amac›n› aç›kça anlatmal›d›r. ‹fllemin sonuçlar› hasta aç›s›ndan ne kadar a¤›r-
sa, usulüne uygun bilgilendirilmifl onam alman›n ahlaki yükümlülü¤ü de o denli büyüktür. Muayene ve tedavi, ki-
flilere sonuçlar› belirgin bir yarar sa¤layacaksa, hastan›n yap›lacak ifllem için iflbirli¤i yaparak, örtülü onay verme-
si yeterli olacakt›r. Ancak muayenenin temel amac›n›n tedavi edici bak›m olmad›¤› durumlarda (a) hastan›n duru-
mu bilip, onay vermesine (b) uygulanacak ifllemin hiç bir flekilde hastan›n ç›kar›na ters olmamas›na büyük özen
gösterilmelidir. Daha önce de belirtildi¤i gibi sorgulama s›ras›nda kiflinin, cezaland›rmay›, iflkenceyi ya da fiziksel
bask›y› kald›r›p kald›ramayaca¤›n› tespit etmek amac›yla muayene yapmak t›bbi etik kurallar›na ve t›bb›n amac›na
ayk›r›d›r. Tutuklu ya da hükümlülerin sa¤l›¤›n› cezay› kolaylaflt›rmak için de¤il, onlar› mümkün olan en sa¤l›kl› du-
ruma getirmek ve sa¤l›k koflullar›n› iyilefltirmek için de¤erlendirmek etik bir davran›flt›r. Bir soruflturmaya delil ol-
mas› amac›yla yap›lan fizik muayenede onay al›n›rken hastan›n, muayeneden elde edilecek sa¤l›k verilerinin nas›l
kullan›laca¤›, nas›l saklanaca¤› ve kimlerin bu verilere ulaflabilece¤i konusunda bilgilendirilmesi flartt›r. Hastan›n
karar›n› belirleyen bu gibi hususlar muayene öncesinde aç›kça anlat›lmam›flsa, muayene ve bilginin saklanmas› için
verilen onam geçersizdir.

3. Gizlilik

65. Hipokrat yemininden modern ça¤›n etik kurallar›na kadar, bütün etik ilkelerin temel esaslar›ndan biri de giz-
lilik görevidir. Bu ilke, Lizbon Hasta Haklar› Bildirgesi’nde oldu¤u gibi DTB bildirgelerinde önemli bir yer tu-
tar. Baz› hukuk sistemlerinde, mesleki gizlilik esas› çok önemli görüldü¤ü için ulusal hukukun bir parças› haline
gelmifltir. Gizlilik ilkesi mutlak bir yükümlülük de¤ildir, gizlilik ilkesinin insanlara ciddi bir zarar vermesi veya ada-
letin ciddi bir biçimde çarp›t›lmas›na neden olmas› gibi istisnai durumlarda bu ilke etik bir biçimde ihlal edilebilir.
Ancak kiflinin sa¤l›k bilgilerinin gizlili¤inin korunmas› genel bir ilkedir ve bu konudaki gizlilik ilkesine ancak ko-

nudan haberdar edilen ve bilgilendirilen hastan›n r›zas›yla uyulmayabilir.64 Hastaya iliflkin kimlik bilgilerini içer-
meyen t›bbi bilgiler ise baflka amaçlar için serbestçe, hastan›n kimli¤inin aç›klanmas›n›n gerekmedi¤i bütün du-
rumlarda kullan›labilir. (Örne¤in, belli bir iflkence ya da kötü muamele biçimi hakk›nda veri toplan›rken, bu durum
sözkonusu olabilir.) Sa¤l›k çal›flanlar›n›n, hastalara zarar verme riski içeren kimlik bilgilerini vermeye zorland›kla-
r› veya yasalar nedeniyle bu bilgiyi vermekle yükümlü olduklar› durumlarda, ikilemler ortaya ç›kmaktad›r. Bu gibi
durumlarda, hastan›n iyili¤ine ve özerkli¤ine sayg› gösterme, hastan›n iyili¤i için davranma ve zarar vermekten ka-
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63 Dünya Tabipleri Birli¤i taraf›ndan 1983 y›l›nda kabul edilmifltir.

64 Salg›n hastal›klar› olan kiflilerin, uyuflturucu ba¤›ml›l›¤›, psikiyatrik bozukluklar› olan kiflilerin bildirilmesi gibi kamu sa¤l›¤› için gerekli du-
rumlar d›fl›nda.



ç›nma gibi temel etik yükümlülükler, di¤er yükümlülüklerinin önüne geçer. Doktorlar, bilgi isteyen makama veya
mahkemeye mesleki gizlilik yükümlülüklerinin kendilerini ba¤lad›¤›n› ve bilgi veremeyeceklerini aç›kça ifade et-
melidirler. Bu flekilde yan›t veren sa¤l›k çal›flanlar›, meslek örgütlerinin ve meslektafllar›n›n deste¤ini hak kazan›r.
Uluslararas› insanc›l hukuk, silahl› çat›flma dönemlerinde doktor-hasta iliflkisinin gizlili¤ine özel bir önem atfede-

rek, doktorlar›n hasta ya da yaral› kiflileri ihbar etmemeleri gerekti¤ini de belirtmifltir.65 Bu tür durumlarda has-
talar› hakk›nda bilgi vermeye zorlanamayacaklar› için sa¤l›k çal›flanlar› da koruma alt›ndad›rlar.

D. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n çifte yükümlülü¤ü

66. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n çifte yükümlülükleri vard›r; hastan›n yarar›n› gözetmek gibi temel bir ödevin yan› s›ra top-
luma karfl› adaletin yerine getirilmesi ve insan haklar› ihlallerinin engellenmesini sa¤lamakla da görevlidirler. Po-
lis, askeriye ve di¤er güvenlik birimleri veya cezaevi sistemi içinde görev yapan sa¤l›k çal›flanlar›, çifte yükümlülük-
lerinden kaynaklanan oldukça a¤›r ikilemlerle karfl› karfl›yad›r. ‹flverenlerinin ve t›p mesle¤inden olmayan çal›flma
arkadafllar›n›n ç›karlar›, gözalt›ndaki hastalar›n›n ç›karlar›yla çat›flabilir. ‹stihdam koflullar› ne olursa olsun, tüm sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n temel görevi, muayene ve tedavi edilmeleri istenen insanlara bakmakt›r. ‹mzalad›klar› sözleflme-
ler veya di¤er hususlar gere¤i mesleki ba¤›ms›zl›klar›ndan ödün vermeye zorlanamazlar. Hastan›n sa¤l›¤› için ne
yap›lmas› gerekti¤ini önyarg›s›z de¤erlendirmeli ve ona göre davranmal›d›rlar.

1. Çifte yükümlülü¤ü olan tüm doktorlara rehberlik eden ilkeler

67. Doktorlar, bir baflkas› ad›na hareket ettikleri her durumda, hastaya durumu aç›klama ve hastan›n bu gerçe¤i

anlamas›n› sa¤lamakla yükümlüdürler.66 Doktor, kendini hastaya tan›tmal› ve tedavi ve muayenenin amac›n› aç›k-
lamal›d›r. Üçüncü bir kifli taraf›ndan göreve atand›¤› veya kendisine üçüncü kifli taraf›ndan ödeme yap›ld›¤› durum-
larda bile doktorun görevi tedavi veya muayene ettikleri hastaya bakmakt›r. Doktorlar, hastalar›na zarar verebile-
cek veya onlara psikolojik veya fiziksel aç›dan zarar görebilecekleri süreçlere uymay› reddetmekle yükümlüdürler.
‹mzalad›klar› sözleflmelerin, klinik aç›dan do¤ru kararlar vermelerini sa¤layacak, profesyonel ba¤›ms›zl›klar›n› koru-
yacak flekilde haz›rlanm›fl olmas›n› güvence alt›na almal›d›rlar. Doktorlar, gözalt›nda bulunan herhangi bir kiflinin,
görmesi gereken t›bbi muayene ve tedaviye eriflebilmesini sa¤lamakla yükümlüdürler. Doktorlar›n gözalt›nda bulu-
nan kiflinin reflit olmamas› ya da hassas konumda bir yetiflkin olmas› halinde avukatm›flças›na davranmak gibi ek
bir yükümlülükleri de vard›r. Gizlili¤i korumak, hastan›n bilgisi ve onay› olmadan hastaya iliflkin bilgileri aç›klama-
mak doktorlar›n genel görevlerinden biridir. Doktorlar, t›bbi kay›tlar›n gizlili¤ini temin etmekle yükümlüdür. Dok-
torlar, kendilerinin de dahil oldu¤u t›bbi hizmetlerin eti¤e ayk›r›, yetki ve görevin kötüye kullan›m›n› içermesi veya
yetersiz bir biçimde verilmesi veya hastalar›n sa¤l›¤› aç›s›ndan olas› bir tehdit oluflturmas› halinde, durumu izlemek
ve aç›klamakla yükümlüdür. Böylesi bir durumda hemen tav›r almad›klar› takdirde, daha ileriki aflamalarda durumu
protesto etmeleri daha da güçleflecektir. Doktorlar hastalar›, ailelerini veya kendilerini öngörülebilir bir flekilde teh-
likeye atmadan konuyu araflt›rabilecek yetkili makamlara veya uluslararas› kurulufllara haber vermelidirler. Doktor-
lar ve meslek örgütleri, makul delillere dayanarak bu tür tav›r alan bütün meslektafllar›n› desteklemelidir.

2. Çifte yükümlülü¤ün getirdi¤i ikilemler

68. Etik ile hukukun çeliflti¤i durumlarda ikilemler ortaya ç›kar. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n, etik yükümlülükleri nedeniy-
le belli bir yasaya, örne¤in hasta hakk›nda gizli t›bbi bilgilerin aç›klanmas› gibi bir yasal yükümlülü¤e uymamalar›-
n› gerektiren durumlar olabilir. Ulusal ve uluslararas› etik ilkeler aç›klamalar›nda, hukuk da dahil olmak üzere di-
¤er zorunluluklar nedeniyle sa¤l›k çal›flanlar›n›n t›bbi eti¤e ve vicdanlar›na ayk›r› davranmaya zorlanamayacaklar›
konusunda yayg›n bir uzlaflma mevcuttur. Sa¤l›k çal›flanlar› bu tür durumlarda, temel etik kurallar› tehlikeye at-
maktan ya da hastalar› ciddi tehlikeye maruz b›rakmaktansa, hukuka ya da yasal düzenlemelere uymay› reddet-
melidir.

32

65 1949 Cenevre Sözleflmeleri ek I numaral› Protokol’un 16. maddesi (1977) ve II numaral› Protokol’un 10. maddesi (1977).

66 Bu ilkeler tipik bir ulusal kurulufl olan ‹ngiliz Tabipler Birili¤inin “Çifte Yükümlülü¤ü Olan Doktorlara” rehberlik yapacak ilkelerden ç›ka-
r›lm›flt›r. (yay›n tarihi 1995)



69. Kimi durumlarda iki ayr› etik yükümlülük çat›flabilir. Uluslararas› kurallar bütünü ve etik ilkeler, iflkence veya kö-
tü muameleye iliflkin bulgular›n yetkili makama bildirilmesini gerektirir. (Kimi hukuk sistemlerinde bu ayn› zaman-
da yasal bir gerekliliktir). Ancak, hastalar kimi durumlarda böyle bir amaçla muayene edilmeye ya da muayene so-
nucu edinilen bilgilerin baflkalar›na aç›klanmas›na onay vermeyi reddedebilirler. Kendileri ya da aileleri için misille-
me riskinden korkuyor olabilirler. Bu gibi durumlarda sa¤l›k çal›flanlar›n›n, hem hastaya karfl›, hem de adaletin ye-
rine getirilmesinde ve suçlular›n adalete teslim edilmesinden yarar sa¤layacak olan topluma karfl› çifte yükümlülü¤ü
vard›r. Böylesi ikilemler ele al›n›rken, öncelikli olarak göz önünde bulundurulmas› gereken temel ilke, olas› zarar
vermeyi önlemektir. Sa¤l›k çal›flanlar›, kiflinin gizlilik hakk›n› ihlal etmeden, adalete hizmet eden çözüm yollar›n›
araflt›rmal›d›r. Güvenilir kurulufllardan konuyla ilgili tavsiyeleri al›nmal›d›r; kimi durumlarda bu kurulufl, ulusal t›p bir-
likleri ya da sivil toplum kurulufllar› olabilir. Yeterli derecede destek ve teflvik gördükleri takdirde, daha önce istek-
siz olan baz› hastalar önceden kararlaflt›r›lan parametreler içinde baz› aç›klamalar yap›lmas›n› onaylayabilirler.

70. Doktorun etik yükümlülükleri, doktorun hasta ile nas›l bir ortamda karfl› karfl›ya geldi¤ine ve hastan›n aç›klama
karar›na iliflkin seçimini özgürce yap›p yapamayaca¤›na ba¤l› olarak de¤iflebilir. Örne¤in hasta ve doktor aras›nda
bir tedavi iliflkisi varsa, hasta bir hastanede tedavi görüyorsa, doktorlar›n tedavi iliflkilerinde geçerli olan gizlilik kural-
lar›n› korumak gibi bir ahlaki zorunluluklar› vard›r. Bu tür karfl›laflmalar sonucunda elde edilen iflkence delillerini ra-
por etmek, hasta yasaklamad›¤› sürece do¤rudur ve uygun tav›rd›r. Doktorlar hasta talep etti¤i veya bilgilendirilerek
uygun biçimde onay verdi¤i takdirde, bu tür bulgular› bildirmeli, aynca hastalar›na bu tür kararlarda destek olmal›d›r.

71. Adli tabiplerin muayene ettikleri kiflilerle farkl› bir iliflkisi vard›r ve genellikle gözlemlerini nesnel olarak rapor
etmekle yükümlüdürler. Hastan›n bu tür durumlarda daha az gücü ve seçim flans› vard›r ve hasta ne oldu¤u konu-
sunda aç›kça konuflamayabilir. Adli tabipler muayeneye bafllamadan önce hastaya kendi rollerini aç›klamal› ve te-
davi ortam›nda t›bbi gizlili¤in kendi görevlerinin bir parças› olmad›¤›n› aç›kça ifade etmelidir. Yasal düzenlemeler
hastan›n muayene olmay› reddetmesine olanak vermeyebilir, ama herhangi bir yaran›n nedenini bildirip bildirme-
yece¤i hastan›n seçimdir. Adli hekimler yanl›fl rapor vermemeli, ama kötü muameleye iliflkin her tür delili de aç›k-

ça belirtmek de dahil olmak üzere raporlar›n› tarafs›z kan›tlara dayand›rmal›d›r.67

72. Cezaevi doktorlar›, t›bbi tedavi ve bak›m sa¤lamakla görevlidir; ancak gözalt›ndan cezaevine getirilen tutuklu-
lar› muayene etmek de görevleri aras›ndad›r. Bu görevleri esnas›nda veya cezaevindeki mahpuslar› tedavi eder-
ken, insanlara cezaevindekilerin gerçekten duyuracak konumda olmad›klar› kabul edilemez ölçüde fliddet uygulan-
d›¤›n›n kan›tlar›yla karfl›laflabilirler. Doktorlar bu tür durumlarda hastan›n iyili¤ini ve ona karfl› gizlilik görevlerini
ak›lda tutmal›d›r. Ancak mahpuslar etkili bir biçimde fliddete karfl› koyacak durumda olamayabilecekleri için dok-
torun kötü muamele kan›tlar›n› ihbar etmesi gerekti¤ine iliflkin güçlü bir ahlaki sav da öne sürülebilir. Kötü mu-
amele gören kifli(ler) aç›klama yap›lmas›na raz› olurlarsa, etik bir çat›flma söz konusu de¤ildir ve doktorun ahlaki
yükümlülükleri de aç›kt›r. Ancak cezaevindeki kiflinin aç›klama yap›lmas›na izin vermedi¤i durumlarda doktor, has-
tan›n karfl› karfl›ya bulunabilece¤i tehlike ve risklerle, ihlallerin engellenmesinin cezaevi nüfusuna ve topluma sa¤-
layaca¤› yarar› tartarak karar vermelidir.

73. Sa¤l›k çal›flanlar›, hak ihlalinin, kendi sorumluluk alan›nda gerçekleflti¤i iddia edilen yetkililere bildirilmesinin
konuyu aç›klayan kifli de dahil olmak üzere hasta ve baflkalar›na da zarar gelmesi riskini tafl›d›¤›n› da ak›lda tutma-
l›d›r. Doktorlar bile bile kimseyi misilleme tehlikesiyle karfl› karfl›ya b›rakmamal›d›r. Harekete geçmekten muaf tu-
tulamazlar, ancak sa¤duyuyla hareket etmeli ve olay›, ihlalde do¤rudan sorumlulu¤u bulunacak yetkililer d›fl›nda
yetkili bir birime bildirmeyi veya bildirim sa¤l›k çal›flanlar› ve hastalar› aç›s›ndan risk tafl›m›yorsa, kiflilerin kimlik
bilgilerini aç›k etmeden bildirmeyi düflünmelidirler. ‹kinci yol izlenirse, sa¤l›k çal›flanlar›n›n kimlik bilgilerini aç›kla-
ma bask›s›yla karfl› karfl›ya kalacaklar› veya t›bbi kay›tlara zorla el konulabilece¤i olas›l›klar›n› da göz önünde bu-
lundurmalar› gerekti¤i aç›kt›r. Çok kolay bir çözüm olmamakla birlikte sa¤l›k çal›flanlar› her fleyden öte zarar ver-
mekten kaç›nma temel ilkesine uygun davranmal› ve mümkünse ulusal ya da uluslararas› meslek kurulufllar›n›n tav-
siyelerine baflvurmal›d›r.
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BÖLÜM III

‹fiKENCEN‹N HUKUK‹ AÇIDAN SORUfiTURULMASI

74. Uluslararas› hukuka göre Devletler, rapor edilen iflkence olaylar›n› hemen ve tarafs›z olarak soruflturmakla yü-
kümlüdürler. Deliller gerektirdi¤inde, s›n›rlar› içinde iflkence suçu ifllemifl ya da bu suça kat›lm›fl oldu¤u iddia edi-
len bir kifli bulunan Devlet, flüpheli oldu¤u iddia edilen kifliyi ya yarg›lama yetkisine sahip bir baflka Devlete iade
etmeli ya da ulusal veya yerel ceza yasalar›na göre kovuflturulmas› için vakay› kendi yetkili organlar›na sunmal›d›r.
Baflar› flans› olan herhangi bir iflkence soruflturmas›n›n temel ilkeleri, hukuki yeterlilik, tarafs›zl›k, ba¤›ms›zl›k,
an›nda ve kapsaml› araflt›rmad›r. Bu ilkeler, tüm hukuk sistemlerine uygulanabilir ve bütün iflkence soruflturmala-
r›na rehberlik etmelidirler.

75. Soruflturma usulünün, kaynak ve uzman eksikli¤i, önyarg›, aç›k bir kötüye kullanma tarz›n›n varl›¤› veya bafl-
ka temel nedenlerle yetersiz kalmas› durumunda, Devletler soruflturmalar› ba¤›ms›z bir soruflturma komisyonu ve-
ya benzer bir yöntemle yürütürler. Bu komisyonun üyeleri, tarafs›zl›klar›, yetkinlikleri ve ba¤›ms›zl›klar› kabul edi-
len kifliler aras›ndan seçilmelidir. Bu kifliler özellikle soruflturman›n konusu olabilecek herhangi bir kurum, kurulufl
veya kifliden ba¤›ms›z olmal›d›r.

76. Bölüm A, bir iflkencenin soruflturulmas›n›n genifl amac›n› aç›klamaktad›r. Bölüm B, iflkencenin ve di¤er zali-
mane, insanl›k d›fl›, afla¤›lay›c› muamele veya cezan›n etkin soruflturulmas› ve belgelendirilmesine iliflkin temel il-
keleri ortaya koyar. Bölüm C, ilk olarak uygun soruflturma makam›na iliflkin karar› dikkate alarak, daha sonra
ma¤dur oldu¤u iddia edilen kifli ve di¤er tan›klar›n sözlü ifadesinin al›nmas› ve fiziksel kan›tlar›n toplanmas› için
rehber ilkeleri önererek, iflkence iddias›na iliflkin yürütülecek soruflturmaya yönelik önerilen usulleri ortaya koyar.
Bölüm D, özel bir ba¤›ms›z soruflturma komisyonu oluflturulmas›na yönelik rehber ilkeleri sunar. Bu rehber ilke-
ler, yarg›s›z infaz, iflkence ve kay›plar da dahil olmak üzere insan haklar› ihlalleri iddialar›n› soruflturmak için ba-
¤›ms›z komisyonlar kurmufl birkaç ülkenin deneyimlerine dayan›larak gelifltirilmifltir.

A. ‹flkence soruflturmas›n›n amaçlar›

77. Soruflturman›n genel amac›, iflkenceden sorumlu olanlar› tespit edip kovuflturulmalar›na olanak sa¤lama veya
ma¤durlara giderim sunmak üzere oluflturulmufl di¤er ifllemler ba¤lam›nda kullan›lma düflüncesiyle, iddia edilen ifl-
kence olaylar›na iliflkin gerçekleri saptamakt›r. Burada de¤inilen konular, baflka iflkence soruflturmalar› için de il-
gili olabilir. Bu amac› yerine getirmek için, soruflturmay› yürütenler en az›ndan iflkence gördü¤ü iddia edilen kifli-
lerin ifadesini elde etmeye; sorumlular hakk›nda yürütülecek olas› herhangi bir soruflturmaya yard›mc› olmak üze-
re iflkence iddias›na iliflkin, t›bbi deliller dahil, delilleri toplamaya ve saklamaya; olas› tan›klar› belirlemeye ve iddi-
a edilen iflkence vakas›yla ilgili ifadelerini almaya; ve iddia edilen iflkence olaylar›n›n nas›l, ne zaman ve nerede
gerçekleflti¤inin yan› s›ra iflkencenin gerçeklefltirilmifl olabilece¤i belli bir tarz veya uygulamay› belirlemelidir.  

B. ‹flkence ve di¤er zalimane, insanl›k d›fl› ya da afla¤›lay›c› muamele veya cezan›n etkin

soruflturulmas› ve belgelendirilmesine iliflkin ilkeler

78. Afla¤›daki ilkeler, iflkencenin soruflturulmas› konusunda uzmanlaflan kifli ve örgütlerin üzerinde görüfl birli¤i
sa¤lad›¤› ilkeleri temsil eder. ‹flkencenin ve di¤er zalimane, insanl›k d›fl› ya da afla¤›lay›c› muamelenin (metinde
bundan sonra iflkence veya di¤er kötü muamele olarak geçecektir) etkin soruflturulmas› ve belgelendirilmesinin
amaçlar› afla¤›dakileri içerir: 

(a) Olaylar›n aç›kl›¤a kavuflturulmas› ve iflkence görenler ve aileleri için, iflkence olay›na kar›flan bireylerin ve
Devletlerin sorumlulu¤unun saptanmas› ve kabul edilmesi;

(b) Olay›n tekrarlanmas›n› önlemek için gerekli önlemlerin belirlenmesi;
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(c) Soruflturma sonucunda iflkence veya kötü muameleden sorumlu oldu¤u düflünülen kiflilerin kovuflturulmala-
r›n›n ve/veya uygun oldu¤unda disiplin yapt›r›m›na çarpt›r›lmalar›n›n kolaylaflt›r›lmas›; Devletin adil ve ye-
terli mali tazminat ile t›bbi bak›m ve rehabilitasyon olanaklar›n› dahil tam bir onar›m ve telafi sa¤lamas› ge-
reklili¤inin gösterilmesi.

79. Devletler, iflkence ya da kötü muameleye iliflkin flikayet ve raporlar›n derhal ve etkili bir biçimde soruflturul-
mas›n› sa¤lamak zorundad›rlar. Aç›k bir flikayetin yoklu¤unda bile, iflkence ya da kötü muamelenin gerçekleflti¤i-
ne dair baflka belirtiler varsa soruflturma yap›lmal›d›r. fiüpheliler ve çal›flt›klar› kurumlar›ndan ba¤›ms›z olacak so-
ruflturmac›lar, konular›nda yetkin ve tarafs›z kifliler olmal›d›r. Bu kifliler, tarafs›z t›p veya di¤er uzmanlar›n yapt›¤›
araflt›rmalara ulaflabilmeli veya bu uzmanlardan soruflturma yapmay› istemekle yetkilendirilmelidirler. Bu tür so-
ruflturmalarda kullan›lacak yöntemler, en yüksek profesyonel standartlara uygun olmal› ve bulgular kamuoyuna
aç›klanmal›d›r.

80. Soruflturma makam›, soruflturma için gerekli tüm bilgileri elde etme yetki ve görevine sahip olacakt›r.68 So-
ruflturmay› yürüten kifliler, etkili bir soruflturma için gerekli her tür mali ve teknik kayna¤› elinde bulundurmal›d›r.
Ayr›ca bu kiflilerin, resmi bir s›fatla hareket eden ve iflkence ya da kötü muameleye kar›flt›¤› iddia edilen herkesi
karfl›s›na ça¤›rmaya ve ifade vermeye zorlama yetkileri de olmal›d›r. Bu yetki herhangi bir tan›k için de geçerlidir.
Bu amaçla, soruflturma makam›, iflkenceye kar›flt›¤› iddia edilen herhangi bir yetkili de dahil olmak üzere tüm ta-
n›klara celp göndermeye ve delillerin sunulmas›n› istemeye de yetkilidir. ‹flkence ya da kötü muamele gördü¤ü id-
dia edilen kifliler, tan›klar, soruflturmay› yürütenler ve bunlar›n aileleri, soruflturmay› takiben gelebilecek her tür flid-
dete, fliddet tehdidine ya da benzeri herhangi bir korkutmaya karfl› korunmal›d›r. ‹flkence ya da kötü muameleye
kar›flm›fl olma ihtimali bulunanlar, flikayetçiler, tan›klar ve aileleri ile soruflturmay› yürütenler üzerinde do¤rudan
veya dolayl› olarak kontrol veya yetki kullanabilecekleri her tür konumdan uzaklaflt›r›lmal›d›r. 

81. ‹flkence ya da kötü muamele ma¤duru oldu¤u iddia edilen kifliler ve yasal temsilcilerinin tüm duruflmalardan
ve soruflturmayla ilgili tüm bilgilerden haberdar edilmesi ve bunlara eriflimlerinin sa¤lanmas› ve baflka deliller sun-
maya yetkili k›l›nmalar› gereklidir.

82. Var olan soruflturma süreçlerinin yetersiz uzmanl›k ya da ön yarg› flüphesi, ya da belirgin bir biçimde belli bir
ihlal kal›b›n›n varl›¤› ya da önemli baflka bir sebeple yetersiz kalmas› durumunda, Devletler, soruflturman›n ba¤›m-
s›z bir komisyon ya da benzer bir usulle yap›lmas›n› temin etmekle yükümlüdürler.  Böyle bir komisyonun üyele-
ri, tarafs›zl›klar›, yetkinlikleri ve ba¤›ms›zl›klar› kabul gören kifliler aras›ndan seçilmelidir. Bu kifliler özellikle flüphe-
lilerden ve onlar›n çal›flt›¤› kurum ve kurulufllardan ba¤›ms›z kifliler aras›ndan seçilmelidir. Komisyon soruflturma

için gerekli her türlü bilgiyi almaya yetkili olmal› ve soruflturmay› bu ilkelerde tan›mland›¤› flekilde yürütmelidir.69

Makul bir süre içinde, soruflturman›n kapsam›n›, delilerin de¤erlendirilmesinde kullan›lan usul ve yöntemleri ve de
elde edilen bulgular ve uygulanabilir hukuk kurallar›na dayanan sonuç ve tavsiyeleri içeren yaz›l› bir rapor haz›r-
lanmal›d›r. Rapor tamamland›ktan sonra kamuya aç›klanmal›d›r. Rapor ayr›ca gerçekleflti¤i tespit edilen belli olay-
lar›, bu bulgular›n dayand›¤› delilleri detayl› bir biçimde tan›mlamal›, kendilerini korumak amac›yla kimlikleri gizli
tutulanlar istisna olmak kayd›yla tan›kl›k yapanlar›n adlar›n› s›ralamal›d›r. Devlet, makul bir zaman dilimi içinde,
soruflturma komisyonu raporuna yan›t vermeli ve uygun durumlarda bu rapora yan›t olarak at›lacak ad›mlar› da
belirtmelidir.

83. ‹flkence veya kötü muamele soruflturmas›nda görev alan t›p uzmanlar›, her zaman en yüksek etik standartla-
ra uygun davranmal› ve özellikle her muayeneden önce kifliye bilgi vererek, onun ayd›nlat›lm›fl onam›n› almal›d›r.
Muayene, t›p prati¤inin yerleflik standartlar›na uygun yap›lmal›d›r. Özellikle muayeneler, güvenlik görevlileri ve di-
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¤er hükümet görevlilerin bulunmad›¤› bir halde, t›p uzman›n›n kontrolünde özel olarak yap›lmal›d›r. T›p uzman›
derhal ayr›nt›l› bir yaz›l› rapor haz›rlamal›d›r. Bu rapor en az›ndan flu bilgileri içermelidir: 

(a) Görüflme koflullar›: Rapora konu olan kiflinin ad› ve muayene s›ras›nda muayenehanede yer alan kiflilerin
adlar›, aralar›ndaki ba¤lant›; muayenenin tam saati ve tarihi, yeri, muayenenin yap›ld›¤› kurumun niteli¤i ve
(mümkünse muayenenin yap›ld›¤› oda da belirtilerek) adresi (örn. gözalt› merkezi, klinik, ev, vb.); kiflinin
muayene edildi¤i s›radaki durumu (örn. muayeneye getirilirken veya muayene esnas›nda kiflinin herhangi
bir k›s›tlamaya tabi olup olmad›¤›, muayene s›ras›nda güvenlik güçlerinin var olup olmad›¤›, tutuklu ya da
hükümlüye efllik edenlerin tutum ve tav›rlar›, muayene yapan kifliye yönelik tehdit edici ifadeler vs.) ve ko-
nuyla ilgili di¤er bilgiler;

(b) Öykü: Kiflinin muayene s›ras›nda al›nan, yap›ld›¤› iddia edilen iflkence ya da kötü muamele yöntemleri, ifl-
kence ya da kötü muamelenin yap›ld›¤› iddia edilen zaman ile fiziksel ve psikolojik semptomlara iliflkin tüm
flikayetlerini de içeren öyküsünün ayr›nt›l› tutana¤›;

(c) Fiziksel ve psikolojik muayene: Klinik muayenede gözlemlenen, gerekli tan› koyucu testler ve mümkün ol-
du¤u durumlarda tüm yaralar›n renkli foto¤raflar›n› da içeren tüm fiziksel ve psikolojik bulgular›n kayd›;

(d) Görüfl: Fiziksel ve psikolojik bulgular›n olas› iflkence ve kötü muameleyle muhtemel iliflkisinin yorumlan-
mas›. Gerekli tüm t›bbi ve psikolojik tedavi ve/veya daha sonra muayene yap›lmas› için öneriler de ayr›ca
verilmelidir; 

(e) Haz›rlayan Kiflinin Kayd›: Raporda, muayeneyi yapanlar›n kimlikleri aç›kça belirtilmeli ve rapor bu kifliler
taraf›ndan imzalanmal›d›r,

84. Rapor gizli tutulmal› ve kifliye ya da kiflinin atad›¤› temsilcisine iletilmelidir. Kiflinin ve temsilcisinin muaye-
ne süreciyle ilgili görüflleri talep edilmeli ve rapora yans›t›lmal›d›r. Rapor, uygun oldu¤u durumlarda, iflkence ya
da kötü muamele iddialar›n› soruflturmakla sorumlu yetkili makama yaz›l› olarak sunulmal›d›r. Raporun bu kiflile-
re güvenli bir biçimde ulaflt›r›lmas›n› sa¤lamak Devletin sorumlulu¤udur. Rapor, kiflinin onay› ya da böyle bir trans-
fer emri verme yetkisi bulunan bir mahkemenin yetki vermesi istisna olmak kofluluyla, baflka hiç kimseye sunul-
mamal›d›r. ‹flkence iddialar›na iliflkin rapor yaz›m› konusundaki genel hususlar için IV’üncü bölüme bak›n›z. Bö-
lüm V ve VI’da, fiziksel ve psikolojik de¤erlendirmeler, s›ras›yla ayr›nt›l› olarak anlat›lmaktad›r.

C. ‹flkence soruflturmas›nda izlenecek usuller

1. Uygun soruflturma biriminin belirlenmesi

85. Bakanlar›n, bakan yard›mc›lar›n›n, bakanlar›n bilgisiyle hareket eden memurlar›n, Devlet bakanl›klar›ndaki k›-
demli memurlar›n, k›demli askeri liderlerin iflkence uygulanmas› yönünde olas› emirler vermesi veya bu gibi kiflile-
rin iflkenceye göz yummas› hali de dahil, iflkence olay›na kamu görevlilerinin de kar›flt›¤› flüphesinin oldu¤u du-
rumlarda özel bir soruflturma komisyonu kurulmadan nesnel ve tarafs›z bir soruflturma yapmak mümkün olmaya-
bilir. Soruflturmac›lar›n uzmanl›klar›n›n ya da tarafs›zl›klar›n›n sorguland›¤› durumlarda da soruflturma komisyonu
gerekli olabilir.

86. Devletin iflkence olay›na kar›flt›¤› veya tarafs›z özel bir soruflturma mekanizmas›n›n kurulmas›n› gerektiren flart-
lar›n varoldu¤u inanc›n› destekleyen unsurlar afla¤›dakileri içerir:

(a) Kifli, polis nezaretinde veya gözalt›nda son olarak görüldü¤ünde zarar görmemifl ise;

(b) Olay›n uygulanma flekli (modus operandi) belirgin bir biçimde, Devlet destekli iflkence olarak nitelendiri-
lebilirse;

(c) Devlet içinden ya da Devletle ba¤lant›l› kifliler, iflkence soruflturmas›n› engellemeye ya da geciktirmeye ça-
l›flm›fllarsa;

(d) Ba¤›ms›z bir soruflturma kamu yarar›na olacaksa;
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(e) Normal soruflturma birimleri taraf›ndan yap›lan soruflturmalar, uzmanl›k eksikli¤i ya da tarafs›z olunamama-
s› veya konunun önemi, belli bir ihlal kal›b›n›n belirgin varl›¤›, kiflinin flikayetçi olmas› ya da yukar›da belirti-
len eksiklikler veya di¤er esasl› sebepler gibi di¤er gerekçeler yüzünden zihinlerde soru iflaretleri yarat›yorsa.

87. Ba¤›ms›z bir soruflturma komisyonu kurulmas›na karar veren bir Devlet, kimi hususlar› göz önünde bulundur-
mal›d›r. ‹lk olarak, soruflturmaya konu olacak kiflilere, soruflturman›n her aflamas›nda uluslararas› hukuk taraf›n-
dan korunan asgari usuli güvenceler temin edilmelidir. ‹kinci olarak, soruflturmac›lar, soruflturman›n ceza-
i kovuflturmas› için kabul edilebilir deliller sa¤layabilmesi için nesnel ve tarafs›z hukuki dan›flmanl›¤›n yan› s›ra ye-
terli teknik ve idari personel deste¤ine sahip olmal›d›r. Üçüncü olarak, soruflturmac›lar, Devletin kaynaklar›n›n ve
yetkilerinin bütününden yararlanmal›d›r. Son olarak, soruflturmac›lar›n, uluslararas› hukuk ve t›p uzmanlar›ndan
yard›m isteme yetkisi olmal›d›r.

2. ‹flkence gördü¤ü iddia edilen kifli ve di¤er tan›klarla görüflme

88. ‹flkence olaylar›n›n do¤as› ve kiflilerin ço¤u zaman y›k›c› bir güçsüzlük hissi de içeren travma geçirmesi dola-
y›s›yla, iflkence gördü¤ü iddia edilen kifliye ve di¤er tan›klara duyarl› davranmak özellikle önemlidir. Devlet, iflken-
ce gördü¤ü öne sürülen kiflileri, tan›klar› ve ailelerini, soruflturma sonucu ortaya ç›kabilecek fliddet, fliddet tehdidi
veya di¤er korkutma yöntemlerine karfl› korumal›d›r. Soruflturmac›lar ayr›ca tan›klar›, soruflturmaya dahil olman›n
sonuçlar›ndan ve soruflturmada kendilerini etkileyebilecek olan geliflmelerden de haberdar etmelidirler.

(a)  ‹flkence gördü¤ü iddia edilen kiflinin ayd›nlat›lm›fl onam› ve di¤er koruma biçimleri

89. Soruflturman›n en bafl›ndan itibaren, iflkence gördü¤ü iddia edilen kifliye, izlenen usulün niteli¤i, kendisinden
neden delil istendi¤i, sunulan delilin kullan›l›p kullan›lmayaca¤› ya da nas›l kullan›labilece¤i hakk›nda mümkün ol-
du¤unca çok bilgi verilmelidir. Soruflturmac›lar kifliye, soruflturman›n hangi bölümünün kamuya aç›k olaca¤›n› ve
hangi bölümünün gizli kalaca¤›n› aç›klamal›d›rlar. Kiflinin, soruflturman›n bütünü ve bir bölümünü k›smen reddet-
me hakk› vard›r. ‹flkence gördü¤ü iddia edilen kiflinin program›na ve isteklerine uymak için elden gelen her tür ça-
ba gösterilmelidir. ‹flkence gördü¤ü iddia edilen kiflinin, soruflturmada kaydedilen geliflmelerden düzenli olarak ha-
berdar edilmesi gerekir. ‹flkence gördü¤ü iddia edilen kifli, ayr›ca soruflturmadaki temel duruflmalardan ve kovufl-
turman›n seyrinden haberdar edilmelidir. Soruflturmac›lar ma¤duru, flüpheli oldu¤u düflünülen kiflinin yakaland›-
¤›ndan haberdar etmelidir. ‹flkence gördü¤ü iddia edilen kiflilere, savunu ve tedavi konusunda kendilerine yard›m
edebilecek gruplar›n iletiflim bilgileri verilmelidir. Soruflturmac›lar, iflkence konusunda karfl›l›kl› bilgi al›flverifli ve
e¤itim sa¤lamak için kendi yetki alanlar›nda faaliyet gösteren savunu gruplar›yla birlikte çal›flmal›d›rlar.

(b) Soruflturmac›n›n seçimi

90. Olay› soruflturan yetkililer, bir kifliyi iflkence gördü¤ü iddia edilen kifliyi sorgulama konusunda ana sorumlu ola-
rak belirlemelidirler. ‹flkence gördü¤ü iddia edilen kifli yaflad›¤› olay›, hukuk ve t›p alan›nda çal›flan profesyoneller-
le enine boyuna tart›flma ihtiyac› duyabilirse de, soruflturma ekibi, kiflinin öyküsündeki gereksiz tekrarlar› en aza
indirmek için elinden gelen çabay› sarf etmelidir. Bir kifliyi, iflkence gördü¤ü iddia edileni sorgulamak için ana so-
ruflturmac› olarak seçerken, iflkence gördü¤ü iddia edilen kiflinin soruflturmac›n›n ayn› cinsiyetten, ayn› kültürel ya-
p›dan olmas› ve anadiliyle iletiflim kurabilme yetisine sahip olmas› konusundaki tercihine özel önem verilmelidir.
Ana soruflturmac› olarak belirlenen kiflinin, iflkencenin belgelendirilmesi ve iflkence de dahil olmak üzere travma
ma¤duru kiflilerle çal›flma konusunda önceden e¤itim alm›fl olmas› veya deneyimli olmas› gereklidir. E¤itim alm›fl
veya deneyimli bir soruflturmac›n›n bulunamad›¤› durumlarda ana soruflturmac›, kifliyle görüflmeden önce iflkence
ve iflkencenin fiziksel ve psikolojik sonuçlar› hakk›nda bilgi sahibi olabilmek için her tür çabay› göstermelidir. ‹fl-
kence hakk›nda bilgi, bu K›lavuz da dahil olmak üzere çeflitli mesleki ve e¤itici yay›nlardan, e¤itim kurslar›ndan ve
mesleki konferanslardan elde edilebilir. Ayr›ca soruflturmac›n›n uluslararas› uzmanlar›n tavsiyelerine eriflebilmesi
ve soruflturma süresince yard›m alabilmesi gerekir.

(c) Soruflturma ba¤lam›

91. Soruflturmac›lar çal›flt›klar› ortam› dikkatlice de¤erlendirmeli ve ona göre gerekli önlemleri almal›, gerekli gü-
venceleri sa¤lamal›d›rlar. Görüflülen kifliler halen hapisteyse ve misillemeye aç›k benzer bir ortamdaysa, görüflme-

38



cinin onlar› tehlikeye atmamak için özen göstermesi gerekir. Soruflturmac›yla konuflman›n kifliyi tehlikeye soka-
ca¤› durumlarda, kiflisel görüflme yerine “grup görüflmesi” ye¤lenebilir. Di¤er durumlarda, görüflmeci, tan›¤›n öz-
gürce konuflabilece¤i flekilde kendini rahat hissedece¤i özel görüflmeye uygun bir mekan seçmelidir.

92. Farkl› siyasi ba¤lamlara göre de¤erlendirmeler gerçeklefltirilir. Bu ba¤lam farkl›l›¤›, de¤erlendirmelerin ne fle-
kilde yap›laca¤›na iliflkin önemli farkl›l›klar do¤urabilir. Ba¤lam, soruflturman›n hangi hukuki standartlara göre ya-
p›laca¤›n› da etkiler. Örne¤in, iflkence iflledi¤i flüphesi bulunan kifli hakk›nda dava aç›lmas›yla sonuçlanabilecek bir
soruflturma en üst düzeyde kan›t gerektirirken, üçüncü bir ülkeye yap›lan siyasi s›¤›nma baflvurusunu destekleyen
bir rapor, iflkenceye iliflkin görece daha alt bir düzeyde ispat gerektirir. Soruflturmac›n›n belli bir duruma ve de-
¤erlendirmenin amac›na göre, afla¤›da s›ralanan ilkeleri uyarlamas› gerekecektir. Afla¤›da de¤iflik ba¤lamlar için
geçerli olabilecek ama bütün ba¤lamlar› da içermeyen örnekler verilmifltir:

(i) Kiflinin kendi ülkesinde cezaevinde ya da al›konulmufl olmas›;

(ii) Kiflinin bir baflka ülkede cezaevinde ya da al›nkonulmufl olmas›;

(iii) Kiflinin kendi ülkesinde al›konulmufl olmamakla birlikte bask›c› hasmane bir ortamda olmas›;

(iv) Kiflinin kendi ülkesinde bar›fl ve güvenlik ortam›nda ve al›konulmad›¤› durumlar,

(v) Kiflinin dost ya da düflman olabilecek bir baflka ülkede olmas›,

(vi) Kiflinin mülteci kamp›nda olmas›,

(vii) Bir savafl suçlar› mahkemesinde ya da Gerçeklik Komisyonunda olmas›.

93. Al›konulan kiflilerle görüflmenin, kendi hükümetleri taraf›ndan cezaevinde tutulma veya yabanc› hükümetler
taraf›ndan s›n›r d›fl› edilmek için al›konulma s›ras›nda gerçeklefltirildi¤i örneklerde oldu¤u gibi, politik ortam,
iflkence gören ve muayene eden kifliye karfl› düflmanca olabilir. S›¤›nma hakk› isteyenlerin, iflkence kan›tlar›n›n be-
lirlenmesi için muayene edildi¤i ülkelerde travma ve iflkence iddialar›n› kabul etmedeki isteksizlik siyasi olabilir. Al›-
konulan kiflinin güvenli¤inin daha fazla tehlikeye at›lmas›, çok gerçek bir olas›l›kt›r ve her de¤erlendirmede bu du-
rum dikkate al›nmal›d›r. ‹flkence gördü¤ünü iddia eden kiflilerin çok yak›n bir tehlike içinde olmad›¤› durumlarda
bile, soruflturmac›lar, onlarla temasa geçerken çok dikkatli davranmal›d›r. Soruflturmac›n›n kulland›¤› dil ve ald›¤›
tav›r, iflkence gördü¤ü iddia edilen kiflinin görüflme imkan ve iste¤ini büyük ölçüde etkileyecektir. Görüflmenin ye-
ri, mümkün oldu¤unca güvenli ve rahat olmal›, tuvalet ve yeme içme olanaklar› bulunmal›d›r. ‹flkence gördü¤ü id-
dia edilen kifliyle görüflmek için yeterli zaman ayr›lmal›d›r. Soruflturmac›lar, kiflinin ilk görüflmede bütün öyküyü
anlatmas›n› beklememelidir. Özel nitelikteki sorular, iflkence gördü¤ü iddia edilen kifli için travmatik olacakt›r.
Ma¤dur oldu¤u iddia edilen kiflinin tan›kl›¤›n›n travmatik niteli¤ini göz önüne alarak soruflturmac›, ses tonunda,
sorular›n›n kuruluflu ve s›ralamas›nda duyarl› olmal›d›r. Tan›¤a, istedi¤i zaman sorgulamaya son verme, gerekti-
¤inde ara verme ya da herhangi bir soruya cevap vermeme hakk› oldu¤u bildirilmelidir.

94. ‹flkence kurban› oldu¤u iddia edilen kifli, tan›klar ve soruflturma ekibi üyeleri, mümkünse, psikolojik dan›flman-
lara veya iflkence kurbanlar›yla çal›flma konusunda e¤itim görmüfl kiflilere eriflebilmelidirler. ‹flkence olay›n›n tekrar
anlat›lmas›, kiflinin deneyimi tekrar yaflamas›na ve travmayla ba¤lant›l› di¤er semptomlara maruz kalmas›na sebep
olabilir. (Bak›n›z Bölüm IV. Bafll›k H.). ‹flkencenin ayr›nt›lar›n› ö¤renmek, görüflme yapan kiflilerde ikincil travmaya
yol açabilir; bu kifliler gizlilikle ilgili mesleki etik gereklere sayg› göstermek kofluluyla tepkilerini birbirleriyle konufl-
maya teflvik edilmelidir. Mümkünse bu deneyimli bir kolaylaflt›r›c›n›n yard›m›yla yap›lmal›d›r. Fark›nda olunmas› ge-
reken özellikle iki risk söz konusudur. Birincisi, görüflme yapan›n kendisini iflkence gördü¤ü iddia edilen kifliyle öz-
defllefltirmesi ve böylece öykünün do¤rulu¤unu yeterince sorgulayamama tehlikesi vard›r; ikincisi, görüflmeci, iflken-
ceyle ilgili öyküler duymaya öylesine al›flm›fl olabilir ki, görüflme yapt›¤› kiflinin deneyimlerini hafife alabilir.

(d) Tan›klar›n güvenli¤i

95. Devlet, iflkence gördü¤ü iddia edilen kiflileri, tan›klar› ve bunlar›n ailelerini soruflturman›n sonucu olarak orta-
ya ç›kabilecek fliddetten, fliddet tehditlerinden veya herhangi bir korkutmadan korumakla sorumludur. ‹flkenceye
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kar›flm›fl olma ihtimali bulunanlar›n, flikayette bulunanlar, onlar›n aileleri ve soruflturmay› yürütenler üzerinde, do¤-
rudan ya da dolayl›, kontrol ya da güç uygulayabilecekleri her tür konumdan al›nmalar› gerekir. Soruflturmac›lar
sürekli olarak, soruflturman›n iflkence iddias›nda bulunan kiflinin ve di¤er tan›klar›n güvenli¤ine yapabilece¤i etki-
yi göz önünde bulundurmal›d›r.

96. Çat›flma olan ülkelerde cezaevinde bulunan kifliler de dahil, görüflme yap›lan kiflilerin güvenli¤i için önerilen
önlemlerden biri, ileride tekrar yap›lacak bir ziyarette ziyaret edilen kiflilerin güvenli¤inin takip edilebilmesi için so-
ruflturmac›lar›n bu kiflilerin kimliklerini not al›p saklamalar›d›r. Soruflturmac›lar›n, herhangi biriyle ve herkesle, ser-
bestçe ve özel olarak görüflmelerine, gerek görüldü¤ünde, ayn› kiflilere ziyaretlerini tekrarlamalar›na izin verilme-
lidir (bu nedenle görüflülen kiflilerin izlenebilmesi için bu kiflilerin kimliklerine ihtiyaç vard›r). Tüm ülkeler bu ko-
flullar› kabul etmezler ve soruflturmac›lar benzer garantileri elde etmekte zorluk çekebilirler. Tan›klar›n verdikleri
ifadeler nedeniyle tehlikeye girme ihtimali varsa, soruflturmac› baflka tür delillere ulaflmaya çal›flmal›d›r.

97. Mahkumlar, al›konmayan kiflilere göre daha fazla olas› tehlike içindedirler. Mahkumlar, farkl› durumlara fark-
l› tepkiler verebilirler. Bu durumlardan birinde tutuklular, “d›flar›dan” bir soruflturmac›n›n bizzat varl›¤›n›n koruma
anlam›na geldi¤ini düflünerek çok dikkatsiz konuflarak, fark›nda olmadan kendilerini tehlikeye atabilirler. Ama du-
rum bu olmayabilir. Baflka durumlarda mahkumlara, özel konuflma önerildi¤inde bile kimseye güvenememelerine
neden olacak düzeyde bir gözda¤› verildiyse, soruflturmac›lar bir “sessizlik duvar›yla” karfl›laflabilirler. Bu son du-
rumda, soruflturman›n kapsam›n› ve amac›n› aç›kça anlatabilmek için “grup görüflmeleriyle” bafllamak ve ard›n-
dan konuflma arzusunda olan kiflilere özel görüflme yapmay› önermek gerekli olabilir. Hakl› veya haks›z, misille-
me korkusu çok fazlaysa, herhangi bir kifliyi mimlememek aç›s›ndan bütün mahkumlarla belli bir al›konma yerin-
de görüflmek gerekli olabilir. Soruflturma, kovuflturma ya da kamu önünde baflka bir tür gerçekli¤i söyleme plat-
formunda sonuçland›¤›nda, soruflturmac› iflkence gördü¤ü iddia edilen kiflinin zarar görmesini engellemek için ki-
flinin ismini ya da kimli¤ini belli edecek di¤er bilgileri kamuya aç›k kay›tlardan ç›karmak ya da kifliye görüntü ve-
ya ses de¤ifltiren araçlarla ya da kapal› devre kamera televizyon sistemleriyle ifade vermesini teklif etmek gibi ön-
lemler önermelidir. Bu önlemler, san›¤›n haklar›yla uyumlu olmal›d›r.

(e) Çevirmen kullan›m›

98. ‹flkencenin soruflturulmas›nda çevirmenlerle çal›flmak, profesyonel olsalar bile kolay de¤ildir. Bütün farkl› leh-
çeler ve diller için el alt›nda çevirmen bulmak her zaman mümkün olmayacakt›r, hatta bazen kiflinin ailesinden ve-
ya kültürel grubundan çevirmen kullanmak gerekebilir. Kifli, tan›d›¤› insanlar arac›l›¤›yla yaflad›¤› iflkenceden bah-
sederken kendini rahat hissedemeyebilece¤i için bu durum ideal de¤ildir. ‹deal olan›, çevirmenin soruflturma eki-
bine dahil olmas› ve iflkence konular›nda bilgili olmas›d›r (Bak›n›z Bolüm IV, Bafll›k  I.  ve Bölüm V1, Bafll›kC.2.).

(f) ‹flkence gördü¤ü iddia edilen kifliden al›nacak bilgi

99. Soruflturmac›, iflkence gördü¤ü iddia edilen kiflinin ifadesinden afla¤›daki bilgilerden mümkün olan en fazlas›-
n› elde etmek için çal›flmal›d›r (Bak›n›z Bölüm IV, Bafll›k E.):

(i) Yakalama veya kaç›r›lma ve al›konma da dahil iflkenceye götüren koflullar;

(ii) Son iflkence olay›n›n ne zaman gerçekleflti¤i de dahil olmak üzere iflkencenin yap›ld›¤› yaklafl›k tarih ve zaman.
‹flkence yap›lan farkl› birkaç yer ve iflkence yapan farkl› insanlar (ya da gruplar) olabilece¤inden bu bilgiyi belirle-
mek kolay olmayabilir. Farkl› yerler hakk›nda ayr› öyküler almak gerekebilir. ‹flkence görmüfl biri için zaman kav-
ram› üzerinde yo¤unlaflmak genelde güç oldu¤u için zamandizinin hatal›, hatta bazen kafa kar›flt›r›c› olmas› bek-
lenmelidir. Durum hakk›nda genel bir tablo ç›karmaya çal›fl›rken, farkl› yerler hakk›nda birbirinden ayr› öyküleri
almaya çal›flmak yararl› olabilir. ‹flkenceden kurtulanlar, gözleri ba¤l› veya yar› bayg›n olduklar›ndan nereye götü-
rüldüklerini genelde bilmeyeceklerdir. Birbirine yak›n ifadeleri bir araya getirerek belli yerlerin, yöntemlerin, hat-
ta iflkence yapanlar›n “haritas›n› ç›kartmak” mümkün olabilir;

(iii) Yakalama, al›koyma ve iflkenceye kar›san kiflilerin ayr›nt›l› olarak aç›klanmas›: iddiaya konu alan iflkenceden
önce herhangi birini tan›y›p tan›mad›¤›, giyimleri, yara izleri, do¤um lekeleri, dövmeler, boyu, kilosu (kifli iflkence-
ciyi kendi vücut ölçülerine göre tarif edebilir), iflkence failinin anatomisinde, dilinde ve aksan›nda normal d›fl› her-
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hangi bir fley olup olmad›¤›, failin herhangi bir zamanda sarhofl olup olmad›¤›;

(iv) Kifliye anlat›lanlar›n veya sorular›n içeri¤i. Bu, gizli ya da kabul edilmeyen al›koyma yerlerini belirlemeye çal›-
fl›rken, bu tür yerlerle ilgili bilgi sa¤layabilir;

(v) Al›konma yerindeki ola¤an al›flk›nlaklar›n ve kötü muamele biçiminin tan›mlanmas›;

(vi) ‹flkence bulgular›n›n, uygulanan iflkence yöntemleri de dahil olmak üzere tan›mlanmas›. Anlafl›labilece¤i gibi
bu genellikle zordur ve soruflturmac›lar bir görüflme bütün hikayeyi duyabileceklerini beklememelidir. Kesin bilgi
almak önemlidir ama yaflanan derin afla¤›lanma ve sald›r›larla ilgili sorular, genellikle de afl›r› derecede, travmatik
olacakt›r;

(vii) Kiflinin cinsel sald›r›ya maruz kal›p kalmad›¤›. Ço¤u kifli, cinsel sald›r› ile ilgili sorulara, gerçek bir tecavüzün
ya da anal iliflkinin kastedildi¤ini düflünerek yan›t verecektir. Soruflturmac›lar, sözlü sald›r›n›n, ç›plak b›rakman›n,
ellemenin, sapk›n veya afla¤›lay›c› davran›fllar›n ya da genital bölgelere vurulmas› veya elektrik floku verilmesinin,
iflkence görenler taraf›ndan genelde cinsel sald›r› olarak alg›lanmad›¤› gerçe¤ine duyarl› olmal›d›r. Bu davran›flla-
r›n hepsi kiflinin mahremiyetini ihlal eden davran›fllard›r ve cinsel sald›r›n›n önemli bir parças› olarak düflünülme-
lidir. Cinsel sald›r›ya u¤rayan kifliler büyük ölçüde hiçbir fley söylemeyecekler, hatta ilk baflta cinsel sald›r› oldu¤u-
nu inkar edeceklerdir. Genellikle ikinci ya da üçüncü ziyarette, soruflturmac› ve ma¤dur aras›nda empati sa¤lana-
bilmifl ve kiflinin kültürüne ve kiflili¤ine duyarl› bir temas kurulabilmiflse, hikayenin arkas› gelecektir.

(viii) ‹flkence s›ras›nda oluflan fiziksel yaralar;

(ix) Kullan›lan silahlar›n ya da di¤er fiziki nesnelerin tan›m›;

(x) ‹flkenceyi içeren olaylara tan›kl›k eden kiflilerin kimlikleri. Soruflturmac›, tan›klar›n güvenli¤ini korumada dikkat-
li davranmal› ve tan›klar›n kimliklerini flifrelemeyi ya da adlar›n› görüflme notlar›n›n içeri¤inden ayr› tutmay› dü-
flünmelidir;

(g) ‹flkence gördü¤ü iddias›nda olan kifliden al›nacak ifade

100. Soruflturmac›, kiflinin verdi¤i ifadeyi teybe kaydetmeli ve ard›ndan çözümletmelidir. ‹fade, yönlendirici olma-
yan sorulara verilen yan›tlara dayanmal›d›r. Yönlendirici olmayan sorular, varsay›mda ya da yarg›da bulunmaz ve
kiflinin tam ve ön yarg›s›z ifade vermesine izin verir. Örne¤in, yönlendirici olmayan soru “Hapishanede mi iflken-
ce gördünüz?” yerine “Size nerede, ne yap›ld›?” olmal›d›r. ‹lk soru, tan›¤a yap›lan›n iflkence oldu¤unu varsayar ve
eylemin yerini de cezaeviyle s›n›rlar. Belli bir listeye göre soru sormaktan kaç›n›n, çünkü yap›lanlar tam olarak se-
çeneklerde yer alm›yorsa bu kifliyi hatal› yan›tlar vermeye zorlayabilir. Kiflinin kendi hikayesini anlatmas›na izin ve-
rin, ancak belirginli¤i artt›racak sorular sorarak kendisine yard›mc› olun. Kifliyi, kendisine ne yap›ld›¤›n› tan›mlar-
ken, bütün duyular›n› kullanmas› için teflvik edin. Ne gördü¤ünü, ne kokusu ald›¤›n›, ne duydu¤unu ve ne hisset-
ti¤ini sorun. Bu, örne¤in kiflinin gözlerinin ba¤lanm›fl oldu¤u ya da sald›r›ya karanl›kta maruz kald›¤› durumlarda
önemlidir.

(h) ‹flkence flüphelisinin ifadesi

101. Mümkünse soruflturmac›lar, iflkence flüphelisi ile görüflmelidir. Soruflturmac›lar, bu kiflilere uluslararas› ve ulu-
sal hukukun güvence alt›na ald›¤› hukuksal korumay› sa¤lamal›d›rlar.

3. Fiziksel delillerin elde edilmesi ve korunmas›

102. Bir iflkence olay›n› veya belli bir iflkence kal›b›n› belgelendirmek için soruflturmac›n›n mümkün oldu¤unca
fazla fiziki kan›t toplamas› gereklidir. Bütünlüklü ve tarafs›z bir iflkence soruflturmas›n›n en önemli yönlerinden bi-
ri, fiziksel kan›tlar›n toplanmas› ve analizidir. Soruflturmac›lar, delillerin olas› ceza yarg›lamas›n› da içerebilecek ile-
rideki hukuki ifllemlerde kullan›labilmesi için fiziki delillerin ortaya ç›kart›lmas› ve korunmas›yla ilgili olarak al›kon-
mada yaflanan olaylar zincirini belgelendirebilmelidir. ‹flkence ço¤unlukla, insanlar›n, fiziksel delillerin korunmas›-
n›n veya k›s›tlama olmaks›z›n tutulma yerine eriflimin bafllang›çta zor, hatta imkans›z oldu¤u bir çeflit al›konma yer-
lerinde tutulduklar›nda gerçeklefltirilir. Soruflturmac›lar›n herhangi bir yere ya da tesise k›s›tlama olmaks›z›n gire-
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bilmelerini ve iflkencenin yap›ld›¤› iddia edilen yeri muhafaza alt›na alabilmelerini sa¤lamak için Devletin kendile-
rine yetki vermesi gerekir. Soruflturmay› yürüten personel ve di¤er soruflturmac›lar, iflkence yap›ld›¤› iddia edilen
yere iliflkin derinlikli soruflturma giriflimlerini planlamal›d›r. Soruflturmac›lar, iflkence yap›ld›¤› iddia edilen mekana
herhangi bir k›s›tlama olmadan ulaflabilmelidir. Eriflim hakk›, iflkence yap›ld›¤› iddia edilen binalar›, araçlar›, ofis-
leri, cezaevi hücrelerini veya di¤er mekanlar› gibi aç›k ve kapal› alanlar› içermeli ama bunlarla s›n›rl› da olmama-
l›d›r.

103. Soruflturma alt›ndaki her bina ya da alan, olas› delillerin kaybolmamas› için kapat›lmal›d›r. Herhangi bir ala-
n›n soruflturma kapsam›na al›nmas›ndan itibaren o alana sadece soruflturmac›lar›n ve ekibinin girmesine izin ve-
rilmelidir. Söz konusu mekanda maddi delil olup olmad›¤› incelenmelidir. Tüm deliller düzgün biçimde toplanma-
l›, düzenlenmeli, paketlenmeli, etiketlenmeli ve delillerin bozulmas›n›, kurcalanmas›n› ya da kayb›n› engellemek
için güvenle saklanabileceklere yerlere yerlefltirilmelidir. E¤er iflkence yeterince yak›n bir zamanda gerçekleflmifl-
se, kan ve meni gibi bulunan vücut s›v›s›, saç, tel, lif örnekleri toplanmal›, etiketlenmeli ve düzgün biçimde korun-
mal›d›r. ‹flkence yapmak için kullan›lmas› olas› her tür alet, ister iflkence amac›yla tasarlanm›fl ister duruma göre
kullan›labilecek olsun, al›n›p korunmal›d›r. Bulunan tüm parmak izleri soruflturmayla ilintili olacak kadar yeniy-
se, al›n›p korunmal›d›r. ‹flkence yap›ld›¤› iddia edilen binan›n ya da yerin krokisi ç›kar›lmal›, kroki üzerinde çeflitli
mekanlar› gösteren yerler iflaretlenmeli, kroki ölçeklendirilmeli ve farkl› katlar›n yerleflimi, farkl› odalar, girifller,
pencereler, mobilya, çevreleyen alan, vb. gibi olayla ilgili olabilecek tüm ayr›nt›lar› göstermelidir. Ayr›ca, yukar›-
da say›lanlar›n renkli foto¤raflar› da çekilmelidir. ‹flkence yap›ld›¤› iddia edilen yerdeki herkesin kimlikleri, tam ad-
lar›, adresleri, telefon numaralar› ya da di¤er iletiflim bilgileri de dahil olmak üzere kaydedilmelidir. ‹flkence sorufl-
turmayla ilintili olacak kadar yeniyse, iflkence yap›ld›¤›n› iddia eden kiflinin k›yafetinin envanteri ç›kar›lmal›, varsa
vücut s›v›lar› ve di¤er fiziksel deliller için bir laboratuarda test edilmelidir. Soruflturulan binalarda veya alanda bu-
lunan herkesten, iddia edilen iflkence olaylar›na tan›k olup olmad›klar›na tespit etmek için bilgi al›nmal›d›r. ‹lgili
her tür ka¤›t, kay›t ya da belge delil olarak kullan›lmak üzere ve el yaz›s› incelemesi için saklanmal›d›r.

4. T›bbi deliller

104. Soruflturmac›, iflkence gördü¤ü iddia edilen kiflinin t›bbi muayeneden geçmesini sa¤lamal›d›r. Bu muayene-
nin zaman›nda yap›lmas› özellikle önemlidir. ‹flkencenin üzerinden ne kadar zaman geçti¤ine bak›lmaks›z›n t›bbi
muayene yap›lmal›d›r, ama iflkencenin son alt› hafta içinde yap›ld›¤› iddia ediliyorsa muayenenin akut belirtiler
kaybolmadan önce acilen ayarlanmas› gerekir. Muayene, yaralar›n ve hastal›klar›n tedavisinin gereklili¤ine, psiko-
lojik yard›ma, tavsiye ve izlemeye iliflkin bir de¤erlendirmeyi içermelidir (Fiziksel muayene ve adli t›p de¤erlendir-
mesinin anlat›m› için bkz. Bölüm V.). ‹flkence gördü¤ü iddia edilen kiflinin psikolojik yönden de¤erlendirilmesi her
zaman gereklidir ve bu, fiziksel muayenenin bir parças› olabilece¤i gibi fiziksel izlerin bulunmad›¤› durumlarda ken-
di bafl›na da uygulanabilir (Psikolojik muayene ve de¤erlendirme için bkz. Bölüm VI.).

105. ‹flkencenin fiziksel ve psikolojik delillerini raporlama amac›yla, klinik izlenimler aç›klan›rken sorulmas› gere-
ken alt› önemli soru vard›r:

(a) Fiziksel ve psikolojik bulgular yap›ld›¤› iddia edilen iflkence ihbar›yla uyumlu mu?

(b) Klinik tabloyu hangi fiziksel koflullar destekliyor?

(c) Psikolojik bulgular beklenen bulgular m›, yoksa kiflinin içinde bulundu¤u kültürel ve sosyal ortam›n getirdi¤i
afl›r› strese ba¤l› olarak verilen tipik tepkiler mi?

(d) Travmaya ba¤l› ruhsal bozukluklar›n, zaman içindeki de¤iflken seyri göz önüne al›nd›¤›nda iflkence olay›yla
ba¤lant›l› zaman çerçevesi nedir? Kifli, iyileflme sürecinin neresinde?

(e) Kifli baflka ne türlü stres faktörlerinin etkisi alt›nda? (örne¤in süregelen bask›, zorunlu göç, sürgün, aile ve
toplumsal rol kayb› vs.) Bu hususlar›n ma¤dur üzerinde nas›l bir etkisi var?

(f) Klinik tablo iflkence iddias›n›n yanl›fl oldu¤una m› iflaret ediyor?
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5. Foto¤raflama

106. ‹flkence gördü¤ünü iddia eden kiflilerin yaralar›n›n, iflkencenin yap›ld›¤› iddia edilen (iç ya da d›fl) mekanlar›n
ve oralarda bulunan di¤er fiziki delillerin renkli foto¤raflar› çekilmelidir. Foto¤raflar için bir ölçüm band› ya da öl-
çe¤i gösterecek baflka araçlar da gereklidir. Baz› fiziki bulgular çok çabuk kayboldu¤u ve çeflitli yerlere müdahale
edilebilece¤i için, foto¤raflar çok basit bir kamerayla bile olsa da mümkün olan en k›sa sürede çekilmelidir. An›n-
da bas›lan foto¤raflar zaman içinde bozulabilir. Daha profesyonel foto¤raflar tercih edilmeli ve ekipman sa¤lan›r
sa¤lanmaz bu tür foto¤raflar çekilmelidir. Foto¤raflar, mümkünse, tarihi otomatik olarak belirtme özelli¤ine sahip
35 milimetrelik bir kamerayla çekilmelidir. Filmlerin izledi¤i ifllemlerin s›ras›, negatifler ve bas›mlar tam olarak bel-
gelendirilmelidir.

D. Soruflturma komisyonu

1. Soruflturma kapsam›n›n tan›mlanmas›

107. Soruflturma komisyonu kuran Devletlerin ve örgütlerin, komisyonu yetkilendirmede yetki alan›n› belirterek
soruflturman›n kapsam›n› tan›mlamalar› flartt›r. Komisyon’un yetki alan›n›n tan›mlanmas›, yap›lacak ifllemlere
meflruiyet kazand›rmak, komisyon üyelerinin soruflturman›n kapsam› üzerinde görüfl birli¤i sa¤lamas›na yard›m et-
mek ve komisyonun nihai raporunun de¤erlendirmek için bir ölçüt sa¤lamak suretiyle komisyonun baflar›s›n› bü-
yük ölçüde art›rabilir. Yetki alan›n›n tan›mlanmas› hususundaki tavsiyeler flunlard›r:

(a) Soruflturman›n, sonucun önceden belirlendi¤ini düflündürtmemesi için yans›z biçimde düzenlenmesi gerekir.
Soruflturman›n yans›z olmas› için de yetki alan› soruflturmay› iflkencede Devlet sorumlulu¤unu ortaya koyabilecek
kapsamla s›n›rlamamal›d›r;

(b) Hangi olaylar›n ve konular›n soruflturulaca¤› ve komisyonun nihai raporunda ele al›naca¤› ifade edilmelidir;

(c) Çok k›s›tlay›c› ya da çok genifl yetki alan›n›n komisyonun derinlemesine soruflturma yürütmesini engellememe-
si için soruflturma kapsam› bir ölçüde esnek olmal›d›r. Gereken esneklik, örne¤in, komisyona yetki alan›n› gerek-
ti¤inde de¤ifltirme izni verilerek elde edilebilir. Ancak komisyonun göreviyle ilgili olarak yapt›¤› tüm de¤ifliklikler-
den kamuoyunu haberdar etmesi flartt›r.

2. Komisyonun yetkileri

108. ‹lkeler, komisyonun yetkilerini genel olarak belirlemelidir. Komisyon spesifik olarak afla¤›da belirtilen yetki-
lere ihtiyaç duyacakt›r:

(a) Hukuki yapt›r›mla ifade vermeye zorlama, Devlet kay›tlar› ve t›bbi kay›tlar da dahil olmak üzere belgelerin
sunulmas›n› emretme ve tan›klar›, ma¤durun ailesini ve di¤er bilgi kaynaklar›n› koruma  dahil soruflturma
için gerekli olan tüm bilgileri elde etme yetkisine sahip olmak; 

(b) Kamuya aç›k rapor ç›karma yetkisine sahip olmak;

(c) ‹flkencenin yap›ld›¤›ndan flüphelenilen yerler de dahil olmak üzere yerinde ziyaretlerde bulunma yetkisine
sahip olmak;

(d) Ülke d›fl›nda bulunan tan›klardan ve örgütlerden delil toplama yetkisine sahip olmak.

3. Üyelik Ölçütleri

109. Komisyon üyeleri, afla¤›da tan›mlanan tarafs›zl›k, yetkinlik ve ba¤›ms›zl›klar›n›n tan›nmas› nedeniyle seçilme-
lidir:

(a) Tarafs›zl›k: Komisyon üyeleri, iflkenceye kar›flm›fl olmas› muhtemel herhangi bir kifli, Devlet birimi, siyasi
parti ya da di¤er örgütlerle yak›ndan iliflkili kifliler olmamal›d›r. Komisyonun güvenilirli¤ine zarar verebile-
ce¤inden, ma¤durun üyesi oldu¤u bir örgüt ya da kuruluflla da yak›n iliflkiler içinde olmamal›d›rlar. Ancak
bu durum, örne¤in, ma¤durun da üyesi bulundu¤u genifl örgütlerin üyelerinin ya da iflkence görenlerin te-
davisi ve iyilefltirilmesine adanm›fl örgütlerle ba¤lant›l› kiflilerin, komisyon üyeli¤inden koflulsuz d›fllanmas›
için bir mazeret de oluflturmamal›d›r;
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(b) Yetkinlik: Komisyon üyeleri delilleri de¤erlendirme, tartma ve mant›kl› yarg›da bulunma yetene¤ine sahip
olmal›d›r. E¤er mümkünse soruflturma komisyonu üyeleri hukuk, t›p ya da di¤er uygun uzmanl›k alanlar›n-
dan kiflileri içermelidir;

(c) Ba¤›ms›zl›k: Komisyon üyeleri, kendi topluluklar› içinde dürüstlük ve adillikleriyle ile tan›nan kifliler olmal›-
d›r.

110. Soruflturman›n ve komisyonun bulgular›n›n nesnelli¤i, baflka fleylerin yan› s›ra, bir ya da iki üye yerine üç ya
da daha fazla üyesi olup olmad›¤›na dayan›r. ‹flkenceyle ilgili bir soruflturmay› genellikle tek bir komisyon üyesinin
yürütmemesi gerekir. Tek, yal›t›lm›fl bir komisyon üyesinin tek bafl›na yürütebilece¤i bir soruflturman›n derinli¤i de
k›s›tl› kalacakt›r. Ayr›ca, tek bafl›na çal›flan komisyon üyesi, çeliflkili, önemli kararlar› tart›flma yapmadan almak
zorunda kalacak ve Devlete ve di¤er d›fl bask›lara karfl› daha savunmas›z kalacakt›r.

4. Komisyon çal›flanlar›

111. Soruflturma komisyonunun tarafs›z, uzman hukuk dan›flmanlar›n›n olmas› gerekir. Komisyon, Devlete yöne-
lik usulsüzlük iddialar›n› sorufltururken, Adalet Bakanl›¤› d›fl›ndan dan›flmanlar›n atanmas› tavsiye edilir. Komisyo-
nun bafl dan›flman›n›n, güvenceli bir kamu görevlisi ya da Baronun tamam›yla ba¤›ms›z bir üyesi içinden seçilmek
suretiyle politik etkilerden ar›nm›fl olmas› gerekir. Soruflturma s›kl›kla uzman dan›flmanlara gereksinim duyacakt›r.
Komisyona, patoloji, adli bilimler, psikiyatri, psikoloji, jinekoloji ve pediatri alanlar›n› da kapsayacak flekilde tek-
nik uzmanlar sa¤lanmal›d›r. Tamam›yla tarafs›z ve derinlikli bir soruflturma yapabilmesi için, Komisyon hemen he-
men her zaman, ipuçlar›n› takip edip delilleri bulacak komisyona ba¤l› araflt›rmac›lara ihtiyaç duyacakt›r. Sorufl-
turman›n güvenilirli¤i Komisyon, kendi araflt›rmac›lar›na güvenebildi¤i ölçüde önemli düzeyde artacakt›r.

5. Tan›klar›n korunmas›

112. Devlet, iflkence flikayetinde bulunanlar›, tan›klar›, soruflturmay› sürdürenleri ve bunlar›n ailelerini fliddete, flid-
det tehdidine veya di¤er korkutma biçimlerine karfl› korur (ayr›ca yukar›da C.2 (d)ye bak›n›z). Komisyon tan›klara
ya da olas› tan›klara eziyet, bask›, zarar verecek makul bir risk oldu¤u sonucuna ulafl›rsa, kan›tlar› gizli olarak din-
lemenin, bilgi veren kiflinin ya da tan›¤›n kimli¤ini gizli tutman›n, sadece, tan›¤›n kimli¤ini ortaya ç›karma riski ta-
fl›mayacak delilleri kullanman›n ve uygun di¤er önlemleri alman›n uygun oldu¤una karar verebilir.

6. Usul

113. Tan›¤›n güvenli¤i için gizli oturum yap›lmas› gereken durumlar d›fl›nda duruflmalar genel ceza usulü ilkeleri-
ne uygun olarak kamuya aç›k yap›lmal›d›r. Gizli duruflmalar›n kay›tlar› tutulmal›, mühürlü yay›mlanmam›fl kay›tlar
bilinen bir yerde saklanmal›d›r. Kimi zaman, ifade vermeyi teflvik etmek için tam bir gizlilik gerekebilir ve Komis-
yon, tan›klar› özel olarak, gayri resmi ve ifadeyi kaydetmeden dinlemek isteyebilir.

7. Soruflturma duyurusu

114. Bir soruflturma komisyonunun kuruldu¤u ve soruflturma konusu genifl biçimde duyurulmal›d›r. Duyuru, ko-
misyona konuyla ilgili bilgi ve/veya yaz›l› ifade verilmesi için kamuoyuna aç›k daveti ve ifade vermek isteyenler
için yol gösterici bilgileri de içermelidir. Duyuru, gazeteler, dergiler, broflürler ve afifllerle yay›nlanabilir.

8. Delillerin toplanmas›

115. Soruflturma komisyonlar›n›n, ifade verilmesini ve belgelerin ibraz edilmesini isteme yetkileri yan›nda, iflken-
ceye kar›flt›¤› iddia edilen Devlet görevlilerini ifade vermeye zorlama yetkileri de olmal›d›r. Pratikte, bu yetki, ken-
dilerinden ifade ya da belge istendi¤inde bu iste¤e uymayan Devlet görevlilerine ya da kiflilere para veya baflka ce-
zalar verilmesi yetkisini de içerebilir. Soruflturma komisyonu delil toplaman›n ilk ad›m› olarak, kiflileri ifade verme-
ye ya da yaz›l› ifade sunmaya davet etmelidir. Kifli ifade vermekten çekiniyorsa, sorgulama ifllemleri için seyahat
edemiyorsa ya da kifliyle baflka bir nedenle görüflülmesi mümkün de¤ilse, yaz›l› ifadeler önemli bir delil kayna¤›
haline gelebilir. Soruflturma komisyonlar›, konuyla ilgili bilgi sa¤layabilecek baflka ifllemleri de gözden geçirmeli-
dir.
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9. Taraflar›n haklar›

116. ‹flkence gördü¤ü iddias›ndan olanlar ve onlar›n hukuki temsilcileri, tüm duruflmalardan ve bilgilerden haber-
dar edilmeli, duruflmalara girebilmeli, bilgilere ulaflabilmeli ve delil sunmaya yetkili olmal›d›r. ‹fllemlerin bir taraf›
olarak ma¤dura verilen bu özel önem, soruflturma yaparken onlar›n ç›karlar›n›n oynad›¤› önemli rolün gere¤idir.
Ancak, di¤er tüm taraflar›n da dinlenme f›rsat› olmal›d›r. Soruflturmay› yürüten birim, olaya kar›flm›fl oldu¤u iddi-
a edilen görevliler de dahil olmak üzere bütün tan›klara celp gönderme ve delillerin ortaya konmas›n› talep etme
hakk›na sahip olmal›d›r. Soruflturman›n tan›klara zarar verme ihtimali varsa; örne¤in, ifadeleri sonucu haklar›nda
cezai suçlama yap›labilecekse veya hukuki sorumluluk alt›na girebileceklerse, tüm tan›klar›n hukuki dan›flmanl›k-
tan yararlanmalar›na izin verilmelidir. Tan›klar, kendileri aleyhine ifade vermeye zorlanamaz. Komisyonun tan›k-
lar› etkin biçimde sorgulama f›rsat› olmal›d›r. Soruflturman›n taraflar›, komisyona yaz›l› soru sunma hakk›na sahip
olmal›d›r.

10. Delillerin de¤erlendirilmesi

117. Komisyon, elde etti¤i tüm bilgileri ve delilleri, bu bilgi ve delillerin güvenilirli¤ini ve do¤rulu¤unu belirlemek
üzere de¤erlendirmelidir. Komisyon, sözlü ifadeleri, tan›¤›n tutumu ve genel olarak inand›r›c›l›¤›n› temel alarak de-
¤erlendirmelidir. Komisyon, kiflinin tutumunu etkileyen sosyal, kültürel ve cinsiyetle ilgili konulara duyarl› olmal›-
d›r. Delillerin farkl› kaynaklar taraf›ndan do¤rulanmas›, bu delillerin ispat de¤erini ve üçüncü kiflilerden duyulanla-
ra dayan›larak elde edilen delillerin güvenilirli¤ini art›r›r. Üçüncü kiflilerin ifadelerine dayanan delilleri olgu olarak
kabul etmeden önce, bu delillerin güvenilirli¤i komisyon taraf›ndan dikkatlice gözden geçirilmelidir. Çapraz sorgu-
lamayla denetlenmemifl ifadeler de temkinle ele al›nmal›d›r. Gizli oturumlarda verilen ve kapal› kay›tlarda tutulan
veya kaydedilmeyen tan›k ifadeleri için genellikle çapraz sorgulama yap›lamad›¤› için, bu tür ifadelere daha az de-
¤er verilebilir.

11. Komisyon raporu

118. Komisyon, makul bir zaman içinde kamuya aç›k bir rapor yay›nlamal›d›r. Bunun yan›nda, komisyon karar-
lar›nda oy birli¤i sa¤lanamad›ysa, az›nl›kta kalan komisyon üyeleri karfl› oy gerekçelerini bildirmelidir. Soruflturma
komisyonunun raporlar› en az›ndan flu bilgileri içermelidir:

(a) Soruflturman›n kapsam› ve yetki alan›;

(b) Delilleri de¤erlendirmede kullan›lan usul ve yöntemler;

(c) Korumak amac›yla kimlikleri gizli tutulan ve gizli ifade veren tan›klar hariç, ifade veren tüm tan›klar›n, yafl-
lar› ve cinsiyetlerini de içeren liste ve bu tan›klardan delil olarak al›nan fleylerin sunusu;

(d) Her oturumun zaman› ve yeri (bu rapora ek olarak verilebilir);

(e) ‹lgili sosyal, politik ve ekonomik koflullar gibi soruflturman›n arka plan›;

(i) Tek tek meydana gelen olaylar ve bu bulgular›n dayand›¤› deliller;

(g)     Komisyonun dayana¤› olan yasa;

(h)     Komisyonun,  uygulanabilir hukuk ve bulgulara dayanan hükümleri;

(i)      Komisyonun bulgular›n› temel alan tavsiyeler,

119. Devlet, komisyonun raporuna kamuya aç›k bir yan›t vermeli ve uygun durumlarda rapora karfl›l›k atmay› dü-
flündü¤ü ad›mlar› belirtmelidir.
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BÖLÜM IV

GÖRÜfiME ‹LE ‹LG‹L‹ GENEL DE⁄ERLEND‹RMELER

120. ‹flkence gördü¤ü iddia edilen kifliyle görüflme yap›l›rken, dikkate al›nmas› gereken bir dizi konu ve uygulana-
bilir unsurlar vard›r. Dikkate al›nmas› gereken bu de¤erlendirmeler, avukat, t›p doktoru, psikolog, psikiyatrist, in-
san haklar› gözlemcileri ya da herhangi baflka bir meslek mensubu, görüflme yapan herkes için geçerlidir. Bir son-
raki bölüm bu “ortak payda”y› ele almakta ve bu payday›, iflkenceyi araflt›r›rken ve iflkence ma¤duru ile görüflü-
lürken karfl›lafl›labilecek de¤iflik ba¤lamlara göre de¤erlendirilmeye çal›flmaktad›r.

A. Soruflturma, inceleme ve belgelemenin amac›

121. Araflt›rman›n genel amac›, iddia edilen iflkence olaylar›na iliflkin olaylar› saptamakt›r (Ayr›ca bak›n›z Bö-
lüm III.D.). ‹flkencenin t›bbi olarak de¤erlendirilmesi, afla¤›dakinin benzeri hukuksal ba¤lamlarda yararl›  bir de-
lil olabilir:

(a) ‹flkenceden sorumlu failleri saptay›p, adalete teslim etmek;

(b) Siyasi s›¤›nma baflvurular›n› desteklemek;

(c) Devlet görevlileri taraf›ndan al›nan as›ls›z itiraflar al›nmas›na yol açan koflullar› saptamak; 

(d) Bölgesel iflkence uygulamalar›n› saptamak. T›bbi de¤erlendirmeler ayn› zamanda ma¤durun tedavi ihtiyaç-
lar›n› belirlemede ve insan haklar› incelemelerinde tan›kl›k amac›yla da kullan›labilir. 

122. Hekimin yaz›l› ya da sözlü tan›kl›¤›n›n amac›, t›bbi bulgular›n hastan›n kötü muamele iddias›yla uyumuna ilifl-
kin uzman görüflü sa¤lamak ve t›bbi bulgu ve yorumlar›n, adli veya di¤er uygun mercilere etkin biçimde iletilme-
sini sa¤lamakt›r. Buna ek olarak, t›bbi tan›kl›k; ço¤u zaman iflkencenin yaratt›¤› fiziksel ve ruhsal bozukluklar ko-
nusunda yarg› merciini, di¤er hükümet görevlilerini, yerel ve uluslararas› topluluklar› e¤itme amac›na da hizmet
eder. Muayeneyi yapan kifli, afla¤›dakileri yapmaya haz›rl›kl› olmal›d›r:

(a) Bireyler, kolluk güçleri veya adli görevlilerin özel iddialar›n›n olmad›¤› durumlarda bile olas› yaralanma ve
kötü muamele bulgular›n› de¤erlendirmek;

(b) Yaralanma ve kötü muamelenin fiziksel ve ruhsal delillerini belgelemek;

(c) Muayene bulgular›yla hastan›n kötü muamele iddialar›n› uyumluluk düzeyleri aç›s›ndan iliflkilendirmek;

(d) Belirli bir bölgede kullan›lan iflkence yöntemleri ile bunlar›n yol açabilece¤i etkilere iliflkin bilgi ile bireysel
muayene bulgular› aras›ndaki uyumluluk düzeylerini  iliflkilendirmek; 

(e) Adli t›bbi de¤erlendirme bulgular›na iliflkin uzman de¤erlendirmesi sunmak ve s›¤›nma baflvurusu inceleme-
lerinde, ceza yarg›lamas›nda ve hukuk davalar›nda kötü muamelenin olas› nedenlerine iliflkin uzman görü-
flü sa¤lamak;

(f) Uygun biçimde elde edilen bilgileri, iflkence için olgu saptama ve ileri  belgelendirmeyi güçlendirmek için
kullanmak.

B. Al›konulanlara* iliflkin usuli önlemler

123. Al›konulanlar›n adli t›bbi de¤erlendirmeleri, savc›n›n veya uygun di¤er görevlilerin yaz›l› resmi taleplerine ya-
n›t olarak yap›lmal›d›r. Kolluk güçlerinin t›bbi de¤erlendirme talepleri, savc›n›n yaz›l› emri ile talep edilmedikleri
takdirde, geçersiz kabul edilmelidir. Öte yandan al›konulanlar›n kendisi, avukatlar› veya akrabalar› da iflkence ve
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kötü muamele delillerinin saptanmas› için t›bb› de¤erlendirme talep etme hakk›na sahiptir. Al›konulan adli t›p mu-
ayenesine asker ve polis olmayan görevliler taraf›ndan götürülmelidir, çünkü iflkence ve kötü muamele bu görev-
lilerin gözetiminde yap›lm›fl olabilir ve bu durum da al›konulan ya da hekim üzerinde iflkence ve kötü muamelenin
etkin biçimde belgelenmemesine yönelik kabul edilemez zorlay›c› bir bask› oluflturabilir. Al›konulan›n naklinden so-
rumlu görevliler, di¤er kolluk güçlerine de¤il, savc›ya karfl› sorumlu olmal›d›r. Al›konulan›n avukat›, muayeneye
baflvuru s›ras›nda ve sonras›nda al›konulan›n naklinde haz›r bulunmal›d›r. Al›konulanlar, al›konulma süreleri bo-
yunca ya da sonras›nda, t›bbi yeterlili¤e sahip bir doktordan ikinci ya da alternatif bir t›bbi de¤erlendirme alma
hakk›na sahiptirler.

124. Her al›konulan, mahremiyetine sayg› gösterilen bir ortamda muayene edilmelidir. Polis ya da di¤er kolluk
güçleri hiç bir zaman muayene odas›nda bulunmamal›d›r. Bu usule iliflkin önlemden sadece muayeneyi yapan he-
kim, e¤er al›konulan›n sa¤l›k personeline karfl› ciddi bir güvenlik riski oluflturdu¤u yönünde ikna edici bir delili ol-
du¤unu düflünüyorsa vazgeçilebilir. Böyle bir durumda, muayene eden hekimin talebi üzerine, muayene esnas›n-
da polis ya da di¤er kolluk kuvvetleri de¤il, sa¤l›k kurumunun güvenlik personeli haz›r bulunmal›d›r. Bu koflulda
da, güvenlik personeli hastaya göre iflitme mesafesinin d›fl›nda (yani yaln›zca görüfl mesafesinin içinde) olmal›d›r.
Al›konulanlar›n t›bbi de¤erlendirmeleri hekimin en uygun gördü¤ü mekânda yap›lmal›d›r. Baz› olgularda, muaye-
neyi, cezaevi veya al›konma yerlerinde de¤il de resmi sa¤l›k kurumlar›nda yapmak konusunda ›srarc› olmak en iyi-
si olacakt›r. Di¤er baz› olgularda, örne¤in sa¤l›k kurumlar›n›n gözetlendi¤ini düflünen mahpuslar, görece emniyet-
li olan kendi hücrelerinde muayene edilmeyi tercih edebilirler. Muayene için en iyi mekân› bir çok faktör belirle-
yecektir, ancak her olguda soruflturmac›lar, mahpuslar›n kendilerini rahat hissetmedikleri bir mekân› kabule zor-
lanmad›klar›ndan emin olmal›d›r.

125. Hangi nedenle olursa olsun, polislerin, askerlerin, cezaevi görevlilerinin veya di¤er kolluk güçlerinin muaye-
ne odas›ndaki mevcudiyeti hekimin resmi t›bbi raporunda belirtilmelidir. Muayene s›ras›nda bu görevlilerin mev-
cudiyeti, negatif bir t›bbi raporun dikkate al›nmamas›na dayanak teflkil edebilir. Muayene s›ras›nda odada bulunan
kiflilerin kimlikleri ve unvanlar› raporda belirtilmelidir. Al›konulanlar›n adli t›bbi de¤erlendirmesi standart t›bbi ra-
por formu kullan›lmas›n› da içermelidir (standart t›bbi rapor formlar›n›n gelifltirilmesi için kullan›labilecek rehber
için bak›n›z ek IV.).

126. Tamamlanm›fl de¤erlendirme raporunun asl›, do¤rudan raporu talep eden kifliye -ki genellikle savc›d›r- ulafl-
t›r›lmal›d›r. Al›konulan ya da al›konulan ad›na hareket eden avukat›n t›bbi rapor talep etmesi durumunda, rapor
onlara verilmelidir. Her raporun bir kopyas› muayene eden hekimde kalmal›d›r. Ulusal tabipler birli¤i veya bir so-
ruflturma komisyonu; özellikle de devlet görevlisi hekimler taraf›ndan verilen raporlarda, yeterli usuli güvenceler
ve belgeleme standartlar›na uyulmas›n› sa¤lamak amac›yla t›bbi raporlar› denetlemeyi seçebilir. Raporlar ba¤›m-
s›zl›k ve gizlilik konular›na özen gösterilerek ilgili bu kurumlara gönderilmelidir. Hiç bir koflul alt›nda t›bbi rapor-
lar›n örne¤i kolluk kuvvetlerine verilmemelidir. Al›konulanlar›n, al›konulma ve sal›verilme s›ras›nda t›bbi muayene

ve de¤erlendirmeden geçmeleri zorunludur.70 T›bbi muayene s›ras›nda avukatla görüflme imkan› sa¤lanmal›d›r.
Cezaevi koflullar›nda, ço¤u zaman, muayene s›ras›nda d›flar›dan birinin bulunmas› mümkün olmayabilir. Böylesi
durumlarda, mahpuslara bakan cezaevi hekimlerinin t›bbi eti¤e uygun ve mesleki görevlerini bir üçüncü kifli etki-
sinden ba¤›ms›z yürüttüklerinden emin olunmal›d›r. E¤er, adli t›bbi muayene iflkence iddialar›n› destekliyorsa, al›-
konulan, al›konuldu¤u yere geri gönderilmemeli, bunun yerine al›konulan›n yasal durumunu belirlemek üzere sav-

c›n›n ya da hâkimin karfl›s›na ç›kar›lmal›d›r.71

C. Al›konulma merkezlerine yap›lan resmi ziyaretler

127. Mahpuslar› ziyaret, hafife al›nmamas› gereken bir konudur. Bu ziyaretlerin baz› durumlarda özellikle iflken-
cenin hala uyguland›¤› ülkelerde, objektif ve profesyonel olarak gerçeklefltirilmesi oldukça zor olabilir. Görüflülen
mahpuslar›n güvenli¤ini sa¤lamak için devaml›l›¤› olmazsa tek seferlik ziyaretler tehlikeli olabilir. Baz› durumlarda,
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devaml›l›¤› olmadan yap›lan tek seferlik ziyaret, hiç ziyaret etmemekten daha kötü olabilir. ‹yi niyetli soruflturma-
c›lar, ne yapt›klar›n› tam olarak bilmeden, bir cezaevini ya da karakolu “ziyaret etme” tuza¤›na düflebilirler. Ger-
çekli¤in eksik ya da yanl›fl bir resmine ulaflabilirler. Bir daha hiç ziyaret etmeyecekleri mahpuslar›, istemeden teh-
likeye atabilirler. D›flar›dan gelenlerin cezaevlerini ziyaret ettiklerini ve hiçbirfley görmedikleri olgusunu kullanabi-
lecek iflkence faillerine bir savunma arac› sa¤l›yor olabilirler. 

128. Ziyaretler, bu ifli en profesyonel flekilde gerçeklefltirebilecek, sonras›nda takip edebilecek, iflleriyle ilgili bel-
li usuli güvencelerle donat›lm›fl  soruflturmac›lara b›rak›lmal›d›r. “Bir miktar kan›t, hiç kan›t olmamas›ndan iyidir”
görüflü, ifade vererek tehlikeye at›labilecek mahpuslarla çal›fl›l›rken geçerli de¤ildir. Resmi ya da sivil toplum ku-
rulufllar›n› temsil eden iyi niyetli insanlar›n al›konulanlar›n kald›¤› merkezleri ziyaret etmesi zor olabilir, daha da
kötüsü zarar verici olabilir. Burada; soruflturma için gereklili¤i hakk›nda hiç flüphe olmayan iyi niyetli ziyaret ile
bunun ötesine geçen ve iflkence uygulayan ülkelerde, uzman olmayan kifliler taraf›ndan yap›ld›¤›nda yarardan çok
zarara neden olabilen elzem olmayan “ziyaret” aras›nda ayr›m yap›lmal›d›r. Hukukçular ve hekimlerden oluflan ba-
¤›ms›z komisyonlara al›konulma merkezlerini ve cezaevlerini güvenceli periyodik ziyaret olana¤› sa¤lanmal›d›r. 

129. Halen gözalt›nda ve hatta iflkence faillerinin elinde olma ihtimali olan insanlarla yap›lan görüflmeler kuflku-
suz d›flar›daki, güvenli bir sa¤l›k kurumunda, mahremiyet ve güvenlik koflullar›na özen gösterilerek yap›lan görüfl-
melerden farkl› olacakt›r. Gözalt› ya da tutukluluk durumlar›nda görüflülecek kiflinin güveninin kazan›lmas› çok
önemlidir. Ancak, istemeden bile olsa bu güvene ihanet etmemek daha da önemlidir. Al›konulanlar›n kendilerini
tehlikeye atmayaca¤› bütün önlemler al›nmal›d›r. ‹flkence gören al›konulana, verdi¤i bilgilerin kullan›l›p kullan›la-
mayaca¤› ve ne flekilde kullan›labilece¤i sorulmal›d›r. Misillemeden korktuklar› için, örne¤in isimlerinin kullan›lma-
s›na izin vermekten fazlas›yla ürkebilirler. Soruflturmac›lar, klinisyenler ve çevirmenler al›konulana verilen sözleri
tutmakla yükümlüdürler.

130. Örne¤in, belli bir yerde çok say›da mahpus iflkence gördü¤ü aflikâr olmas›na ra¤men, bu mahpuslar›n hepsi
korktuklar› için soruflturmac›ya iflkence öykülerini kullanma izni vermezlerse, soruflturmac› ciddi bir ikilemle karfl›la-
fl›lacakt›r. Seçenekler iflkenceyi durdurmak için mahpuslar›n güvenine ihanet etmek ile bu güvene sayg› duyup hiç
bir fley demeden çekilmektir;  bu ikilemden ç›kmak için uygun bir yol bulunmas› gerekmektedir. Bedenlerinde net
dayak, kamç› izleri, sopayla dövülmeye ba¤l› zedelenmeler ve benzeri bulgular olan bir grup mahpusla karfl›lafl›ld›¤›n-
da, mahpuslar›n hepsi misilleme korkusuyla kendi durumlar›ndan bahsedilmesini reddediyorlarsa, aç›k bir alanda bü-
tün ko¤uflun kat›laca¤› herkesin gözü önünde bir “sa¤l›k incelemesi” düzenlemek faydal› olur. Bu yolla, ziyaret eden
t›bbi araflt›rmac› dizilmifl mahpuslar›n aras›nda yürüyerek ve bedenlerindeki apaç›k iflkence izlerini do¤rudan gözlem-
leyerek, yaln›zca gözlemlediklerini içeren ve mahpuslar›n iflkence flikayetlerine dair bir ibarenin yer almad›¤› bir ra-
por düzenleyebilir. Bu ilk ad›m, mahpuslar›n gelecekte yap›lacak takip ziyaretleri için güven duymalar›n› sa¤lar.

131. Daha zor fark edilen örne¤in psikolojik ya da cinsel iflkence yöntemleri, ayn› flekilde ele al›namaz. Böylesi
durumlarda soruflturmac›lar›n bir ya da bir kaç ziyarette, tutuklular›n korkular›n›n azalmas› ve iflkence öykülerinin
kullan›lmas›na izin vermeleri için koflullar›n daha uygun veya cesaretlendirici hale gelmesine kadar rapor yazmak-
tan kaç›nmalar› gerekebilir. Hekim ve çevirmen isimlerini belirtmeli ve yürütülen de¤erlendirmedeki rollerini aç›k-
lamal›d›rlar. ‹flkencenin t›bbi delillerinin belgelenmesi, sa¤l›k çal›flanlar›n›n ilgili konuda uzmanlaflm›fl olmalar›n› ge-
rektirmektedir. ‹flkence ve iflkencenin fiziksel/psikolojik etkilerine dair bilgiler çeflitli yay›nlar, e¤itim seminerleri,
mesleki konferanslar ve deneyim arac›l›¤›yla edinilebilir. Ayr›ca, iflkence ve kötü muamelenin bölgesel uygulama-
lar›na iliflkin bilgiler de ma¤durun iflkence ve/veya kötü muameleye iliflkin ifadelerini destekleyebilmesi aç›s›ndan
önemlidir. ‹flkencenin fiziksel/psikolojik delillerini saptamak için ma¤durlarla görüflme, onlar› muayene etme ve
bulgular› belgeleme konular›ndaki deneyim, bu konularda tecrübeli klinik hekimlerin gözetiminde edinilmelidir.

132. Halen gözetim alt›nda olanlar, örne¤in bir takip ziyaretinin yetkililerle görüflülmedi¤i ve yetkililer taraf›ndan
kesin olarak kabul edilmedi¤i veya takip ziyaretini güvence alt›na almak için ilgili kiflinin kimli¤i not edilmedi¤i için
bazen görüflmecinin misilleme olmayaca¤›na dair herhangi bir güvence veremedi¤i durumlarda görüflmeciye “afl›-
r› güven” duyabilirler. Mahpuslar›n, d›flar›dan gelenlerin kendilerini koruyaca¤›na safça güvenerek kendilerini ge-
reksiz yere riske atmamalar›n› sa¤lamak için tüm önlemler al›nmal›d›r.
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133. ‹deal olan, gözetim alt›nda bulunan kifliler ziyaret edildi¤inde çevirmenlerin ziyaret edilen yerden de¤il de “d›-
flar›dan” istihdam edilmeleridir. Bu önlem as›l olarak, çevirmenleri ve ailelerini, soruflturmac›lara verilen bilgileri
ö¤renmek isteyen merakl› yetkililerin bask›s›ndan korumak içindir. Bu durum, al›nkonulanlar kendilerini hapse-
denlerden farkl› bir etnik grubun mensubu ise daha da karmafl›k bir hal alabilir. Yetkililerin güvensizli¤ine neden
olup, muhtemelen çevirmeni korkutacaklar› durumda, al›konulan›n güvenini kazanmak için yerel çevirmen onun-
la ayn› etnik gruptan olmal› m›d›r? Dahas›, çevirmen kendisini potansiyel olarak riske atabilecek böylesi düflman-
ca bir ortamda çal›flmak konusunda gönülsüz olabilir. Yoksa çevirmen, hapsedenlerin güvenini kazan›p, mahpu-
sun güvenini yitirip, yine de çevirmeni yetkililerden gelecek tehditlere karfl› zay›f k›lacak flekilde hapsedenlerin et-
nik kökeninden mi gelmelidir? Bu sorunun ideal ve aç›k cevab› yukar›daki iki seçenek de de¤ildir. Çevirmenler böl-
ge d›fl›ndan olmal› ve herkes taraf›ndan soruflturmac›lar gibi ba¤›ms›z olarak görülmelidirler.

134. Akflam saat 8’de görüflülen kifliye sabah 8’de görüflülen kadar özen gösterilmelidir. Soruflturmac›lar görüfl-
meler için yeterince zaman ay›rmal› ve kendilerini afl›r› ifl yükü alt›na sokmamal›d›r. Geç olmas› nedeniyle, akflam
8’de görüflülen (üstelik bütün gün boyunca öyküsünü anlatmak için beklemifl olan) kifliye ayr›lan süreyi zaman ye-
tersizli¤i nedeniyle k›sa kesmek haks›z bir durum yarat›r. Benzer biçimde, on dokuzuncu falaka öyküsü de birin-
cisi kadar dikkati hak etmektedir. D›flar›dakilerle görüflme olana¤› olmayan mahpuslar›n, daha önce iflkence ya-
flant›lar›yla ilgili olarak herhangi biriyle konuflma flans› hiç olmam›fl olabilir. Mahpuslar›n kendi aralar›nda sürekli
iflkenceden bahsettiklerini düflünmek hatal› bir varsay›md›r. Soruflturmay› zenginlefltirecek yeni bir fley sunmayan
mahpuslara da di¤erleri kadar zaman ay›r›lmal›d›r.

D. Soru sorma teknikleri

135. Bu konuda bir tak›m temel kurallara uyulmal›d›r (Bölüm III.C.2.(g)’ye de bak›n›z.): Bilgi kesinlikle önemlidir,
ama görüflülen kifli daha da önemlidir ve dinlemek de soru sormaktan daha önemlidir. E¤er yaln›zca soru sorulur-
sa, elde edilen yaln›zca cevaplar› olur. Al›konulan kifli için ailesi hakk›nda konuflmak, iflkence hakk›nda konuflmak-
tan daha önemli olabilir. Bu durum uygun bir flekilde dikkate al›nmal› ve kiflisel sorunlar›n konuflulmas› için zaman
ay›r›lmal›d›r. ‹flkence, özellikle de cinsel iflkence, oldukça mahrem bir konudur ve bir takip ziyaretinden önce hat-
ta daha sonra da dile getirilmeyebilir. Görüflülen kifliler, e¤er kendilerini rahat hissetmiyorlarsa, herhangi bir ifl-
kence yöntemi hakk›nda konuflmaya zorlanmamal›d›r.

E. Öykünün raporlanmas›

1. Yakalanma öncesi ve psiko-sosyal öykü

136. E¤er iflkence ma¤duru oldu¤u iddia edilen kifli halen al›konulmuyorsa, araflt›rmac›, kiflinin gündelik hayat›n›,
arkadafllar› ve ailesiyle iliflkilerini, ifl/okul durumunu, mesle¤ini, ilgi alanlar›n›, gelecek planlar›n› ve madde kulla-
n›m›n› soruflturmal›d›r. Benzer bilgiler, kiflinin al›konulma sonras› psiko-sosyal öyküsü için de edinilmelidir. Görü-
flülen kifli halen al›konulmaktaysa, meslek ve okuryazarl›kla ilgili daha s›n›rl› bir psiko-sosyal öykü almak yeterlidir.
Hasta taraf›ndan kullan›lan reçeteli ilaçlar› soruflturun; kifliler al›konulduklar›nda böyle ilaçlar›ndan mahrum b›ra-
k›labilecekleri ve bu durum ciddi sa¤l›k sorunlar›na yol açabilece¤i için bu konu özellikle önemlidir. Politik faali-
yetler, inançlar ve görüfllerle ilgili sorular, kiflinin neden al›konuldu¤u ve/veya iflkence gördü¤ünü aç›klamaya yar-
d›m ettikleri oranda anlaml›d›r, ancak bu tür soruflturmalar, en iyi, kifliye neyle suçland›¤›n›, hangi nedenle al›ko-
nuldu¤unu ve iflkence gördü¤ünü düflündü¤ünü sorarak yap›l›r.

2. Al›konulma ve kötü muamele öyküsünün özeti

137. Olaylar›n ayr›nt›l› anlat›m›n› elde etmeden önce tarihler, yerler, al›konulma süresi, iflkence seanslar›n›n s›k-
l›¤› ve süresini içeren özet bilgiyi edinin. Bu özet bilgi, görüflme zaman›n›n etkili bir flekilde kullan›lmas›na yard›m
edecektir. Ma¤durlar›n birçok kere iflkence gördü¤ü baz› durumlarda, ma¤durlar kendilerine neler yap›ld›¤›n› ha-
t›rlayabilirler ancak ço¤unlukla her bir olay›n tam olarak ne zaman ve nerede oldu¤unu hat›rlayamazlar. Böyle du-
rumlarda öyküyü, belli al›konulmalar s›ras›nda gerçekleflmifl bir dizi olay olarak de¤il de maruz kal›nm›fl kötü mu-
amele yöntemleri olarak almak tavsiye edilebilir. Ayn› flekilde, öykü al›rken “nerede ne oldu¤unun” mümkün ol-
du¤unca belgelenmesi ço¤unlukla yararl› olabilir. Al›konulma mekanlar› farkl› güvenlik, polis, ordu güçlerinin ida-

50



resi alt›ndad›r ve farkl› mekanlarda nelerin oldu¤una dair bilgiler, iflkence sisteminin tam bir resmini elde etmek
aç›s›ndan faydal› olabilir. ‹flkencenin nerelerde yap›ld›¤› konusunda bir harita ç›karmak, farkl› insanlardan al›nan
farkl› öyküleri birlefltirmede faydal› olabilir. Bu yöntem, soruflturman›n bütünü aç›s›ndan oldukça yararl› olacakt›r.

3. Al›konulma koflullar›

138. fiu sorular› düflünün: Saat kaçt›? Neredeydin? Ne yap›yordun? Orada kim vard›? Seni al›koyanlar›n d›fl gö-
rünüflünü tasvir et. Asker miydiler sivil mi, resmi giysili mi, sivil giysili mi? Ne tür silahlar tafl›yorlard›? Ne söyledi-
ler? Herhangi bir tan›k var m›yd›? Bu resmi bir yakalama m›yd›, idari bir al›koyma m›, yoksa kaybetme durumu
muydu? fiiddet kullan›ld› m›? Tehdit edildin mi? Aile üyeleriyle her hangi bir iletiflim var m›yd›? K›s›tlama araçla-
r›n›n kullan›m› veya gözlerin ba¤lanmas› gibi durumlar›, nakil araçlar›n›, gidilen yeri ve biliniyorsa görevlilerin isim-
lerini kaydedin.

4. Al›konulma Yer ve Koflullar›

139. Yiyecek, içecek, tuvalet, ›fl›k, ›s› ve havaland›rmaya ulaflma imkanlar›n› ve bunlarla ilgili tan›mlamay› içerin.
Ayr›ca aile, avukatlar ve sa¤l›k görevlileri ile her türlü görüflmeyi, afl›r› kalabal›k veya tecrit koflullar›n›, kal›nan me-
kan›n boyutlar›n› ve al›konulmay› do¤rulayacak baflka insanlar›n olup olmad›¤›n› belgelendirin. fiu tür sorular› de-
¤erlendirin: ‹lk önce ne oldu? Nereye götürüldün? Kimlik saptama ifllemleri (kiflisel bilgilerin kaydedilmesi, parmak
izleri, foto¤raf çekimi) yap›ld› m›? Her hangi bir fleyi imzalaman istendi mi? Hücrenin veya odan›n durumunu (bo-
yutlar›, oradaki di¤er kifliler, ›fl›k, havaland›rma, ›s› durumu; haflarat ve fare/s›çan olmas›, yatak ve yeme içme, tu-
valet olanaklar›) anlat›r m›s›n? Ne duydun, ne gördün, neyin kokusunu ald›n? D›flar›dan insanlarla herhangi bir te-
mas›n oldu mu, t›bbi bak›m alabildin mi? Al›konuldu¤un mekan›n yerleflim düzeni nas›ld›?

5. ‹flkence ve kötü muamele yöntemleri

140. ‹flkence ve kötü muamele öyküsüne dair bilgi al›nmas› s›ras›nda kiflinin maruz kalm›fl olabilece¤i muamele
yöntemlerini sorarken dikkatli olunmal›d›r. Dikkatli olmak, gerçekten olmufl yaflant›larla potansiyel abart›lar› ay›r-
maya yard›m edebilir. Ayr›ca, de¤iflik iflkence yöntemlerinin uygulanm›fl olup olmad›¤›na dair sorulara verilen
olumsuz cevaplar görüflülen kiflinin güvenilirli¤inin de¤erlendirilmesine de yard›m edebilir. Sorular, tutarl› bir an-
lat› elde etmek amac›yla tasarlanmal›d›r. fiu tür sorular düflünebilirsiniz: Muamele nerede, ne zaman ve ne sürey-
le oldu? Gözlerin ba¤l› m›yd›? Muamele yöntemlerine geçmeden önce, muamelenin gerçekleflti¤i mekânda kimle-
rin bulundu¤unu kaydedin (isimler, rütbeler/unvanlar). Oday›/mekân› tan›mlay›n. Etrafta ne tür eflyalar/nesneler
gördünüz? Mümkünse her bir iflkence aletini ayr›nt›lar›yla tan›mlay›n (örne¤in elektrik iflkencesi için ak›m, alet ve
elektrotlar›n say›s› ve flekli). Giyinme/soyunma/elbise de¤ifltirme durumlar›n› sorun. Sorgulama s›ras›nda neler
söylendi¤ini (örne¤in, kiflili¤e yönelik hakaretler) kaydedin. Failler kendi aralar›nda neler konufluyorlard›?

141. Her bir muamele biçimi için flunlar› kaydedin: Beden pozisyonu, k›s›tlama araçlar›, temas flekli, süresi, s›kl›-
¤›, muamelenin uyguland›¤› anatomik bölge ve etkilenen beden alan›. Kanama, kafa travmas› veya bilinç kayb›
var m›yd›? Bilinç kayb› kafa travmas›na m›, soluksuz b›rakmaya m› ya da ac›ya m› ba¤l›yd›? Kiflinin iflkence “se-
ans›n›n” sonunda ne halde oldu¤u da sorulmal›d›r. Yürüyebiliyor muydu? Hücresine dönerken yard›m edilmesi ya
da tafl›nmas› gerekmifl miydi? Ertesi gün aya¤a kalkabildi mi? Ayaklar› ne kadar süreyle flifl kald›? Bütün bu soru-
lar kontrol listesi yönteminin sa¤lamad›¤›, iflkencenin belli bir bütünsellik içinde tan›mlanmas›n› sa¤lar.  Olgu öy-
küsü pozisyonel iflkencenin tarihlerini, iflkencenin kaç kez yap›ld›¤›n› ve kaç gün sürdü¤ünü, her bir seans›n süre-
sini, ask› stilini (bafl afla¤›, kal›n bez/battaniye vb. ile örtülmüfl olarak ya da do¤rudan bir iple ba¤lanm›fl olarak,
ayaklara a¤›rl›k as›larak veya afla¤› do¤ru çekilerek) ya da bir baflka yöntemi  de içermelidir. Ask› iflkencesi için ne
tür malzemenin kullan›ld›¤›n› sorun (e¤er iz kal›rsa ip, tel ve bez cilt üzerinde farkl› izler b›rak›rlar). Araflt›rmac›, ifl-
kence ma¤durunun iflkence seanslar›n›n süresi ile ilgili ifadelerinin öznel ve hatal› olabilece¤ini ak›lda tutmal›d›r.
Çünkü iflkence s›ras›nda zaman ve mekân yöneliminin bozulmas› genellikle gözlenen bir bulgudur. Kifli her hangi
bir flekilde cinsel sald›r›ya u¤ram›fl m›d›r? ‹flkence s›ras›nda neler söylendi¤ini sorun. Örne¤in, cinsel organlara yö-
nelik elektrik iflkencesi s›ras›nda failler ma¤durlara s›kl›kla bir daha normal cinsel ifllevlerinin olmayaca¤›n› ya da
buna benzer fleyler söylerler. Tecavüz dahil cinsel iflkence iddialar›n›n de¤erlendirilmesi konusunda ayr›nt›l› bir tar-
t›flma için Bölüm V.D.8’e bak›n›z. 
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F. Öykünün de¤erlendirilmesi

142. Bir çok nedenden dolay› iflkence ma¤durlar›, gördükleri iflkencenin spesifik ayr›nt›lar›n› anlatma konusunda
zorluk çekebilirler. Bu nedenlerden baz›lar› flunlard›r:

(a) Göz ba¤lama, ilaç verme, bilinç yitimi vb. gibi iflkence süreciyle ilgili faktörler;

(b) Kendisini ya da baflkalar›n› riske atma korkusu;

(c) Kendisini muayene eden klinik hekime ve/veya çevirmene güven duymama;

(d) Afl›r› duygusal uyar›lm›fll›k ve depresyon, travma sonras› stres bozuklu¤u gibi travmayla ilintili ruhsal hasta-
l›klar sonucu ortaya ç›kan bellek bozuklu¤u;

(e) Kafaya yönelik darbeler, havas›z b›rakma, ›slak bo¤ma (suda vb) veya açl›¤a ba¤l› olarak geliflen nöropsiki-
yatrik bellek bozuklu¤u;

(f) ‹nkar ve kaç›nma gibi koruyucu bafla ç›kma mekanizmalar›; 

(g) Travmatik yaflant›lar›n yaln›zca çok gizli/mahrem ortamlarda aç›klanmas›na izin veren kültürel olarak belir-

lenmifl yapt›r›mlar.72

143. Ma¤durun öyküsündeki tutars›zl›klar bu faktörlerin herhangi birinden veya tümünden kaynaklanabilir. Arafl-
t›rmac›, mümkünse, daha fazla netlefltirmeye çal›flmal›d›r. Bu mümkün olmad›¤›nda araflt›rmac›, ma¤durun öykü-
sünü destekleyen ya da d›fllayan di¤er delilleri araflt›rmal›d›r. Tutarl› ve destekleyici bir ayr›nt›lar örüntüsü, ma¤du-
run öyküsünü do¤rulay›p aç›kl›¤a kavuflturabilir. Görüflülen kifli, tarihler, süreler, s›kl›klar ve iflkencecilerin kesin
kimlikleri vb. gibi araflt›rmac›n›n elde etmek istedi¤i ayr›nt›lar› veremese bile, görüflme süresi içinde travmatik olay-
lar›n ve iflkencenin genel çerçevesi ortaya ç›k›p görünür hale gelecektir.

G. ‹flkence yöntemlerinin gözden geçirilmesi

144. Olaylar›n ayr›nt›l› öyküsü elde edildikten sonra di¤er olas› iflkence yöntemlerinin gözden geçirilmesi yerinde
olur. Bölgesel iflkence uygulamalar›n› ö¤renip yerel görüflme formlar›n› buna göre uyarlamak gereklidir. Spesifik
iflkence yöntemleri konusunda soru sormak afla¤›daki durumlarda yard›mc› olur:

(a) Psikolojik belirtiler hat›rlamay› zolaflt›r›yorsa;

(b) Travma, duyusal kapasiteyi bozmuflsa;

(c) Organik beyin hasar› olas›l›¤›n›n varl›¤›nda;

(d) Düflük e¤itim ve kültür düzeyinin bir etken oldu¤u durumlarda.

145. Fiziksel ve psikolojik iflkence yöntemleri aras›ndaki ayr›m yapayd›r. Örne¤in cinsel iflkence, fiziksel bir sald›-
r› olmad›¤›nda bile genellikle hem fiziksel hem de psikolojik semptomlara yol açmaktad›r. Afla¤›da verilen iflken-
ce yöntemleri listesi, olas› baz› muamele kategorilerini göstermek içindir. Bu, listenin, araflt›rmac›lar taraf›ndan bir
kontrol listesi veya bir raporda iflkence yöntemlerini s›ralamak için model olarak kullan›lmas› amaçlanmam›flt›r. ‹fl-
kencenin yaratt›¤› klinik tablonun bütünü, bir listedeki yöntemlerin her birinin yol açt›¤› lezyonlar›n basit toplam›n-
dan çok daha fazlas› oldu¤u için yöntem s›ralama yaklafl›m› zararl› olabilir. Gerçekten de deneyimler göstermifltir
ki failler iflkenceye yönelik böylesi bir “paket model” yaklafl›m›yla karfl›laflt›klar›nda, s›kl›kla yöntemlerden biri üze-
rine odaklanmakta ve o tekil yöntemin bir iflkence yöntemi olup olmad›¤›n› tart›flmaktad›rlar. Dikkate al›nmas› ge-
reken iflkence yöntemlerine afla¤›dakiler dahildir ama yöntemler bunlarla s›n›rl› de¤ildir:

(a) Künt travma: Yumruk, tekme, tokat, kamç›, tel veya cop ile dövülme, yere düflürme gibi;

(b) Pozisyonel iflkence, ask›, kollar›n/bacaklar›n çekilip gerilmesi, uzun süreli hareket k›s›tlanmas›, belli bir po-
zisyonda durmaya zorlanma;
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(c) Sigara, ›s›t›lm›fl alet, kaynar s›v›, tahrifl edici madde ile yakma;

(d) Elektrik floku;

(e) Havas›z b›rakma: Sulu ve kuru yöntemler, suyun alt›nda, a¤z›/burnu kapatarak, bo¤az› s›karak, kimyasal
maddeler kullanma; 

(f) Ezilmeye ba¤l› yaralanmalar: parmak ezme, kalçay› veya s›rt› zedelemek için a¤›r merdane benzeri aletler
kullanma; 

(g) Delici yaralanmalar: b›çak ve kurflun yaralar›, t›rnaklar›n alt›na sokulan teller;

(h) Tuz, biber, gazya¤›  gibi (yaralara veya vücut boflluklar›na) kimyasal maddeler kullanma;

(i) Cinsel organlara yönelik cinsel fliddet, sark›nt›l›k, alet kullanma, tecavüz;

(j) Parmaklar›n ve kol/baca¤›n travmatik kopar›lmas› (traumatic removal) veya ezilmeye ba¤l› yaralanmas›
(crush injury)

(k) Parmaklar›n veya kol/baca¤›n t›bbi olarak kesilmesi, organlar›n cerrahi olarak ç›kar›lmas›;

(l) Toksik dozda verilen uyuflturucular, nöroleptikler, felç edici (paralitik) ilaçlar vb. kullan›larak farmakolojik
iflkence:

(m) Tutukluluk koflullar›; örne¤in küçük ya da afl›r› kalabal›k hücre, tek bafl›na tutma, hijyenik olmayan koflul-
lar, tuvalete gitme imkan›n›n olmay›fl›, düzensiz verilen ve/veya pisletilmifl yemek ve su, çok so¤uk ya da
çok s›cak ›s›ya maruz b›rakma, mahremiyetin engellenmesi, zorla giysilerin ç›kar›lmas›/soyma;

(n) Normal duyusal uyaranlardan yoksun b›rakma; örne¤in, ses, ›fl›k, zaman alg›s›ndan yoksun b›rakma, izolas-
yon, hücredeki ›fl›¤›n parlakl›¤›n› manipule etme, fizyolojik ihtiyaçlar› kötüye kullanma; uyku, yemek, su, tu-
valet, banyo, motor aktivite, t›bbi bak›m, sosyal temas›n k›s›tlanmas›: cezaevi içinde tecrit; d›fl dünya ile te-
mas›n kesilmesi (ma¤durlar, s›kl›kla birbirleri ile ba¤lar›n› ve karfl›l›kl› özdeflim kurmalar›n› engellemek ve fa-
illere travmatik ba¤lanmalar›n› kuvvetlendirmek amac›yla tecritte tutulurlar).

(o) Hakaret ve afla¤›lamalar; sözel taciz/hakaret, afla¤›lay›c› davran›fllarda bulunma

(p) Öldürme, aileye zarar verme, daha çok iflkence yapma, cezaevine gönderme gibi tehditler, yalanc› infaz;

(q) Ma¤durun köpek, kedi, fare ve akrep gibi hayvanlar taraf›ndan sald›r›ya u¤ramas›na yönelik tehditler;

(r) Ma¤duru direncini k›rmak için kullan›lan psikolojik teknikler: “ihanet”e zorlama, yo¤unlaflm›fl çaresizlik duy-
gular›, flüpheli durumlara veya çeliflkili mesajlara maruz b›rakma vb; 

(s) Tabular›n ihlali;

(t) Davran›flsal bask›; ma¤duru dinine ayk›r› davran›fllara zorlama (örn. Müslümanlar› domuz yemeye zorlama),
baflkalar›na zarar vermeye zorlama (öm. baflkalar›na iflkence yapmaya veya di¤er taciz yöntemlerine zorla-
ma), eflyalar›n› tahrip etmeye zorlama, zarar görme riskine atarak birine ihanet etmeye zorlama;

(u) Baflkalar›na yap›lan iflkence veya zulme tan›k olmaya zorlama.

H. Görüflülen kiflinin yeniden travmatize edilme riski

146. De¤iflik tip ve derecelerdeki lezyonlar›n uygulanan iflkence yöntemlerine ba¤l› olarak geliflebilece¤ini dikka-
te alarak, kapsaml› t›bbi öykü ve fiziksel muayene sonras› edinilen veriler, uygun laboratuvar ve radyolojik tetkik-
lerle birlikte de¤erlendirilmelidir. T›bbi muayenede uygulanacak her bir ifllem için ma¤dura gerekli bilgileri vermek
ve aç›klama yapmak, ma¤durun laboratuvar tetkikleri hakk›nda detayl› bilgi sahibi olmas›n› sa¤lamak önemlidir (bu
konu için Bölüm VI.B.2.(a)’ya bak›n›z).

147. ‹flkence ma¤durlar›nda psikolojik hasar›n, özellikle travma sonras› stres bozuklu¤unun çeflitli biçimlerinin or-
taya ç›kmas›, ma¤durun görüflme, fizik muayene veya laboratuvar tetkiklerinde iflkence deneyimini yeniden yaflan-
t›lama korkusu duymas›na neden olabilir. T›bbi muayeneden önce ma¤dura neler olabilece¤ini aç›klamak sürecin
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önemli bir parças›d›r. ‹flkence görmüfl olup da ülkesinde kalmaya devam eden ma¤durlar, yo¤un bir flekilde yeni-
den tutuklanma korkusu ve flüphesi duyabilirler ve bu olas›l›ktan kaç›nmak için s›kl›kla “yeralt›na” geçmeye zorla-
n›rlar. Sürgünde ya da mülteci olan ma¤durlar ise ana dillerini, kültürlerini, ailelerini, arkadafllar›n›, ifllerini ve afli-
na olduklar her fleyi arkalar›nda b›rakm›fl olabilirler.

148. ‹flkence ma¤durunun görüflmeyi yapana (ve kullan›ld›¤› durumlarda çevirmene) yönelik kiflisel tepkisi, görüfl-
me süreci ve dolay›s›yla araflt›rma sonucu üzerinde etkili olabilir. Ayn› flekilde, araflt›rmac›n›n ma¤dura yönelik ki-
flisel tepkisi de görüflme sürecini ve araflt›rman›n sonucunu etkileyebilir. Etkili iletiflimi ve anlamay› zorlaflt›rabile-
cek engelleri incelemek önemlidir, bu kiflisel reaksiyonlar araflt›rma sürecini etkileyebilir. Araflt›rmac›, iflkence
ma¤durlar›n›n psikolojik de¤erlendirilmesi ve tedavisi konular›nda bilgili meslektafllar›na dan›flarak ve onlarla tar-
t›flarak, görüflme ve araflt›rma sürecini sürekli incelemelidir. Bu tür meslektafllar aras› denetim, görüflme ve arafl-
t›rma sürecini, yanl›l›k ve etkili iletiflimi engelleyen faktörler aç›s›ndan gözlemek ve do¤ru bilgi elde etmek için et-
kili bir araç olabilir (ayr›ca Bölüm VI.C.2’ye de bak›n›z).

149. Bütün önlemlere ra¤men fiziksel ve psikolojik muayeneler do¤alar› gere¤i, ac› verici an›lar› ve  etkileri yeni-
den canland›r›p travma sonras› stres semptomlar›n› uyararak veya fliddetlendirerek hastay› yeniden travmatize
edebilir (Bölüm VI.B.2’ye bak›n›z). Psikolojik s›k›nt›larla ilgili sorular;  özellikle cinsel konularla ilgili olanlar, ço¤u
geleneksel toplumda tabu olarak kabul edilir ve bu tür sorular›n sorulmas› konu d›fl› ya da afla¤›lay›c› olarak de-
¤erlendirilir. E¤er cinsel iflkence mevcut ihlallerin bir parças› ise ma¤dur kendisini ahlaki, dini, sosyal ve psikolo-
jik bütünlü¤ü içinde geri dönülmez bir flekilde damgalanm›fl ve kirletilmifl olarak hissedebilir. Bu yüzden görüflme-
cinin bu koflullar›n fark›nda oldu¤unu sayg›l› bir flekilde ifade etmesi, görüflmenin gizlili¤inin ve bunun s›n›rlar›n›n
aç›kl›¤a kavuflturulmas› iyi bir görüflme yapabilmek için çok önemlidir. Özellikle ma¤dur görüflme s›ras›nda aç›k
gerginlik/s›k›nt› belirtileri gösteriyorsa; araflt›rmac›, raporun mahkemede etkili olabilmesi için ayr›nt›larda ›srarc›
olman›n ne kadar gerekli oldu¤u konusunda öznel bir de¤erlendirme yapmal›d›r.

I. Çevirmen kullan›m›

150. Birçok nedenle ne söylendi¤inin anlafl›labilmesi için görüflmeyi yapan›n çevirmen kullanmas› gereklidir. Gö-
rüflen ile görüflülen ortak bir dili bir miktar kullanabiliyor olsalar bile aranan bilgi ço¤u zaman birbirini eksik anla-
man›n yol açabilece¤i hatalar› kald›ramayacak kadar önemlidir. Çevirmenler, görüflmelerde duyduklar›n›n ve çe-
virdiklerinin kesinlikle gizli kalmas› gerekti¤i konusunda bilgilendirilmelidir. Bütün bilgiyi ilk elden ve sansürsüz ola-
rak alanlar çevirmenlerdir. Görüflülen kiflilere verdikleri bilgilerin ne araflt›rmac› ne de çevirmen taraf›ndan kötü-
ye kullan›lmayaca¤›na dair güvence verilmelidir (bölüm VI.C.2’ye de bak›n›z).

151. Çevirmenin profesyonel olmad›¤› durumlarda araflt›rmac› için her zaman görüflmenin denetimini kaybetme
riski vard›r. ‹nsanlar, kendi dillerini bilen biriyle konuflarak araflt›rmac›dan ve esas ele al›nmas› gereken konular-
dan uzaklaflabilirler. Tarafl› bir çevirmenin görüflme yap›lan› yönlendirme ya da cevaplar›n› çarp›tma riski de var-
d›r. Çeviri ile çal›fl›ld›¤›nda önemli ya da önemsiz derecede bilgi kayb› kaç›n›lmazd›r. Baz› ender/uç olgularda,
araflt›rmac›n›n görüflmeler s›ras›nda not almay› b›rak›p görüflmeleri bir kaç k›sa seans fleklinde yapmas› ve seans
aralar›nda da görüflmeler s›ras›nda söylenen ana noktalar› yazmas› bile gerekebilir.

152. Görüflülen kifli çevirmene yönelik konuflma gibi do¤al bir e¤ilim içinde olsa bile, araflt›rmac› kifliye do¤ru ko-
nuflmal› ve onunla göz temas›n› sürdürmelidir. Çevirmen arac›l›¤›yla üçüncü flah›s kipi “sonra ne oldu¤unu sor”
yerine ikinci flah›s kipi “sonra ne yapt›n?” kullan›lmas› görüflme aç›s›ndan yararl› olur. Araflt›rmac›lar genellikle çe-
virmen soruyu çevirirken ya da görüflülen kifli cevap verirken notlar›n› yazarlar. Kimi araflt›rmac›lar, görüflme an-
lamad›klar› bir dilde sürdü¤ü için dinlemiyormufl gibi görünürler. Bundan kaç›nmak gerekir; araflt›rmac›lar›n bü-
tünlüklü bir tablo elde etmek için yaln›zca kelimeleri de¤il, ayn› zamanda görüflme yap›lan›n beden dilini, yüz ifa-
delerini, ses tonunu ve jestlerini de izlemeleri gerekir. Araflt›rmac›lar, konuyu bildiklerini göstermek için görüfltük-

leri kiflinin kulland›¤› iflkenceyle ilgili kelimelere/deyimlere aflina olmal›d›r. “Submarino”* ya da “darmashakra”
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gibi iflkenceyle ilgili kelimeleri duyduklar›nda bofl bir yüz ifadesiyle durmak yerine tepki vermek araflt›rmac›n›n gü-
venilirli¤ini artt›r›r.

153. Mahpuslar› ziyaret ederken, görüflülecek kiflilerin yerel çevirmeni güvenilmez bulma ihtimali varsa en iyi yak-
lafl›m asla yerel çevirmen kullanmamakt›r. Bu durum [yerel çevirmen kullan›m›], örne¤in politik mahpuslarla ilifl-
kili olabileceklerine dayanarak yerel yetkililerce ziyaret sonras›nda “sorguya çekilebilecek” ya da baflka flekillerde
bask› alt›na al›nabilecek yerel çevirmenler aç›s›ndan da haks›zl›k olabilir.  En iyisi “baflka bir yerden” oldu¤u aç›k-
ça belli olan ba¤›ms›z çevirmenler kullanmakt›r. Yerel dili ak›c› bir flekilde konuflmaktan sonra gelen en önemli
özellik, iflkence konusuna ve yerel kültüre duyarl› olan e¤itimli bir çevirmenle birlikte çal›flmakt›r. Kural olarak, gö-
rüflülen kiflinin güvendi¤i birini aç›kça seçmedi¤i sürece di¤er al›konulanlar çeviri için kullan›lmamal›d›r. Al›konul-
mufl olmayan kiflilerle yap›lan görüflmelerde de bu kurallar›n ço¤u geçerlidir ancak o zaman d›flar›dan birini (yöre-
den biri) çevirmen olarak bulundurmak daha kolayd›r, cezaevi koflullar›nda ise bu nadiren mümkündür.

J. Cinsiyetle ilgili konular

154. ‹deal koflullarda, iflkence gördü¤ünü söyleyen kifliye, hangi cinsten araflt›rmac› ve çevirmenle konuflmak is-
tedi¤i konusunda tercih hakk› vermek için ekipte her iki cinsten de uzman bulunmal›d›r. Bu, henüz bir flikâyette
bulunmam›fl olsa bile tecavüze u¤rad›¤› bilinen bir kad›n tutukluyla görüflülmesi durumunda özellikle önemlidir.
Cinsel bir sald›r› olmad›¤› durumlarda bile ço¤u iflkencenin cinsel bir boyutu da vard›r (Bölüm V.D.8’e bak›n›z).
Kad›n ma¤durun, bafl›na gelenleri kaç›n›lmaz biçimde ço¤u ya da tümü erkek olan, faillerine fiziksel olarak ben-
zeyen birine anlatmak zorunda hissetti¤inde yeniden travmatize olma riski artabilir. Baz› kültürlerde, erkek bir
araflt›rmac›n›n kad›n bir ma¤durla görüflüp soru sormas› mümkün de¤ildir ve buna sayg› gösterilmelidir. Ancak ço-
¤u kültürde, e¤er ortamda yaln›zca bir erkek hekim varsa kad›n ma¤durlar›n ço¤u, hekim olmayan bir kad›nla ko-
nuflacaklar›na istedikleri t›bbi bilgileri ve önerileri almak için erkek hekimle konuflmay› tercih ederler. Böyle du-
rumlarda, e¤er kullan›l›yorsa, çevirmenin kad›n olmas› gereklidir. Görüflülen kiflilerden baz›lar›, hem kendilerine
yap›lan iflkenceyle ilgili konular› hat›rlatmas› hem de gizlilik ilkesine yönelik tehdit alg›s› yüzünden, çevirmenin
kendi yörelerinden olmamas›n› da tercih edebilirler (Bkz. Bölüm IV.I.). Çevirmenin gerekli olmad›¤› durumlarda,
görüflmenin en az›ndan fizik muayene k›sm›nda ve hasta isterse tümünde refakatçi olarak bir kad›n uzman bulun-
mal›d›r.

155. Ma¤dur erkekse ve cinsel olarak istismar edilmiflse durum daha da karmafl›kt›r çünkü o da ço¤unlukla veya
tümüyle erkekler taraf›ndan istismar edilmifl olacakt›r. Baz› erkekler, di¤er erkeklere yönelik korkular› çok yo¤un
oldu¤u için bafllar›ndan geçenleri kad›nlara anlatmay› tercih edeceklerdir. Baz›lar› ise bu tür kiflisel meseleleri bir
kad›n›n önünde konuflmay› istemeyeceklerdir.

K. Sevk gerektiren durumlar

156. Mümkün oldu¤unca t›bbi-hukuki nedenlerle iflkenceyi saptamak için yap›lan de¤erlendirmeler uzman bir dok-
tor, psikolog, fizyoterapist veya ma¤dura sosyal tavsiye ve destek sa¤layabilecek kiflilere sevk edip etmeme gibi di-
¤er ihtiyaçlar› da de¤erlendirecek flekilde birlefltiriImelidir. Tetkiki yapan kifliler yerel rehabilitasyon ve destek hiz-
metleri hakk›nda bilgi sahibi olmal›d›r. Klinisyen, t›bbi de¤erlendirme için gerekli gördü¤ü dan›flma ve tetkiklerde
›srarl› olmaktan çekinmemelidir. ‹flkence ve kötü muamelenin t›bbi olarak belgelenmesi s›ras›nda, doktorlar etik
yükümlülüklerinden muaf de¤ildir. Daha fazla t›bbi veya psikolojik bak›ma ihtiyaç duyuyor gibi gözükenler uygun
birimlere sevk edilmelidir.

L. Bulgular›n yorumlanmas› ve sonuçlar

157. ‹flkencenin fiziksel etkileri, istismar›n fliddeti, s›kl›¤› ve süresine, ma¤durun kendini koruyabilecek durumda
olup olmamas›na ve al›konulan kiflinin iflkence öncesi fiziksel durumuna ba¤l› olarak de¤ifliklik gösterebilir. Baz›
iflkence yöntemleri fiziksel bulgu b›rakmayabilir, fakat baflka durumlarla iliflkili de olabilir. Örne¤in, bilinç kayb› ile
sonuçlanan kafaya yönelik darbeler travma sonras› epilepsi ve/veya organik beyin ifllev bozuklu¤una neden ola-
bilir. Ayn› zamanda, beslenme ve temizlik koflullar›n›n kötülü¤ü, vitamin eksikli¤i sendromlar›na yol açabilir.
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158. Belirli iflkence yöntemleri, belirli baz› bozukluklarla s›k› bir iliflki içindedir. Örne¤in, bilinç kayb›yla sonuçla-
nan kafaya yönelik darbeler, organik beyin bozuklu¤unun klinik tan›s› aç›s›ndan özellikle önemlidir. Cinsel organ-
lara yönelik iflkence genellikle bunu takip eden cinsel ifllev bozuklu¤uyla ba¤lant›l›d›r.

159. Faillerin yapt›klar›n› gizlemeye kalk›flabileceklerinin de fark›nda olmak gerekir. Dayak sonucu ortaya ç›kan
fiziksel bulgulardan kaç›nmak için iflkence genellikle genifl ve künt aletlerle uygulan›r. ‹flkence ma¤durlar› kimi za-
man teker teker indirilen darbelerin etkisini da¤›tmak için bir hal›ya sar›l›rlar ya da falaka durumunda ma¤durun
ayakkab›lar› ç›kar›lmaz. Germe, ezmeye ba¤l› yaralanmalar ve havas›z b›rakma da en az delil ile en fazla ac› ver-
me amac› güden iflkence yöntemlerindendir. Elektrik floklar›nda ayn› amaçla ›slak havlular kullan›labilir.

160. Raporda araflt›rmac›n›n nitelikleri ve deneyimi de yer almal›d›r. Mümkün oldu¤u durumlarda, tan›¤›n ya da
hastan›n ismi verilmelidir. E¤er bu, kifliyi ciddi bir risk alt›na sokacaksa, araflt›rma ekibinin kifliyi raporla iliflkilen-
dirmesini sa¤layacak, fakat baflka birinin o kifliyi tan›mas›na olanak vermeyecek “tan›t›c› bir rumuz” kullan›labi-
lir. Raporda ayn› zamanda görüflme boyunca ya da belli bir bölümünde odada baflka kimlerin bulundu¤u da be-
lirtilmelidir. Rapor, söylentilerden kaç›narak ilintili öyküyü ve mümkün olan durumlarda da bulgular› ayr›nt›l› bir
flekilde vermelidir. Raporda tarih, imza ve yerel hukukun gerektirdi¤i di¤er aç›klamalar olmal›d›r (ayr›ca bak›n›z
ek IV).
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BÖLÜM V

‹fiKENCEN‹N F‹Z‹KSEL DEL‹LLER‹

161. ‹flkencenin belgelendirilmesinin zorunlu unsurlar›ndan biri de görgü tan›¤› ve iflkence ma¤durunun tan›kl›¤›-
d›r. ‹flkencenin fiziksel delillerinin var oldu¤u durumda bu, birine iflkence yap›ld›¤›n› do¤rulayan önemli bir delildir.
Ama böylesi fliddet eylemleri ço¤unlukla kal›c› bir iz ya da nedbe b›rakmayaca¤› için fiziksel delillerin yoklu¤u, ifl-
kencenin yap›lmad›¤› fleklinde yorumlanmamal›d›r.

162. Hastalar›n adli amaçl› t›bbi de¤erlendirmeleri objektif ve tarafs›z olarak yürütülmelidir. De¤erlendirmeler, he-
kimin klinik uzmanl›¤›n› ve mesleki deneyimini temel almal›d›r. ‹yi ve do¤ru hizmetin etik zorunlulu¤u, mesleki gü-
venilirli¤i sa¤lamak ve sürdürmek için do¤ruluk ve tarafs›zl›ktan ödün vermemeyi gerektirir. Gözalt›na al›nan kifli
ve tutuklular›n de¤erlendirmesini yapan hekimler mümkünse, iflkence ve di¤er fiziksel ve psikolojik istismar›n bel-
gelendirilmesi konusunda özel e¤itim görmüfl kifliler olmal›d›r. Bu hekimler, hastan›n tutuklu bulundu¤u bölgede-
ki hapishane koflullar› ve uygulanan iflkence yöntemleri ile iflkencenin sonradan meydana ç›kan etkileri konusun-
da bilgili olmal›d›r. T›bbi rapor gerçeklere dayanmal› ve çok dikkatli ifade edilmelidir. Özel terimler kullanmaktan
kaç›n›lmal›d›r. S›radan insanlar›n anlayabilmesi için t›bbi terimlerin hepsi aç›kça tarif edilmelidir. Hekim, adli t›bbi
de¤erlendirmeyi talep eden resmi görevlinin tüm maddi gerçekleri aktard›¤›n› varsaymamal›d›r. Hekim sorumlulu-
¤u; t›bbi de¤erlendirmeyi talep eden makam›n olguya iliflkin bildirimi ile ilgisiz ya da tam tersi bile olsa; ilgili ol-
du¤unu düflündü¤ü tüm maddi gerçeklerin aç›¤a ç›kar›lmas›n› ve rapora yaz›lmas›n› gerektirir. ‹flkence veya di¤er
kötü muamele biçimleri ile uyumlu bulgular hiçbir flekilde adli t›p raporundan ç›kar›lmamal›d›r.

A. Görüflme flekli

163. Bu bölümde ele al›nan öneriler özellikle tutuklu olmayan kiflilerle yap›lan görüflmelerde uygulanabilir. Görüfl-
me ve muayene yeri, mümkün oldu¤u kadar güvenli ve rahat olmal›d›r. Ayr›nt›l› bir görüflme ve muayene yapa-
bilmek için yeterli zaman ay›r›lmal›d›r. ‹flkencenin fiziksel veya psikolojik de¤erlendirmesini yapabilmek için 2-4
saat aras› bir süre yeterli olmayabilir. Daha da önemlisi, de¤erlendirmenin yap›ld›¤› herhangi bir zamanda görüfl-
me dinamikleri, kiflinin içtenli¤inden ötürü yüzüne yans›yan güçsüzlük duygular›, gelecekte soruflturmaya u¤rama
korkusu, olanlardan utanma, hayatta kalmaktan ötürü suçluluk duyma gibi duruma özgü de¤iflkenler iflkence de-
neyimi ortam›n› taklit edebilir. Bu kiflinin anksiyetesini ve onun gerekli/ilgili bilgiyi aç›klamaya direncini art›rabilir.
De¤erlendirmeyi tamamlamak için ikinci ve mümkünse üçüncü görüflmeler programa al›nmal›d›r.

164. ‹stismar hakk›nda do¤ru ve ayr›nt›l› bilgi elde edebilmek için güven gereklidir. ‹flkence ve di¤er istismar bi-
çimlerine maruz kalm›fl kiflinin güvenini kazanabilmek için etkin dinleme, titiz iletiflim, sayg›, gerçek empati ve
dürüstlük gerekir. Hekimler, çok önemli, bununla beraber belki de çok ac› ve utanç verici gerçeklerin ortaya ç›ka-
bilece¤i bir güven ortam› yaratma kapasitesinde olmal›d›r. Burada önemli olan, belki de kiflinin anlatt›¤› bu ger-
çeklerin görüflme an›nda ilk kez aç›klanan, dolayl› olarak anlat›lanlar›n s›r olabilece¤inin fark›nda olmakt›r. Rahat
bir ortam oluflturman›n, görüflme için yeterli süre sa¤laman›n, ikramda bulunman›n ve tuvalete gitme olana¤› sa¤-
laman›n yan› s›ra, hekim hastas›na yap›lacak de¤erlendirmeden neler bekleyebilece¤ini anlatmal›, ses tonunda, so-
rulardaki kelime seçiminde ve sorular›n s›raland›r›lmas›nda özenli olmal› (hassas sorular ancak belli bir samimiyet
gelifltikten sonra sorulmal›) ve kifli istedi¤i an görüflmeye ara verilebilece¤i ya da istemedi¤i hiçbir soruyu cevapla-
mak zorunda olmad›¤› konusunda bilgilendirilmelidir.

165. Hekimlerin ve çevirmenlerin hasta hakk›nda ö¤renilen bilginin gizlili¤ini koruma ve edinilen bilgiyi sadece
hastan›n onay›yla aç›klama yükümlülü¤ü vard›r (ayr›ca bölüm III. C.’ye bak›n›z). Her kifli tek bafl›na ve mahremi-
yetine sayg› gösterilerek muayene edilmelidir. Hasta, muayenede elde edilen bilgilerin aç›klanmas› zorunlulu¤u ve
konuyla ilgili devlet ya da adli mercilerin getirdi¤i gizlilik s›n›rlamalar› hakk›nda bilgilendirilmelidir. Görüflmenin
amac› kifliye net olarak anlat›lmal›d›r. Hekim ayd›nlat›lm›fl onam al›rken, t›bbi muayenenin olas› yararlar›n› ve çap-
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rafl›k sonuçlar›n› uygun biçimde aç›klay›p anlafl›lmas›n› sa¤lamal›d›r. Hekim ayd›nlat›lm›fl onam›n, baflka kiflilerin;
özellikle kolluk güçleri ve adli mercilerin bask›s› olmadan gönüllü olarak verilmesini sa¤lamal›d›r. Kiflinin muaye-
neyi reddetme hakk› vard›r. Bu gibi durumlarda hekim kiflinin muayeneyi ret nedenlerini belgelemelidir. Daha da
önemlisi e¤er kifli tutuklu ise, rapor tutuklunun avukat› ve di¤er bir sa¤l›k görevlisi taraf›ndan imzalanmal›d›r.

166. Hastalar muayene çerçevesinde verilen bilgilerin güvenli bir flekilde korunamayaca¤›ndan, bilgilerin bask›c›

hükümetler taraf›ndan ele geçirilebilece¤inden korkabilirler. Korku ve güvensizlik duygular›, iflkence sürecine he-

kimlerin ya da sa¤l›k görevlilerinin kat›lm›fl oldu¤u durumlarda daha da güçlü olabilir. Birçok durumda de¤erlen-

dirmeyi yapan hekim, görüflmenin yap›ld›¤› yer itibariyle ülkedeki ço¤unluk etnik ve kültürel kökene ait iken, has-

ta az›nl›k grup ve kültürünün mensubu olabilir. Bu eflitsizlik dinami¤i, iktidar dengesizli¤i alg›s›n› ve gerçekli¤ini pe-

kifltirebilir, ma¤durun korku, güvensizlik ve zorla itaat etme olas›l›¤›n› artt›rabilir.

167.  Halihaz›rda hapiste yatan bir kiflinin, araflt›rmac›dan alaca¤› en önemli fley empati ve insani iliflki olabilir.

Araflt›rma, görüflülen kifliye özel bir katk› sa¤lamasa da birçok olguda oldu¤u gibi iflkenceye son verdirtebilir. Arafl-

t›rmac› uygun empati gösterdi¤inde, verilen bilgilerin bir amaca hizmet edebilece¤i duygusu artacakt›r. Aflikar bir

gerçek olmas›na karfl›n, kimi zaman araflt›rmac›lar cezaevi ziyaretleri s›ras›nda bilgi almakla o denli ilgilenmekte-

dirler ki görüflülen kifli ile empati kurmakta baflar› sa¤layamamaktad›rlar.

B. T›bbi öykü

168. Tam bir t›bbi öykü al›m›, daha önceki t›bbi, cerrahi ve psikiyatrik sorunlar› da içermelidir. Gözalt›na al›nma-

dan önceki herhangi bir yaralanma öyküsü ve olas› geç bulgular›n belgelendi¤inden emin olun. Hastaya yönlen-

dirici soru sormaktan kaç›n›n. Görüflmeyi, gözalt› süresince yaflanan olaylar› kronolojik s›rayla, aç›k uçlu aktar›la-

cak biçimde yap›land›r›n.

169. Kiflinin iflkence iddialar› ile bölgesel iflkence pratikleri aras›ndaki iliflkiyi kurabilmek için, öyküdeki özel bilgi-

ler yararl› olabilir. Yararl› bilgilere örnek olarak; iflkence aletlerinin, vücut pozisyonlar› ve vücudu k›s›tlama yön-

temlerinin tan›m›, oluflan akut ve kronik yaralar ile hareketlerin nas›l k›s›tland›¤›n›n tarifi ve iflkence failleri ile gö-

zalt› yer(ler)i hakk›ndaki bilgiler verilebilir. ‹flkenceye maruz kalan kiflilerden, iflkence deneyimine iliflkin aç›k uç-

lu görüflme yöntemleriyle tam ve do¤ru bilgi elde edilebilmesi için hastan›n deneyimini, kendi kelimelerini kulla-

narak ve serbest ça¤r›fl›mda aktarmas› gerekir. ‹flkence ma¤duru, iflkence deneyimini ve belirtilerini kelimelerle

aç›klarken güçlük yaflayabilir. Baz› durumlarda travma olay› ve belirtilerle ilgili soru formlar›n› ve kontrol listeleri-

ni kullanmak yararl› olabilir. Görüflmeci travma ve semptomlar› ile ilgili soru formu ve kontrol listelerini kullanma-

n›n yararl› olabilece¤ini düflünebilir. Ancak kullanabilece¤i birçok soru formu olmakla birlikte, hiçbiri iflkence ma¤-

durlar› için özel olarak haz›rlanm›fl de¤ildir. ‹flkence sonras›nda ma¤durun tüm flikayetleri anlaml›d›r. ‹flkence ma¤-

durunun yak›nmalar›, fiziksel bulgular ile aras›nda ba¤lant› olsun ya da olmas›n mutlaka kaydedilmelidir. Belli ifl-

kence biçimleri ile iliflkili olabilen akut ve kronik belirtiler ile k›s›tl›l›klar ve takiben iyileflme süreci belgelenmelidir.

1. Akut belirtiler

170.  Kifliye, uyguland›¤› iddia edilen özel iflkence yöntemleri sonras›nda meydana gelmesi olas› tüm yaralanma-

lar sorulmal›d›r. Örne¤in kanama, çürük, fliflme, aç›k yaralar, laserasyon (y›rt›k), k›r›k, ç›k›k, eklem kilitlenmesi, he-

moptizi, pnömotoraks, kulak zar› perforasyonu, genitoüriner sistem yaralanmalar›, yan›klar (yan›¤›n derecesine

göre renk, bül, nekroz), elektrik yaralanmalar› (lezyonlar›n boyutlar› ve say›s›,  renkleri ve yüzey özellikleri), kim-

yasal yaralanmalar (renk, nekroz belirtileri), a¤r›, hissizlik, kab›zl›k, kusma vb. Her belirtinin fliddeti, s›kl›¤› ve sü-

resi not edilmelidir. Daha sonra geliflen tüm cilt lezyonlar› tan›mlanmal›, nedbe dokusu oluflup oluflmad›¤› kayde-

dilmelidir. Akut belirtiler için; kiflinin serbest b›rak›ld›¤› zamandaki sa¤l›k durumu nas›ld›? Yürüyebiliyor muydu

yoksa yatmak zorunda m›yd›? Yatmak zorundaysa ne kadar süre yatt›? Yaralar ne kadar sürede iyileflti? Yaralar›

iltihapland› m›? Ne tür tedavi gördü? Tedavi eden doktor muydu, geleneksel yöntemlerle mi tedavi oldu? vb. so-

rular yöneltilmelidir. Gözalt›na al›nan kiflinin bu tür olaylar› gözlem yetene¤i, iflkencenin kendisi ya da sonradan

ortaya ç›kan etkileri yüzünden bozulmufl olabilir ve bu da belgelenmelidir.
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2.  Kronik belirtiler

171. Kiflinin iflkence ve kötü muamele yüzünden olufltu¤una inand›¤› rahats›zl›klar› hakk›nda bilgileri toplay›n. Her

belirtinin ve belirtilerle iliflkili her k›s›tl›l›k/sakatl›k veya t›bbi ve/veya psikolojik tedaviye gerek duyulan durumun

fliddeti, s›kl›¤› ve süresini not edin. Akut lezyonlar›n etkileri aylar ve y›llar sonra saptanamasa da elektrik ya da ter-

mal yan›k nedbeleri, iskelet deformiteleri, k›r›klar›n yanl›fl kaynamalar›, difl yaralanmalar›, saçlar›n kayb› ve fibro-

miyozit gibi baz› bulgular kal›c› olabilir. Bafl a¤r›s›, s›rt a¤r›s›, gastrointestinal semptomlar, cinsel ifllev bozuklu¤u,

kas a¤r›s› gibi s›k görülen somatik flikayetler olabilece¤i gibi, depresif duygu durum bozuklu¤u, anksiyete, uykusuz-

luk, kabus görme, olaylar› tekrar yaflant›lama ve haf›za güçlü¤ü gibi psikolojik belirtiler daha s›k görülür (bak›n›z

bölüm VI.B.2.).

3. Görüflmenin özeti

172.  ‹flkence ma¤durundaki yaralanmalar di¤er travma biçimlerinden farkl› olabilir. Akut lezyonlar her ne kadar

iddia edilen yaralanmalar için karakteristik olsa da lezyonlar›n ço¤u yaklafl›k 6 hafta içinde ya hiç nedbe b›rakma-

dan ya da karakteristik olmayan nedbeler b›rakarak iyileflir. Bu durum s›kl›kla iflkence faillerinin, iflkence izlerini

önleyen ya da azaltan teknikler kullanmas›ndand›r. Bu koflullarda, fizik muayene bulgular› “normal s›n›rlar içinde”

olabilir ancak bu durum hiçbir iflkence iddias›n› reddettirmez. Hastan›n akut lezyonlar ve bunu izleyen dönemde-

ki iyileflme süreciyle ilgili ayr›nt›l› gözlemleri özel iflkence ve kötü muamele iddialar›n› do¤rulayan önemli bir ka-

n›t kayna¤›d›r.

C. Fizik muayene

173. Hastan›n ayd›nlat›lm›fl onam› ve öykünün al›nmas›ndan sonra, bu konuda uzman bir hekim taraf›ndan kap-

saml› bir fizik muayene yap›lmal›d›r. Hasta, mümkünse hekimin ve kullan›l›yorsa çevirmenin cinsiyetini seçebilme-

lidir. E¤er hasta ve hekim ayn› cinsiyetten de¤ilse, hasta karfl› ç›kmad›¤› sürece hastayla ayn› cinsiyetten bir has-

ta bak›c› muayeneye kat›labilir. Hasta muayene sürecinin denetiminin kendisinde oldu¤unu, istedi¤i zaman mu-

ayeneyi s›n›rlama ya da durdurma hakk›n›n oldu¤unu anlamal›d›r (bak›n›z bölüm IV.J.).

174. Bu bölümde ileri inceleme ve uzman konsültasyonu istemekle ilgili birçok baflvuru kayna¤› vard›r. Hapiste

olmad›¤› sürece ma¤durun belirlenen gereksinimlerinin desteklenmesi/giderilebilmesi için hekimin fizik ve psiko-

lojik tedavi kurumlar›na ulaflabilmesi önemlidir. Baz› durumlarda tan›sal testlerin yap›lmas› mümkün olmayabilir,

bu eksiklik raporun de¤erini azaltmamal›d›r (Olas› tan›sal tetkikler ile ilgili ayr›nt›l› bilgi için bkz. Ek II).

175. ‹flkence iddias›n›n yeni oldu¤u ve ma¤durun giysilerinin iflkence s›ras›nda üzerindekiler oldu¤u durumda, bu

giysiler al›narak incelemeler için y›kanmadan korunmal› ve kifliye yeni temiz giysiler sa¤lanmal›d›r. Muayene oda-

s› mümkün oldu¤unca muayene için yeterli ›fl›kland›r›lmal› ve t›bbi malzeme ile donat›lmal›d›r, eksiklikler raporda

belirtilmelidir. Muayene eden hekim, öyküyle uyumlu olsun olmas›n tüm bulgular›, yaralanman›n bölge ve özellik-

lerini, vücut diagramlar› üzerinde iflaretleyerek kaydetmelidir (bak›n›z ek III). Elektrik floku veya künt travma gibi

baz› iflkence biçimlerinde bafllang›çta gözlenebilir bulgular olmayabilir, fakat kontrol muayenelerinde bulgu sapta-

nabilir. Gözalt›ndakilerin iflkenceye ba¤l› lezyonlar›n› foto¤raflamak nadiren mümkün olsa da foto¤raf çekimi mu-

ayenenin rutin bir parças› olmal›d›r. E¤er bir foto¤raf makinesi sa¤lanabilirse, kalitesi kötü de olsa foto¤raf›n ol-

mas›, hiç foto¤raf olmamas›ndan daha iyidir. Daha sonra mümkün olan en k›sa sürede, profesyonel bir foto¤raf-

ç› foto¤raf çekmelidir (bak›n›z bölüm III.C.5.).

1. Deri

176.  Muayene, tüm vücut yüzeyini kapsamal›d›r; A, B ve C vitamini eksikli¤i bulgular›n› da içeren yayg›n deri has-

tal›klar›, iflkence öncesine ait lezyonlar, iflkenceye ba¤l› s›yr›k, ezik, kesik, delici alet yaralar›, sigara ya da ›s›t›lm›fl

aletlere ba¤l› yan›klar, elektrik yaralanmalar›, saç kayb› ve t›rnak sökülmesi gibi lezyonlar tespit edilmelidir. ‹flkence

lezyonlar›n›n lokalizasyon, simetri, flekil, boyut, renk ve yüzey özellikleri (örn. pullanma, kabuklanma, ülserasyon)

ile lezyonun etraf›ndaki deriye göre düzeyleri ve s›n›rlar› tan›mlanmal›d›r. Mümkün olan en k›sa sürede foto¤raf çe-

59



kimi esast›r. Muayeneyi gerçeklefltiren hekim lezyonlar›n nedeni, baflkas› veya kiflinin kendisi taraf›ndan yap›l›p ya-

p›lmad›¤›, kaza sonucu ya da bir hastal›ktan meydana gelip gelmedi¤i konusunda görüfl bildirmelidir.73,74

2. Yüz

177.  Yüz; k›r›k, krepitasyon, fliflme veya a¤r› bulgular›n› saptayabilmek için elle yoklanmal›, tüm kafa sinirlerinin
motor ve duysal komponentleri tat ve koku duyusunu da içerecek flekilde muayene edilmelidir. Yüz k›r›klar›n›n
tan›s›n› koymak ve özelliklerini, düzey farkl›l›klar›n› belirlemek, iliflkili yumuflak doku hasarlar›n› ve komplikasyon-
lar› saptamak için bilgisayarl› tomografi (BT) rutin radyografiden daha iyi bir yöntemdir. Kafa içi ve boyun omuru
yaralanmalar› s›k s›k yüz travmalar›yla birlikte görülür.

(a)  Gözler

178. Konjunktival kanama, lens dislokasyonu, subhiyeloid, retrobulber ve retinal kanamalar ile görme alan› kay-
b› da dahil birçok göz yaralanmas› olabilir. Tedavi olmaman›n ya da yetersiz tedavinin çok ciddi sonuçlar› göz önü-
ne al›narak, göz yaralanmas› veya hastal›k flüphesi oldu¤unda, en k›sa sürede oftalmoloji konsültasyonu sa¤lan-
mal›d›r. Orbita k›r›klar› ile bulber ve retrobulber yap›lar›n yumuflak doku hasarlar›n› saptamak için en iyi yöntem
bilgisayarl› tomografidir. Yumuflak doku hasar› için manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yard›mc› bir yöntem
olabilir. Göz küresi yaralanmalar›n›n de¤erlendirilmesi için alternatif bir yöntem de yüksek çözünürlüklü ultraso-
nografidir.

(b)  Kulaklar

179. Kaba dayak uygulamas›n›n beklenen sonuçlar›ndan biri de kula¤a yönelik travmalar ile özellikle kulak zar›
perforasyonudur. Kulak yollar› ve zarlar›, otoskopla incelenmeli ve yaralanma tarif edilmelidir. Latin Amerikada
“telefono” olarak bilinen ve avuç içiyle bir ya da iki kula¤a birden sert tokat vurma fleklinde uygulanan yayg›n bir
iflkence yönteminde, kulak kanal› içindeki bas›nç aniden yükselerek kulak zar› y›rt›lmaktad›r. Kulakta 2 mm’den
küçük zar y›rt›klar› 10 gün içinde iyileflebilece¤inden acilen muayene gerekmektedir. Orta veya d›fl kulakta s›v› göz-
lenebilir. Laboratuvar incelemeleri ile kulaktan beyin omurilik s›v›s›n›n geldi¤i (otore) do¤rulan›rsa, k›r›k bölgesini
saptamak için MRG ya da BT incelemesi gereklidir. Basit inceleme yöntemleriyle iflitme kayb›n›n varl›¤› araflt›r›l-
mal›d›r. Gerek görüldü¤ünde, odyometrik testler yetkin bir odyoloji teknisyeni taraf›ndan yap›lmal›d›r. Temporal
kemik k›r›klar›n›n radyolojik incelemesi veya kulak kemikleri aras›ndaki ba¤lant›n›n bozulmas›, en kolay bilgisayar-
l› tomografi, daha sonra hiposikloidal tomografi ve en son olarak da lineer tomografi ile saptanabilir.

(c)  Burun

180. Burun s›rt›ndaki düzey farkl›l›klar›, krepitasyon ve septum deviasyonu aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir. Basit
burun k›r›klar› için standart nazal grafiler yeterlidir. Septumun k›k›rdak k›sm›n›n yer de¤ifltirdi¤i durumlar ile komp-
leks burun k›r›klar›nda BT uygulanmal›d›r. E¤er burun kanamas› varsa BT ve/veya MRG çekilmelidir.

(d)  Çene, orofarinks (bo¤az) ve boyun

181. Dayak sonucu mandibula k›r›klar› ve/veya ç›k›klar› oluflabilir. Yüzün alt taraf› ve çeneye yönelik darbelerde,
temporomandibuler eklem sendromu s›k karfl›lafl›lan bir sonuçtur. Boyuna yönelik darbeler sonucu oluflabilecek
hyoid kemik ve laringeal k›k›rdak k›r›klar› için krepitasyon bulgusu araflt›r›lmal›d›r. Orofarinks ile ilgili bulgular,
elektrik yan›klar› veya di¤er travmalarla uyumlu bulgular› da kapsayacak flekilde ayr›nt›l› olarak kaydedilmelidir. Difl
etlerinin durumu ve difl etlerindeki kanamalar da ayr›ca belirtilmelidir.

(e) A¤›z bofllu¤u ve difller

182.  Difl hekimince yap›lacak muayene, tutuklular›n periyodik sa¤l›k muayenelerinin bir parças› olarak de¤erlen-
dirilmelidir. S›k s›k ihmal edilmesine karfl›n bu muayene fizik muayenenin önemli bir parças›d›r. Çürük, difl eti il-
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tihab› veya difl apselerinin daha da kötüleflmesi için difl tedavileri kas›tl› olarak engellenebilir. Dikkatli bir difl öykü-
sü al›nmal›, difl tedavilerine iliflkin kay›tlar varsa istenmelidir. Difllerde kopma ve k›r›klar, dolgu düflükleri ve pro-
tez k›r›klar›; travma veya elektrik iflkencesi sonucu oluflabilir. Difl çürükleri ve difl eti iltihaplar› da kaydedilmelidir.
Kötü difl yap›s›, tutukluluk koflullar›ndan ötürü olabilece¤i gibi tutukluluk öncesinden de mevcut olabilir. A¤›z bofl-
lu¤u dikkatlice incelenmelidir. Elektrik iflkencesi s›ras›nda dil, difl etleri veya dudaklar ›s›r›lm›fl olabilir. Lezyonlar
elektrik uygulamas› ile olabilece¤i gibi a¤›z içine zorla bir cisim sokarken de olabilir. Yumuflak doku, mandibular
travma ve dental travman›n boyutlar›n› saptayabilmek için X-ray grafi ve MRG önerilir.

3. Gö¤üs ve kar›n

183. Gövdenin muayenesinde cilt lezyonlar›n› kaydetmeye ek olarak, kaslar›n, kaburgalar›n ve kar›n organlar›n-
daki yaralanmalar› yans›tabilecek a¤r›, hassasiyet ve rahats›zl›k ifade edilen bölgeler incelenmelidir. Muayene eden
kifli, kas içi, retroperitoneal ve kar›n içi kanamalar›, ya da bir iç organ yaralanmas› olabilece¤ini de düflünmelidir.
Bu tür yaralanmalar› gösterebilmek için ulafl›labiliyorsa ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi ve kemik sintigrafisi
kullan›lmal›d›r. Standart muayenede, kardiyovasküler sistem, akci¤erler ve bat›n muayenesi rutin olarak yap›lma-
l›d›r. Daha önceden var olan solunum sistemi rahats›zl›klar› gözalt›nda a¤›rlaflabilir ve yeni solunum sistemi rahat-
s›zl›klar› ortaya ç›kabilir.

4. Kas iskelet sistemi

184. ‹flkence ma¤durlar›nda kas iskelet sistemi a¤r› yak›nmalar› çok s›k görülür.75 Bu flikayetler tekrarlayan kaba
daya¤a maruz kalma, ask› veya di¤er pozisyonel iflkenceler ile gözalt›n›n genel fiziki çevresel koflullar›na ba¤l› ola-

bilir.76 Ayr›ca bunlar somatik flikayetler de olabilir (bak›n›z bölüm VI.B.2.). Bu flikayetler travmaya özgü olmama-
lar›na ra¤men kaydedilmelidir; genellikle bu tip flikayetler fizik tedaviye yan›t verirler.77 ‹skelet sisteminin muaye-
nesi, eklemlerin, omurgan›n ve ekstremitelerin hareketlili¤inin kontrol edilmesini içermelidir. Hareketle a¤r›, kon-
traktürler, sertlik, kompartman sendromu bulgular›, deformiteli ya da deformitesiz k›r›klar ve ç›k›klar›n tamam›
kaydedilmelidir. Ç›k›k, k›r›k ve osteomyelit flüpheleri radyografi ile de¤erlendirilmelidir. Osteomyelit flüphesinin
de¤erlendirilmesi için rutin radyografiyi takiben 3 fazl› kemik sintigrafisi yap›lmal›d›r. Tendon, ba¤ ve kas yaralan-
malar› en iyi MRG ile de¤erlendirilse de artrografi de uygulanabilir. Akut dönemde MRG ile hemoraji ve olas› kas
y›rt›lmalar› saptanabilir. Kaslar genellikle nedbe b›rakmadan iyileflti¤inden daha sonra yap›lan görüntüleme çal›fl-
malar›nda negatif sonuç al›n›r. Denerve kaslar ve kronik kompartman sendromu MRG ve BT’de kas fibrozisi ola-
rak görüntülenecektir. Kemikte doku içi kanama, MRG veya sintigrafi ile saptanabilir, genellikle hiç iz b›rakma-
dan iyileflir.

5. Ürogenital sistem

185. Genital muayene, hastadan ek onam al›narak yap›lmal› ve mümkünse muayenenin sonuna ertelenmelidir.
E¤er muayeneyi gerçeklefltiren hekimin cinsiyeti hastadan farkl› ise, muayenede hastaya, hastayla ayn› cinsiyette
bir hastabak›c› efllik etmelidir. Daha fazla bilgi için bölüm IV.J.’ye bak›n›z. Cinsel sald›r› ma¤durlar›n›n muayene-
si için bölüm V.D.8.’e bak›n›z. Ürogenital travmay› saptayabilmek için ultrasonografi ve dinamik sintigrafi kulla-
n›labilir.

6. Merkezi ve periferik sinir sistemi

186. Nörolojik muayenede kafa sinirleri, duyu organlar› ve periferik sinir sistemi; motor ve duysal nöropatiler aç›-
s›ndan kontrol edilmeli ve travma olas›l›¤›, vitamin eksikli¤i veya di¤er hastal›klarla ba¤lant›lar› araflt›r›lmal›d›r.
Ma¤durun biliflsel kabiliyeti ve mental durumu da de¤erlendirilmelidir (bak›n›z bölüm VI.C.). Ask›ya al›nd›¤›n› ifa-
de eden hastalarda brakiyal pleksopatiye (de¤iflik duysal ve tendon refleksleri ile birlikte el kuvvetinde asimetri, bi-
lek düflüklü¤ü, kolda güçsüzlük) özel önem verilmelidir. Radikülopatiler, di¤er nöropatiler, kafa siniri hasarlar›, hi-
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peraljezi, parestezi, hiperestezi, pozisyon ve ›s› duyusunda, motor fonksiyonda, yürüme ve koordinasyonda de¤i-
flim gibi bulgular›n tamam› iflkenceyle ba¤lant›l› travmalar sonucu meydana gelebilir. Bulant› ve/veya kusma flika-
yeti olan hastalarda vestibüler muayene yap›lmal› ve nistagmus varsa kaydedilmelidir. Radyolojik inceleme MRG
veya BT’yi içermelidir. Beyin ve/veya posterior fossa incelemeleri için MRG, BT’ye tercih edilir.

D. Özel iflkence yöntemleri sonras› muayene ve de¤erlendirme

187. Bu bölümde tüm iflkence yöntemlerini ayr›nt›l› olarak tart›flmak yerine, yayg›n olarak uygulanan iflkence yön-
temlerinin, t›bbi yönlerinin daha ayr›nt›l› tan›mlanmas› amaçlanmaktad›r. Hekim mümkünse her lezyon için ve lez-
yonlar›n tüm özellikleri için, hastan›n yapt›¤› iliflkilendirme ile kendi saptad›¤› uyumlulu¤un derecesini belirtmeli-
dir. Genellikle afla¤›daki deyimler kullan›l›r:

(a) Uyumlu de¤il: Lezyon tarif edilen travma sonucu oluflmufl olamaz;

(b) Uyumlu: Lezyon tarif edilen travma sonucu oluflmufl olabilir. Ancak bulgu spesifik de¤ildir, muhtemel bir
çok nedeni daha olabilir;

(c) Yüksek derecede uyumlu: Lezyon tarif edilen travma sonucu oluflmufl olabilir. Ancak bir kaç muhtemel ne-
den daha vard›r;

(d) Tipik: Genellikle bu tip travmalarda görülür ancak di¤er nedenler de olabilir;

(e) Tan› koydurucu: Bu görünüm tan›mlanan travmadan baflka flekilde oluflamaz.

188. Sonuç olarak, iflkence öyküsünün do¤rulu¤unu belirlerken tek tek lezyonlar›n uyumlulu¤u de¤il, tüm bulgu-
lar›n birlikte de¤erlendirilmesi önemlidir (de¤iflik iflkence yöntemlerinin listesi için bölüm IV.G.’ye bak›n›z).

1. Kaba dayak ve künt travman›n di¤er formlar›

(a) Cilt hasar›

189. Kas›tl› yap›lan lezyonlar, kas›ts›z oluflan lezyonlardan flekil, tekrarlay›c› özelli¤i ve yerleflim biçimi gibi özel-
likleriyle ay›rt edilebildi¤i için, akut lezyonlar s›k s›k karakteristik özellikler gösterir. Lezyonlar›n ço¤u 6 hafta için-
de ya hiç ya da travmaya özgü bir iz b›rakmadan iyileflti¤i için, akut lezyonlar ve onlar›n iyileflme dönemine ka-
darki geliflmelerini anlatan tipik bir öykü, iflkence iddias›n› destekleyen tek dayanak olabilir. Ciltte künt travmaya
ba¤l› kal›c› de¤iflimler nadir olarak görülür, spesifik de¤ildir ve ço¤unlukla tan› için anlaml› de¤ildir. Künt travma-
n›n flekillerinden biri olan, uzun bir süre için s›k› ba¤ uygulamas›nda, tan› koydurucu özellik kol ve bacak, genel-
likle de el ve ayak bilekleri etraf›nda çepeçevre dolanan lineer hat bulunmas›d›r. Bu hat üzerinde muhtemelen skat-
risyel alopesinin bir formu olarak bir kaç k›l veya k›l köküne rastlan›r. Bu, ay›r›c› tan›da bilinen spontan bir cilt
hastal›¤› formunu d›fllat›r, günlük hayatta bu özellikte bir travman›n oluflmas›n› hayal etmek güçtür.

190. Akut lezyonlar aras›nda bulunan s›yr›klar; t›rnak izi, alev yan›¤›, genifl s›yr›klar gibi cilt yüzeyinin kalkmas› ile
oluflurlar. Bazen s›yr›klar uygulanan aletin s›n›rlar›n› yans›t›r ya da uygulanan aletin yüzey fleklini gösterebilir. Tek-
rarlanan veya derin s›yr›klar cilt tipine ba¤l› olarak hipo ya da hiperpigmente alanlara yol açabilir; örne¤in eller
çok s›k› biçimde birbirine ba¤land›ysa, el bile¤inin iç k›sm›nda bu tip alanlar görülebilir.

191. Kontüzyon ya da berelenmeler, künt travmaya ba¤l› kan damarlar›n›n y›rt›larak yumuflak doku içinde kana-
ma alan› oluflturmas›d›r. Kontüzyonun büyüklük ve fliddeti sadece uygulanan kuvvetin büyüklü¤üne ba¤l› de¤il, ay-
n› zamanda, dokunun yap›s›na ve damar yap›s›na ba¤l›d›r. Kontüzyonlar daha çok kemi¤in üzerini ince bir cilt ta-
bakas›n›n kaplad›¤› yerlerde ya da ya¤l› bölgelerde oluflur. Vitamin eksikli¤i ve di¤er beslenme bozukluklar›n› da
içeren birçok t›bbi durum, çürük ve purpuralar›n daha kolay oluflmas›yla i l iflki l i olabilir. Kontüzyonlar ve s›yr›k-
lar o bölgeye künt travma uyguland›¤›n› gösterir. Ancak kontüzyon ve s›yr›¤›n saptanamamas›, vücudun o bölge-
sine künt travma uygulanmad›¤›n› göstermez. Kontüzyonlar bazen uygulanan aletin s›n›rlar›n› gösterir; örne¤in ray
fleklinde berelenme, cop ya da sopa gibi cisimler uyguland›¤›nda meydana gelir. Dolay›s›yla kullan›lan aletin flek-
li, berelenmenin flekli düflünülerek tahmin edilebilir. Kontüzyonlar›n iyileflme sürecinde bir dizi renk de¤iflikli¤i olu-
flur. Berelenmelerin ço¤u bafllang›çta koyu mavi, mor ya da koyu k›rm›z›d›r. Berelenmedeki hemoglobin çözülme-
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ye bafllad›kça, renk kademeli olarak menekfle mor, yeflil, koyu sar›, aç›k sar›ya dönüflür ve nihayet kaybolur. Bu-
nunla beraber kontüzyonun yafl›n› (olufl zaman›n›) kesin olarak saptamak zordur. Baz› cilt tiplerinde y›llarca süren
hiperpigmentasyon oluflabilir. Subkutan derin dokularda oluflan kontüzyon, ekstravaze kan yüzeye ulaflana dek
günlerce görülemeyebilir; baz› lezyonlar zaman içinde tekrar yap›lan muayeneler s›ras›nda yavafl yavafl ortaya ç›-

kar.78

192. Laserasyon, cilt ve cilt alt› dokular›n›n künt bir kuvvetin bas›nc›yla y›rt›lmas› veya ezilmesidir. Vücudun ç›k›n-
t› oluflturan k›s›mlar›nda; cildin künt cisim ve subdermal dokular›n alt›nda bulunan kemik yüzeyi aras›nda s›k›flma-
s› durumunda kolayl›kla meydana gelir. Ancak yeterli kuvvet uyguland›¤›nda, cilt vücudun her bölgesinde y›rt›labi-
lir. Vücudun al›fl›lmad›k bölgelerinde rastlanan asimetrik nedbeler ve yayg›n nedbe da¤›l›m›, bu nedbelerin kas-

ten yap›ld›¤›n› düflündürür.79

193. Kamç›/k›rbaçlama sonras› görülen nedbeler, iyileflmifl laserasyonlar› temsil eder. Bu nedbeler genellikle de-
pigmente ve s›kl›kla hipertrofik, dar, hiperpigmente bantlarla çevrilidir. Ay›r›c› tan›da bitki dermatiti düflünülebilir,
fakat bunda hiperpigmentasyon bask›nd›r ve nedbelerin boyu k›sad›r. Kontrast olarak abdomen, aksilla ve bacak-
lardaki zaman zaman iflkence sekeli oldu¤u iddia edilen simetrik, atrofik, depigmente de¤iflimler gerginlik striala-

r›d›r ve normalde iflkence ile iliflkisi yoktur.80

194. Yakma, ciltte genellikle kal›c› de¤iflimler oluflturan bir iflkence çeflididir. Bazen bu de¤iflimler tan› koydurucu
de¤erde olabilir. Sigara yan›¤› s›kl›kla 5-10 mm geniflli¤inde dairesel ya da oval, maküler, hiper veya hipopigmen-
te merkezi, hiperpigmente çevresi olan ve göreceli olarak çevresi ay›rt edilemeyen nedbeler oluflturur. ‹flkenceyle
ba¤lant›l› olarak dövmelerin sigara ile yak›ld›¤› da bildirilmifltir. ‹flkence sonras› görülen karakteristik nedbe ve bir-

kaç dövme kal›nt›s› tan›da yard›mc› olacakt›r.81 S›cak cisim uygulamas›yla yap›lan yakma iflleminde kullan›lan ob-
jenin fleklini yans›tan belirgin atrofik nedbeler oluflturur. Bunlar bafllang›çtaki enflamasyon alan› ile iliflkili, dar, hi-
pertrofik veya hiperpigmente marjinal alanlar ile keskin bir biçimde s›n›rlanm›flt›r. Bu durum örne¤in, elektrikle
›s›t›lm›fl metal çubuk ya da çakmakla oluflturulan yan›klarda görülür. E¤er çok say›da nedbe oluflmuflsa ay›r›c› tan›
yapmak zordur. Spontan oluflan enflamasyon, marjinal kenar özelliklerini gizleyecek ve sadece nadiren belirtilen
doku kayb›n› gösterecektir. Yanm›fl lastikle yap›lan yakmalar›n hipertrofik ya da keloid nedbelerle sonuçlanabile-
ce¤i bildirilmifltir.

195. T›rnak matriksi yak›ld›¤›nda, t›rnak büyümesi bant fleklinde, ince, deforme t›rnak oluflumuna, bazen bu bant-
lar›n uzunlamas›na segmentler halinde k›r›lmas›na yol açar. Ayr›ca t›rnak çekilmiflse, proksimal t›rnak k›vr›m›nda
doku büyümesi oluflabilir, bu da ptergiyum formasyonu ile sonuçlan›r. Bu de¤iflikliklerde ay›r›c› tan›da Liken pla-
nusun yol açt›¤› t›rnak de¤ifliklikleri düflünülmelidir, fakat buna genellikle yayg›n deri hastal›klar› efllik eder. Di¤er
yandan mantar enfeksiyonlar› yukar›daki de¤iflikliklerden farkl› olarak kal›nlaflm›fl, sar›mt›rak, çatlayan, e¤ri t›rnak-
larla kendini gösterir.

196. Kesici alet travmalar› cildin b›çak, süngü, kasatura veya k›r›k cam gibi keskin aletlerle kesilmesiyle oluflur.
Yaralar, kesici delici alet, kesici alet ve delici alet yaralar›d›r. Akut görünümlerini, laserasyonlar›n düzensiz ve y›r-
t›lm›fl görünümünden ay›rt etmek genellikle kolayd›r. Daha sonra yap›lan muayenelerde nedbeleri ay›rt edilebilir.

Düzenli ufak kesi nedbelerinden oluflmufl flekiller geleneksel tedavi yöntemlerine ba¤l› olabilir.82 Aç›k yaralara bi-
ber veya tahrifl edici baflka maddeler uygulan›rsa nedbeler hipertrofik olabilir. Çeflitli boylarda ve asimetrik biçim
gösteren nedbeler, de¤iflik iflkence yöntemleri aç›s›ndan muhtemelen anlaml› olabilir.
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(b)  K›r›klar

197. K›r›klar; künt mekanik bir kuvvetin de¤iflik vektöriel düzlemlerdeki etkisine ba¤l› olarak kemik bütünlü¤ünün
bozulmas›d›r. Direk k›r›k, çarpman›n oldu¤u yerde ya da kuvvetin uyguland›¤› yerde olur. Bir k›r›¤›n bölgesi, s›-
n›rlar› ve di¤er özellikleri uygulanan gücün yönünü ve fleklini yans›t›r. Bu yüzden bazen, kaza eseri oluflan k›r›kla,
eziyet amac›yla oluflturulan k›r›¤› radyolojik görünümleri ile ay›rt etmek mümkündür. Göreceli olarak yak›n zaman-
da oluflmufl k›r›klar›n yafl (olufl zaman›) tahmini tecrübeli bir travma radyolo¤u taraf›ndan de¤erlendirilmelidir. Künt
travmatik lezyonlar›n yafl›n› ve türünü de¤erlendirirken, lezyonlar›n oluflumu kiflinin yafl›, cinsiyeti, doku özellikle-
ri, hastan›n durumu ve sa¤l›k koflullar›na ve travman›n fliddetine göre de¤iflece¤inden spekülatif yorumlardan ka-
ç›n›lmal›d›r. Örne¤in sa¤l›kl› ve sportif gençler, yafll› ve zay›f bünyeli kiflilere göre yaralanmaya daha dirençlidir.

(d) Kafa travmas›

198. Kafa travmas› en yayg›n iflkence biçimlerinden biridir. Tekrarlayan kafa travmalar›nda; travma her zaman
ciddi boyutlarda olmasa bile, kortikal atrofi ve yayg›n aksonal hasar geliflmesi beklenebilir. Düflmeyle oluflan trav-
malarda, beyinde travma yönünün aksi yönünde lezyonlar  görülebilir. Halbuki direkt travmalarda beyin kontüz-
yonlar› travman›n uyguland›¤› bölgenin tam alt›nda görülür. Saçl› derideki berelenmeleri, fliflme olmad›¤› sürece
haricen görebilmek zordur. Koyu derili insanlarda da berelenmeleri fark etmek zordur, ancak palpasyonda hassa-
siyet fark edilir.

199. Bafl›na indirilen darbelere maruz kalan ve iflkenceden sa¤ ç›kan kifli, sürekli bafl a¤r›lar›ndan flikayetçi olabi-
lir. Bunlar s›kl›kla somatiktir veya boyun menflelidir (yukar›da C k›sm›na bak›n›z). Kifli, o bölgeye dokunuldu¤un-
da, a¤r›s›n›n oldu¤unu ifade edebilir ve saçl› derinin palpasyonuyla yayg›n ya da lokal dolgunluk veya artm›fl sert-
lik gözlemlenebilir. Saçl› deri laserasyonu oldu¤u durumlarda nedbeler gözlenebilir. Bafl a¤r›s›, geniflleyen bir sub-
dural hematomun bafllang›ç semptomu da olabilir. Travmayla iliflkili olarak, akut bafllang›çl› mental durum de¤i-
fliklikleri gözlemlendi¤inde acilen bilgisayarl› tomografi çekilmelidir. Yumuflak doku fliflmeleri ve/veya kanamalar›
genellikle BT ya da MRG ile tespit edilebilecektir. Psikolojik ve nöropsikolojik konsültasyonun da istenmesi uygun
olacakt›r (bak›n›z bolüm VI.C.4.).

200. ‹flkence yöntemlerinden fliddetli sarsma, bazen kurban›n ya da giysilerinin çekifltirilmesi ile gö¤sün üst tara-
f›nda ve omuzlarda berelenme saptanabilse de hiçbir harici iz b›rakmadan serebral hasara yol açabilir. En ekstrem
bulgu olarak, sars›lm›fl kiflilerde sars›lm›fl bebek sendromunda tipik olarak rastlanan serebral ödem, subdural he-
matom ve retinal kanama görülür. Genel olarak kurbanlar tekrarlayan bafl a¤r›lar›, mekansal yönelim bozuklu¤u
ve mental durum de¤ifliminden flikayetçi olurlar. Sarsma ifllemi genellikle bir iki dakika ya da daha k›sa sürer, an-
cak günler ya da haftalar boyunca defalarca tekrar edebilir.

(e) Gö¤üs ve kar›n travmas›

201. Gö¤üse dayak uygulamas›n›n s›k sonuçlar›ndan biri kot k›r›klar›d›r. K›r›k uçlar› akci¤er yaralanmalar›na ve
olas› pnömotoraksa yol açabilir. Direk künt travmalar vertebra pediküllerini k›rabilir.

202. Akut abdominal travma olgular›nda fizik muayenede, abdominal organ ve üriner sistem travmas›n›n bulgu-
lar› aranmal›d›r. Ancak genellikle muayenede bir fley saptanamaz. Yo¤un hematüri, böbrek kontüzyonunun en be-
lirgin belirtisidir. Peritoneal lavaj ile fark edilemeyen abdominal kanamalar tespit edilebilir. Periton lavaj›ndan son-
ra BT’de saptanan serbest s›v› kan ya da lavaja ba¤l› olabilir, bu anlams›zd›r. Bilgisayarl› tomografide abdominal
kanama genellikle isointens ya da hiperintens olan akut SSS kanamas› d›fl›nda, genellikle su yo¤unlu¤undand›r.
Organ hasar›, serbest hava, ekstraluminal s›v›, aktivite düflüklü¤ü olarak bulunur ve ödem, kontüzyon, hemoraji
veya laserasyonu temsil edebilir. Peripankreatik ödem akut travmatik ve travmatik olmayan pankreatitin belirtile-
rinden biridir. Ultrason, özellikle dala¤›n subkapsüller hematomunu saptamak için yararl›d›r. fiiddetli kaba dayak
uygulamalar›ndan hemen sonra ezilme sendromuna ba¤l› renal yetmezlik görülebilir. Renal hasar›n geç kompli-
kasyonu olarak renal hipertansiyon görülebilir.

2. Aya¤a darbe uygulamas› (falanga, falaka, bastinado)

203.  Falaka ayaklara (veya nadiren ellere ve kalçalara) tekrarlayan künt travma uygulamas›n› ifade etmek için kul-
lan›lan yayg›n bir terimdir. Genellikle cop, uzun çubuk veya benzeri bir cisimle uygulan›r. Falaka uygulamas›n›n
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en ciddi komplikasyonu kas nekrozu, damar t›kan›kl›¤› veya aya¤›n distal k›sm›n›n ya da ayak parmaklar›n›n gan-
grenine yol açabilen kapal› kompartman sendromudur. Ayaklarda kal›c› deformite, tarsal, metatarsal ve falanks
kemiklerinin k›r›klar› nadir de olsa görülebilir. Hasarlar genellikle yumuflak doku ile s›n›rl› oldu¤u için, BT ve MRG
hasar›n belgelendirilmesi için tercih edilen radyolojik yöntemlerdir, fakat akut fazdaki fiziksel muayenenin tan› koy-
durucu olmas› gerekir. Falaka kronik sakatl›¤a yol açabilir. Yürüme güç ve a¤r›l› olabilir. Tarsal kemikler fikse
(spastik) veya hareketleri artm›fl olabilir. Aya¤›n plantar (taban) k›sm›n› s›kmakla veya baflparma¤› dorsifleksiyona
getirmekle a¤r› ortaya ç›kabilir. Palpasyonda plantar aponevrozun uzunlu¤u boyunca hassasiyet olabilir. Aponev-
rozun k›smen proksimal falankslar›n taban›ndaki, k›smen de derideki distal ba¤lant›lar› y›rt›lm›fl olabilir ve aponev-
roz normal gerginli¤ine geri dönemeyebilir. Sonuçta yürüme zorlafl›r ve bunu kas güçsüzlü¤ü takip edebilir. Apo-
nevrozun y›rt›l›p y›rt›lmad›¤›, baflparma¤›n pasif ekstansiyonu (dorsifleksiyonu) ile anlafl›labilir. E¤er aponevroz
sa¤lam ise palpasyonda baflparmak 20 dereceden fazla ekstansiyona getirildi¤inde aponevrozun gerilmeye baflla-
d›¤› hissedilmelidir; maksimum normal ekstansiyon 70 derecedir. Bundan daha fazla ekstansiyon, aponevrozun

ba¤lant› noktalar›nda hasar oldu¤unu gösterir.83,84,85,86 Öte yandan k›s›tl› ekstansiyon ve baflparma¤›n hipe-
rekstansiyonunda a¤r›; birinci metatars›n bafl› veya proksimal falanks›n taban›nda ya da her iki yerde birden olu-
flan dorsal osteofit sonucu geliflen hallux rigidus’un belirtisidir.

204.   Ayr›ca çeflitli komplikasyon ve sendromlar oluflabilir:

(a) Kapal› kompartman sendromu; en fliddetli komplikasyondur. Kapal› kompartman içindeki ödem, damar t›-
kan›kl›¤›, kas nekrozu ile sonuçlan›r; bu da fibrozis ve/veya aya¤›n distal k›sm›n›n ve/veya parmaklar›n›n
kontraktür ve gangrenine yol açabilir. S›kl›kla kompartman içi bas›nc›n ölçümü ile tan› konur;

(b) Ezilmifl topuk ve anterior ayak yast›kç›klar›: Falaka uygulamas› s›ras›nda, do¤rudan ya da travmayla iliflkili
ödem nedeniyle, kalkaneus ve proksimal falankslar alt›ndaki elastik yast›kç›klar ezilir. Ayr›ca ya¤ dokusu
boyunca devam eden ve kemi¤i deriye ba¤layan ba¤ dokusu bantlar› y›rt›l›r. Ya¤ dokusunun kanla beslen-
mesi bozulur ve atrofiye olur. Yast›k etkisi kaybolunca ayaklar yürürken meydana gelen bask›y› kald›ramaz;

(c) Falaka uygulamas› sonras› oluflan cilt ve cilt alt› dokular› da kapsayan rijit ve düzensiz nedbeler: Normal bir
ayakta dermal ve subdermal dokular, plantar aponevroza gergin ba¤ dokusu bantlar› arac›l›¤› ile ba¤l›d›rlar.
Ancak bu bantlar falakaya maruz kald›ktan sonra meydana gelen ödemin bantlar› y›rtmas› nedeniyle k›smen
ya da tamamen tahrip olur;

(d) Plantar aponevroz ve ayak tendonlar›n›n y›rt›lmas›: Falaka sonras› dönemde oluflan ödem bu yap›lar›n bo-
zularak y›rt›lmas›na yol açar. Ayak kavsi için destekleyici olan ifllev kayboldu¤unda yürümek zorlafl›r, ayak
kaslar› özellikle quadratus plantaris longus ileri derecede zorlan›r;

(e) Plantar fasciitis: Bu durum, hasar›n geç dönem komplikasyonu olarak oluflabilir. Falaka uygulamas›nda tüm
aponevroz boyunca iritasyon vard›r; bu da kronik aponevrozite yol açar. 15 y›l cezaevinde kald›ktan sonra
serbest b›rak›lan ve ilk yakalanma döneminde falaka uygulamas›na maruz kald›klar›n› ifade eden mahkum-

lar üzerinde yap›lan çal›flmalarda, metatars ve kalkaneusda hiperaktif kemik görüntüleri saptanm›flt›r;87

205.  Manyetik rezonans görüntüleme, bilgisayarl› tomografi, ultrason gibi radyolojik yöntemler falaka uygulama-
s› sonras› meydana gelen travma öykülerini destekler. Pozitif radyolojik bulgular, di¤er hastal›k ya da travmalara
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sekonder de olabilir. ‹lk muayenede rutin radyografi önerilir. Yumuflak doku hasarlar›n› saptamak için manyetik
rezonans görüntüleme tercih edilir. Manyetik rezonans görüntüleme ve sintigrafi, rutin radyografide veya bilgisa-

yarl› tomografide saptanamayan kemik dokusunda berelenme gibi kemik yaralanmalar›n› saptayabilir.88

3. Ask›

206.  Ask›, çok fazla a¤r›ya neden olan, ancak gözle görünür çok az hasar bulgusu b›rakan ya da hiç b›rakmayan
yayg›n bir iflkence biçimidir. Halen tutuklu olan kifli, ask› iflkencesine maruz kald›¤›n› aç›klamakta gönülsüz davra-
nabilir, ama  periferik nörolojik bozukluk bulgusu brakial pleksopati için tan› koydurucudur; bu da hemen ask› ifl-
kencesi tan›s›n› koydurur. Ask› çeflitli biçimlerde uygulanabilir:

(a) Düz (Çarm›h) ask›: Kollar› her iki yana aç›p, kollar›n yatay olarak bir s›r›k ya da dire¤e ba¤lanmas› ile uy-
gulan›r;

(b) Kasap ask›s›: Kiflinin bir ya da iki elinden ba¤lan›p as›lmas›;

(c) Ters kasap ask›s›: Kiflinin ayaklar›ndan as›l›p, bafl›n afla¤›da kalmas›;

(d) Filistin ask›s›: Kiflinin ön kollar› arkada dirsekten 90 derece k›r›larak birbirine ba¤lan›r, daha sonra ön kol-
lar bir direk ya da s›r›¤a ba¤lanarak as›l› halde b›rak›l›r. Bir baflka yöntemde de tutuklu, kollar› arkaya geti-
rilerek el bilekleri ya da dirseklerinden ba¤lanarak as›l›r;

(e) Papa¤an tüne¤i: Tutuklunun dizleri fleksiyona getirilirken popliteal bölgenin alt›ndan bir s›r›k geçirilir, ge-
nellikle bu s›rada eller ayak bileklerine ba¤lan›r.

207.  Ask›da kalma süresi 15-20 dakika ya da saatlerce olabilir. Filistin ask›s› k›sa sürede, kal›c› brakial plekso-
pati oluflturur. Papa¤an tüne¤i, dizlerin cruciate ba¤lar›nda y›rt›k oluflturabilir. Kurbanlar ask› s›ras›nda s›k s›k ka-
ba dayak veya di¤er istismar biçimlerine maruz kal›rlar. Kronik fazda, a¤›rl›k tafl›ma ve kald›rma s›ras›nda ya da
rotasyon s›ras›nda ve özelikle içte omuz eklemleri etraf›nda a¤r› ve gerginlik ola¤and›r, y›llar sonra bile fliddetli a¤-
r›ya neden olabilir. Akut dönem komplikasyonu olarak; ask›y› takiben kollarda ve/veya ellerde zay›fl›k, a¤r› ve pa-
restezi, hissizlik, dokunma duyusunda duyars›zl›k, yüzeyel a¤r› ve tendon refleksi kayb› geliflir. fiiddetli a¤r›, kas za-
y›fl›¤›n› maskeleyebilir. Kronik dönemde kas zay›fl›¤› devam edebilir ve kas erimesi, hissizlik ve daha s›k pareste-
zi görülebilir. Kollar› kald›r›rken ya da yük tafl›rken a¤r›, hissizlik veya zay›fl›k flikayeti olabilir veya kifli bu ifllemle-
ri yapamaz. Nörolojik hasara ek olarak, omuz eklemlerinin ba¤lar›nda y›rt›klar, skapula dislokasyonu ve omuz böl-
gesinde kas hasar› olabilir. Uzun torasik sinir hasar› veya skapula dislokasyonu ile birlikte olabilen “kanatl› skapu-
la” (skapulan›n vertebra kenar›nda ç›k›nt›l› görünüm) s›rt›n gözle bak›s›nda görülebilir.

208.  Nörolojik hasar genellikle iki kolda ayn› fliddette de¤ildir. Brakial pleksus hasar› kendisini motor, duyu ve
refleks disfonksiyonu olarak gösterir.

(a) Motor muayene: Asimetrik kas zay›fl›¤›, distalde daha belirgindir, en çok görülmesi beklenen bulgudur. Akut
a¤r›, kas gücü muayenesinin de¤erlendirmesini güçlefltirir. Yaralanma fliddetli ise kronik fazda kas atrofisi
görülür.

(b) Duyu Muayenesi: Duyusal sinir yollar› üzerinde tam duyu kayb› veya parestezi yayg›nd›r. Pozisyon alg›s›, iki
nokta ayr›m›, i¤ne bat›rma testi, so¤uk/s›cak ayr›m› kontrol edilmelidir. En az 3 hafta sonra eksiklik ve/ve-
ya refleks kayb›/azalmas› varsa, elektrofizyolojik incelemelerin uygulanmas› ve bu incelemelerin de¤erlendi-
rilmesi tecrübeli nörologlar taraf›ndan yap›lmal›d›r.

(c) Refleks muayenesi: Refleks kayb›, reflekslerde azalma veya iki ekstremite aras›nda reflekslerde farklar bulu-
nabilir. Filistin ask›s›nda, iflkence kurban›nda kollar süperior pozisyondayken ya da ba¤lama metoduna gö-
re her iki brakial pleksus travmaya maruz kald›ysa; asimetrik pleksopati geliflebilir. Her ne kadar günümüz
literatüründe, brakial pleksopatilerin genellikle tek tarafl› oldu¤u bildirilse de bizim deneyimimize göre iki ta-
rafl› hasar yayg›nd›r.
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209.  Brakial pleksus omuz bölgesi dokular› aras›nda, traksiyon hasar›na en duyarl› yap›d›r. Filistin ask›s›, kolla-
r›n zorlamal› posterior ekstansiyonuna ba¤l› brakial pleksus hasar› oluflturur. Klasik Filistin ask›s›nda kollar, poste-
rior hiperekstansiyonda iken vücut ask›ya al›nd›¤›nda s›ras›yla önce alt pleksus, sonra orta pleksus ve üst pleksus
lifleri (e¤er pleksus üzerindeki güç yeterince fliddette ise) hasara u¤rar. Kollar hiperekstansiyonda de¤ilken Çarm›h
ask› uyguland›ysa; ilk önce hiperabduksiyona ba¤l› olarak orta pleksus lifleri hasara u¤rar. Brakial pleksus hasar-
lar› afla¤›daki gibi s›n›fland›r›labilir:

(a) Alt pleksus hasar›: Duyusal eksiklik ön kol ve el kaslar›nda lokalizedir. Duyusal zaaf ön kol ve ulnar sinir da-
¤›l›m›n›n medial bölgesinde ellerin 4 ve 5. parmaklar›nda görülür.

(b) Orta pleksus hasar›: Önkol, dirsek ve parmaklar›n ekstansör kaslar› etkilenir. Önkol pronasyonu ve elin ra-
dial fleksiyonu zay›f olabilir. Radial sinir da¤›l›m›nda ön kol ve elin birinci, ikinci ve üçüncü parmaklar›n›n
dorsal yüzünde duyusal eksiklik vard›r. Triceps refleksleri kaybolabilir;

(c) Üst pleksus hasar›: Özellikle omuz kaslar› etkilenmifltir. Omuz abduksiyonu, aksial rotasyon ve ön kol pro-
nasyon-supinasyonunda duyusal eksiklik olabilir. Deltoid bölgede gözlenebilen duyusal eksiklik, kollara ve
önkolun d›fl k›s›mlar›na kadar uzanabilir 

4. Di¤er pozisyonel iflkenceler

210. Pozisyonel iflkencenin birçok çeflidi vard›r. Bunlar kifliyi ba¤layarak veya kifliyi bükülmüfl durumda tutarak,
afl›r› gererek veya do¤al olmayan biçimlerde tutarak fliddetli a¤r›ya yol açan, tendonlar, ba¤lar, sinirler ve kan da-
marlar›nda hasar oluflturan pozisyonlard›r. Bu yöntemler, s›k s›k a¤›r kronik sakatl›klara yol açmalar›na ra¤men,
karakteristik olarak nadiren harici iz ya da radyolojik bulguya neden olurlar.

211. Tüm pozisyonel iflkenceler; tendonlara, eklemlere ve kaslara yöneliktir. Çok çeflitli yöntemler vard›r: “papa-
¤an tüne¤i”, “muz tüne¤i” veya klasik sandalye üstünde veya yerde “muz ba¤›”, motorsiklet, zorla ayakta tutma,
tek ayak üstünde durmaya zorlama, kollar› ve elleri vücudun yukar›s›nda bir pozisyonda tutarak duvara yaslanm›fl
vaziyette uzun süre ayakta tutma, uzun süre zorla çömelmifl vaziyette tutma, insanlar› ufak hayvan kafeslerinde
uzun süre hareketsiz tutmak vb. Bu pozisyonlar›n özelli¤ine göre vücudun ilgili bölgelerinde a¤r›, hareket k›s›tl›l›-
¤›, s›rtta, ellerde ve boyunda a¤r› ve ayaklarda fliflme gibi flikayetler görülür. Nörolojik muayene ve kas iskelet sis-
temi muayenesindeki ilkeler, bu ve di¤er pozisyonel iflkence yöntemlerinde de uygulanabilir. MRG tüm pozisyo-
nel iflkence yöntemlerini de¤erlendirirken tercih edilen yöntemdir.

5.  Elektrik floku iflkencesi

212. Elektrik ak›m› vücudun herhangi bir yerine yerlefltiren elektrotlar arac›l›¤› ile iletilir. En yayg›n kullan›lan böl-
geler eller, ayaklar, el ve ayak parmaklar›, kulaklar, meme uçlar›, a¤›z, dudaklar ve genital bölgedir. Enerji kayna-
¤›, el manyetosuyla çal›flan veya gaz-dizel ile çal›flan bir jeneratör, flebeke elektri¤i, flok tabancas› veya büyükbafl
hayvanlar› gütmek için kullan›lan, sersemletici flok etkileri olan, hayvanlar veya insanlara karfl› kullanmak için üre-
tilmifl özel elektroflok cihazlar› ve di¤er elektrikli araçlar olabilir. Elektrik ak›m› iki elektrot aras›ndaki en k›sa yol-
dan gider. Elektrik ak›m› uyguland›¤›nda semptomlar bu özelli¤e ba¤l› olarak oluflur, örne¤in e¤er elektrotlar sa¤
aya¤›n parmaklar›na yerlefltirilirse, sa¤ ayak ve uyluk kaslar›nda a¤r›, kas kontraksiyonu ve kramp olacakt›r. Ge-
nital bölgeye yerlefltirilirse, genital bölgede de çok ›st›rap veren a¤r› olacakt›r. Elektrik ak›m›n›n izledi¤i hat boyun-
ca tüm kaslarda tetanik kas›lmalar oluflur, elektrik ak›m› biraz yüksek olursa omuz ç›k›¤›, lomber ve servikal radi-
kulopatiler görülebilir. Bununla birlikte; uygulaman›n tipi, uygulama süresi, kullan›lan ak›m ve enerjinin voltaj› kur-
ban›n fiziksel muayenesiyle net bir kanaat oluflturacak biçimde saptanamayabilir. ‹flkence failleri iflkencenin etkisi-
ni artt›rmak, elektrik ak›m›n›n vücuda girifl noktalar›n› geniflletmek ve saptanabilecek elektrik yan›klar›n› engelle-
mek için, s›kl›kla vücut üzerinde su veya çeflitli jeller kullan›r. Jel ya da su kullan›m›, elektrik ak›m›n›n etkisini art›-
r›r, elektrik ak›m›n›n girifl noktas›n› geniflletir, elektrik yan›¤›n› engeller. Elektrik yan›¤› izi genellikle 1-3 mm ça-
p›nda, k›rm›z› kahverengi, dairesel bir lezyondur, genellikle enflamasyon yoktur ve hiperpigmente skar ile sonuç-
lanabilir. Lezyonlar› ay›rt etmek çok güç oldu¤u için elektrik uygulanan cilt yüzeyleri dikkatle incelenmelidir. Lez-
yonlar›n orijin tayini için biyopsi yap›lmas› tart›flmal›d›r. Elektrik yan›klar› spesifik histolojik de¤ifliklikler olufltura-
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bilir; ancak bu de¤iflimler her zaman bulunmaz ve bulunmamas› hiçbir biçimde lezyonun elektrik yan›¤› olmad›¤›
anlam›na gelmez. Her olgu, cilt biyopsisi yap›l›rken çekilecek a¤r› ve s›k›nt›, izlenen prosedürün potansiyel sonuç-
lar› göz önünde bulundurularak ayr› ayr› de¤erlendirilmeli ve karar verilmelidir (bak›n›z Ek 11.2.).

6. Difl iflkencesi

213. Difl iflkencesi, difllerin çekilmesi, k›r›lmas› veya difllere elektrik ak›m› uygulanmas› biçimde olabilir. ‹flkence,
difllerin kayb› veya k›r›lmas›, difl etlerinin fliflmesi, kanama, a¤r›, gingivit, stomatit, mandibular k›r›klar veya difl dol-
gular›n›n düflmesiyle sonuçlanabilir. Temporomandibular eklem sendromu, çene ekleminde a¤r›, çene hareketle-
rinde k›s›tl›l›k ve baz› olgularda elektrik ak›m› ya da yüze uygulanan darbelerin sonucu oluflan kas spazm› nede-
niyle bu eklemin subluksasyonu olarak ortaya ç›kacakt›r.

7. Bo¤ma

214. Bo¤ulmaya var›ncaya kadar havas›z b›rakmak, giderek daha yayg›n kullan›lan bir iflkence yöntemidir. Genel-
likle hiçbir iz b›rakmaz ve kurban eski sa¤l›¤›na h›zla kavuflur. Bu yöntem Latin Amerika’da çok yayg›n kullan›l-
m›flt›r; bu yöntemin ‹spanyolca’daki karfl›l›¤› olan “submarino” terimi insan haklar› terminolojisinin bir parças› ha-
line gelmifltir. Bafla plastik torba geçirilmesi, a¤›z ve burunun kapat›lmas›, boyuna çepeçevre saran bir ba¤la ya
da baflka bir fleyle bask› uygulanmas›, toz, çimento, ac› biber gibi fleylerin zorla solutulmas› vs. gibi yöntemlerle
normal solunum engellenir. Bu yöntem “kuru submarino” olarak da bilinir. Ciltte petefli, burun kanamas›, kulak-
lardan kan gelmesi, yüzde konjesyon, a¤›z içinde enfeksiyonlar ve akut ya da kronik solunum sistemi problemle-
ri gibi çeflitli komplikasyonlar meydana gelebilir. Bafl›n zorla idrar, d›flk›, kusmuk veya di¤er pisliklerle bulafl›k su-
ya dald›r›lmas› bo¤ulmayla sonuçlanabilir veya iflkence bo¤ulmaya varmadan sonland›r›labilir. Suyun akci¤erlere
aspirasyonu pnömoniye yol açabilir. Bu tip iflkence yöntemi “›slak submarino” olarak da bilinir. Kiflinin as›lmas›
ya da di¤er ba¤la bo¤ma yöntemlerinde, boyunda spesifik abrazyon ve kontüzyonlar s›kl›kla görülebilir. Ba¤la bo¤-
mada ya da boyun bölgesine vurulan darbelerde hyoid kemik veya larenks k›k›rda¤› k›r›labilir.

8. Tecavüz ve cinsel iflkence

215. Cinsel iflkence, zorla ç›plak b›rakmakla bafllar ve birçok ülkede iflkence uygulamas›n›n de¤iflmez bir parças›-
d›r. Kifli ç›plak ve yard›ma muhtaç/çaresiz iken çok k›r›lgand›r. Ç›plakl›k iflkencenin psikolojik terörünü her yö-
nüyle art›r›rken, arka planda her zaman tecavüz veya sodomi (erkekler aras› anal birleflme) potansiyeli vard›r. Da-
ha da ötesi, sözel cinsel tehdit ve tacizler, yalanc› tecavüz giriflimleri de kifliyi utand›rd›¤› ve afla¤›lad›¤› için tama-
m›yla cinsel iflkencenin bir parças› ve iflkence prosedürünün bir basama¤›d›r. Kad›nlara elle dokunmak da tüm ol-
gularda her zaman travmatiktir ve iflkence olarak kabul edilir.

216. Erke¤e ve kad›na yap›lan cinsel iflkenceler aras›nda farkl›l›klar bulunmakla birlikte baz› ifllemler her iki cin-
se de uygulan›r. Tecavüz hemen her zaman, cinsel yolla bulaflan hastal›k riski tafl›maktad›r, özellikle insan immun
yetmezlik virüsü (HIV). fiimdiki bilgilerimize göre, olaydan sonra birkaç saat içinde HIV’e karfl› etkili profilaksi uy-

gulanmal›d›r89, bu da iflkencenin rutin olarak uyguland›¤› ülkelerde pek mümkün de¤ildir. Birçok iflkence uygula-
mas›nda, flehvet içeren cinsel bir unsur vard›r ve yine bir çok uygulamada iflkence, cinsel organlara yöneltilmifltir.
Erkeklerde elektrik uygulamas› ve darbeler genellikle genital organlara yöneltilir, buna bazen anal iflkence de efl-
lik edebilir. Fizik travman›n etkileri sözel taciz ile art›r›l›r. Erkeklerde genellikle erkeklik gücünü kaybetme ve buna
ba¤l› olarak toplumsal itibar›n kaybolaca¤› tehdidi vard›r. Tutuklular kültürel tabular› y›kacak biçimde aile bireyle-
ri, arkadafllar› veya tamam›yla yabanc›lar›n oldu¤u ortamlarda ç›plak tutulabilirler. Daha kötüsü, gözalt› mekan›n-
da tuvalet yoksa kiflilerin tuvalet ihtiyac›n› herkesin içinde gidermek zorunda b›rak›lmas›d›r. Ek olarak, tutuklular
birbirini cinsel olarak taciz etmeye zorlan›r ki bu duygusal olarak bafl edilmesi güç bir durumdur. Kad›nlar için po-
tansiyel olarak tecavüze maruz kalma endiflesi ve tecavüzle ilgili kültürel damga, travmaya eklenebilir. Erkeklerde
olmayan, hamile kalma riski, bakireli¤i kaybetme korkusu, çocuk sahibi olamama endiflesi (tecavüz muhtemel ko-
cadan ve toplumdan saklanabilse bile) gibi çok aflikâr travmalar da gözden kaç›r›lmamal›d›r.
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217. Özellikle cinsel taciz olgular›nda ma¤dur, sosyokültürel bask›lar veya kiflisel nedenler yüzünden olay›n bilin-
mesini istemiyorsa; muayeneyi yapan hekim, soruflturma memurlar› ve mahkemenin, iflkence ma¤duruna ait bil-
gilerin gizlili¤ini sa¤lamak için iflbirli¤i yapmalar› zorunludur. K›sa süre önce cinsel tacize u¤ram›fl kifliyle iflbirli¤i
yapmak için, özel psikolojik e¤itim ve uygun psikolojik destek gerekir. ‹flkenceden sa¤ kurtulan kiflinin psikolojik
travmas›n› artt›rabilecek her tür tedavi yönteminden kaç›nmak gerekir. Muayeneye bafllamadan önce her tür mu-
ayene için kifliden izin al›nmal› ve vücudun özel bölümleri incelenirken tekrar izin al›nmal›d›r. Kifli muayenenin ve
muayene ile saptanabilecek muhtemel bulgular›n önemi hakk›nda aç›k ve makul biçimde bilgilendirilmelidir.

(a) Semptomlar›n gözden geçirilmesi

218. ‹ddia edilen sald›r› hakk›nda, k›lavuzda daha önce ayr›nt›l› biçimde anlat›ld›¤› gibi tam öykü al›nmal›d›r (yu-
kar›daki B. k›sm›na bak›n›z). Bununla birlikte sadece cinsel istismara yönelik baz› spesifik sorular da bulunmakta-
d›r. Bu sorular, son sald›r› sonucu meydana gelmifl muayene s›ras›nda var olan semptomlardan, örne¤in kanama,
vajinal ya da anal ak›nt› ve a¤r›, çürük ve yaralar›n lokalizasyonlar›n› ay›rt etmek için sorulmal›d›r. Geçmiflte mey-
dana gelen cinsel sald›r›larda da sald›r› sonucu oluflmufl ve halen devam eden semptomlar›n varl›¤›na iliflkin so-
rular sorulmal›d›r. Bu semptomlardan belli bafll›lar› flunlard›r: idrara ç›kma s›kl›¤› veya idrar›n› tutamama ya da a¤-
r›l› idrar yapma; adet dönemlerinde düzensizlik; olay sonras› gebelik, düflük, vajinal kanama öyküsü; cinsel aktivi-
tede ve iliflkide sorunlar; anal a¤r›, kanama, kab›zl›k veya d›flk› kaç›rma.

219. ‹deal olan›; ma¤durlar›n, yeterli fiziki ve teknik olanaklar› olan tesislerde, cinsel fliddet ma¤durlar›n›n tedavi-
si konusunda e¤itim alm›fl psikiyatrist, psikolog, jinekolog ve hemflirelerden oluflan bir ekip taraf›ndan muayene
edilebilmesidir. Cinsel sald›r›dan sonraki konsültasyonun ek amaçlar›ndan biri de kifliye destek sunmak, öneriler-
de bulunmak ve uygun olursa güvenini tazelemektir. Bu güven tazelemesinde, cinsel yolla bulaflan hastal›klar ve
HIV, ma¤dur kad›nsa gebelik, iflkence faillerinin sürekli söyledi¤i “asla normal cinsel ifllevleri olmayaca¤›” fleklin-
deki kiflinin kendi kendine gerçeklefltirdi¤i kehanet gibi kal›c› fiziksel hasarlara yönelik konular ifllenebilir.

(b) Cinsel sald›r›n›n hemen sonras›nda muayene

220. Tecavüz ma¤durunun, tecavüzün akut bulgular›n›n saptanmas› mümkünken sal›verilmesi çok nadirdir. Bu
durumlarda, t›bbi muayeneyi kesintiye u¤ratacak pek çok unsurun varl›¤›ndan haberdar olmak gerekir. K›sa sü-
re önce cinsel sald›r›ya maruz kalm›fl kifli korkular›na, sosyokültürel kayg›lar›na veya istismar›n y›k›c› özelli¤ine
ba¤l› olarak t›bbi ve hukuki destek konusunda çeliflkiye düflmüfl veya flaflk›nl›k içinde olabilir. Böylesi bir durum-
da doktor, tüm t›bbi ve hukuki olas›l›klar› aç›klamal› ve ma¤durun talepleri do¤rultusunda hareket etmelidir. He-
kimin görevi muayene için ayd›nlat›lm›fl onam almak, tacizin tüm t›bbi bulgular›n› kaydetmek ve adli muayene
için gerekli örnekleri almakt›r. Mümkünse muayene cinsel sald›r›y› belgeleme konusunda deneyimli bir uzman ta-
raf›ndan yap›lmal›d›r. Aksi takdirde, hekim ya bir adli t›p uzman›yla görüflmeli ya da konsültasyon istemeli veya

klinik adli t›p kitaplar›na baflvurmal›d›r.90 Doktorun cinsiyeti ma¤durun cinsiyetinden farkl› ise, ma¤dura muaye-
ne s›ras›nda, ayn› cinsten bir yard›mc› sa¤l›k personelinin efllik etmesi seçene¤i tan›nmal›d›r. Tercüman kullan›-
lacaksa ayn› cinsten tercüman da ayn› ifllevi görebilir. Bu tür cinsel sald›r› olgular›nda araflt›rman›n hassas do¤a-
s› gözönünde tutulursa, ma¤durun herhangi bir akrabas› bu rol için uygun kifli de¤ildir (bak›n›z bölüm IV.I.). Has-
ta muayene öncesinde sakin olmal› ve rahat bir ortamda bulunmal›d›r. Tüm fizik bulgular›n boyut, yer ve renk-
lerinin çok dikkatli biçimde kaydedildi¤i, mümkünse foto¤raflar›n›n çekildi¤i ve delil için örneklerin al›nd›¤› tam
bir muayene yap›lmal›d›r.

221. Fizik muayene ilk olarak genital bölgeye yönelik olmamal›d›r. Muayene s›ras›nda saptanan her bozukluk mut-
laka kaydedilmelidir. Tecavüz s›ras›nda oluflabilecek cilt lezyonlar›n› saptamak için özel bir dikkatle tüm cilt bafltan
sona incelenmelidir. Bu lezyonlar çürük, laserasyon, kontüzyon, emmeye ba¤l› petefli ve ›s›r›k izleridir. Bu giri-
flim, hastan›n tam bir muayene için daha rahat davranmas›n› sa¤lar. Genital lezyonlar›n minimal oldu¤u durum-
larda, vücudun di¤er taraflar›nda saptanan lezyonlar sald›r›n›n en önemli delili olabilir. Tecavüzden hemen sonra
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kad›n genital organlar›n›n yap›lan muayenelerinde bile, olgular›n % 50’sinden daha az›nda saptanabilen hasar var-
d›r. Anal tecavüzden sonra kad›n ve erkeklerin yap›lan muayenelerinde olgular›n % 30’dan daha az›nda lezyon
görülür. Özetle vajina ve/veya anüse görece daha genifl objeler sokuldu¤unda teflhis edilebilecek lezyon olas›l›¤›
artmaktad›r.

222. Uygun bir adli laboratuvar var ise, muayene öncesinde laboratuvarla iliflkiye geçip, ne tür materyali incele-
me olanaklar› oldu¤u, dolay›s›yla hangi örneklerin nas›l al›nmas›n› istedikleri ö¤renilmelidir. Birçok laboratuvar,
doktorlar›n cinsel sald›r› iddias›nda bulunan kiflilerden gerekli bütün örnekleri alabilmesini sa¤layan gerekli setleri
temin etmektedir. Laboratuvar yoksa yafl sürüntü al›p, aç›k havada kurumaya b›rakmak de¤erli olabilir. Bu örnek-
ler daha ileri bir tarihte DNA testi için kullan›labilir. Derin vajinal sürüntüden 5 güne kadar, anal sürüntüden 3 gü-
ne kadar sperm elde edilebilir. Çok fazla say›da ma¤durdan ve özellikle iflkence faili oldu¤u iddia edilen kiflilerden
örnekler al›nd›¤›nda, kontaminasyon iddialar›n› engellemek için çok s›k› önlemler al›nmal›d›r. Adli t›p incelemesi
için al›nan tüm örneklerin çok iyi korunmas› ve bu örneklerin gözalt› merkezinde izledikleri sürecin tümüyle kay-
dedilmesi gereklidir.

(d) Cinsel sald›r›n›n  birkaç gün  sonras›nda muayene

223. Gerçekleflti¤i iddia edilen sald›r›n›n üzerinden bir haftadan fazla zaman geçtikten sonra çürük ve laserasyon
gibi bulgular›n saptanamad›¤› durumlarda, pelvik incelemenin aciliyeti düflüktür. Bu koflullarda zaman›, bulgular›
belgelemek için gerekli en kalifiye insan› bulmak ve kifliyle yap›lacak görüflme için en iyi muayene koflullar›n› sa¤-
lamaya harcamak daha anlaml› olur. Bununla birlikte mümkünse saptanabilen lezyonlar› uygun biçimde foto¤raf-
lamak yararl› olabilir.

224. Önce öykü yukar›da tan›mland›¤› gibi al›nmal›, daha sonra genel fiziksel bulgular›n muayenesi ve belgelen-
dirmesi yap›lmal›d›r. Tecavüzden önce ve özellikle tecavüzden sonra do¤um yapm›fl kad›nlarda patognomonik bul-
gular benzer de¤ildir. Ancak deneyimli bir kad›n doktor, “t›bbi öykü al›nmas› ve muayene s›ras›nda kiflinin davra-

n›fllar›na göre” bir fleyler söyleyebilir.91 Kiflinin iflkencenin çok utand›r›c› buldu¤u yönlerini kendili¤inden anlat-
mas› için belli bir zaman geçmesi gerekebilir. Benzer flekilde, hastalar, süre ve flartlar uygun olursa, muayenenin
en mahrem k›sm›n› bir sonraki konsültasyona ertelemek isteyebilirler.

(e) Hastan›n takibi

225. Cinsel sald›r› ile birçok enfeksiyon hastal›¤› bulaflt›rabilir. ‹drar yolu enfeksiyonlar›n›n yan› s›ra cinsel yolla
bulaflan hastal›klar aras›nda; gonore, klamidya, sifilis, HIV, hepatit B ve C, herpes simplex, condyloma acumi-
natum (veneral si¤iller), trichomonas, moniliasis vajiniti, gardenarella vajiniti gibi cinsel istismar ile iliflkili vul-
vovajinitler ve enterobius vermicularis (k›l kurdu) örnek verilebilir.

226. Tüm cinsel istismar olgular›nda uygun laboratuvar testleri ve tedavi yöntemleri düflünülmelidir. Gonore ve
klamidya olgular›nda, beraberinde anüs ve orofarinks enfeksiyonu olabilece¤i en az›ndan inceleme amac›yla dü-
flünülmelidir. Cinsel sald›r› olgular›nda hemen kültür ve serolojik testler için örnekler al›n›p uygun tedavi bafllat›l-
mal›d›r. ‹flkenceden sa¤ kurtulan ve özellikle cinsel iflkence ve tecavüze maruz kalm›fl kiflilerde cinsel ifllev bozuk-
lu¤u yayg›n olmakla birlikte, bu durum sadece bu gruba özgü de¤ildir. Semptom fiziksel ya da psikolojik orjinli ola-
bilir ya da ikisi bir arada bulunabilir. Bunlar:

(i) Karfl› cinsin bireylerinden i¤renme ya da cinsel aktiviteye ilginin azalmas›;

(ii) Cinsel partnerinin, kendisinin cinsel istismara u¤rad›¤›n› bilebilece¤inden dolay› cinsel aktivite korkusu ya
da cinsel olarak sakatland›¤› korkusu; iflkenceciler anal olarak taciz ettikleri erkekleri homoseksüel olacak-
lar› yönünde sözlerle korkutabilir ve hatta bu korkuyu onlara afl›layabilirler. Baz› heteroseksüel erkekler anal
tecavüz s›ras›nda istem d›fl› ereksiyona geçebilir ve bu s›rada ejakülasyon olabilirler. Onlar›n bu durumun ta-
mamen fizyolojik bir tepki oldu¤unu ö¤renerek, kendilerine güvenlerini kazanmalar› gerekir;
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(iii) Cinsel partnere güvenememe;

(iv) Cinsel uyar›lmada bozukluk, erektil disfonksiyon (ereksiyon bozuklu¤u);

(v) Cinsel yolla bulaflan hastal›klar, üreme organlar›na do¤rudan travma ya da tecavüz sonras› geliflen hamile-
li¤in kötü koflullarda düflük yap›larak sonland›r›lmas› nedenleriyle; dispareunia (kad›nlarda a¤r›l› cinsel iliflki)
ya da infertilite (k›s›rl›k).

(e) Kad›nlar›n genital muayenesi

227.  Birçok kültürde, bakire bir kad›n›n vajinas›ndan içeri spekulum, parmak veya sürüntü çubu¤u da dahil ol-
mak üzere herhangi bir fley sokulmas› tamamen kabul edilemez bir durumdur. Kad›n›n harici muayenesi s›ras›n-
da tecavüzün kesin delilleri görülüyorsa, internal pelvik muayene yapmak gerekmeyebilir. Genital muayene bul-
gular› afla¤›dakileri içerebilir:

(i) Vulvada küçük laserasyon ve y›rt›klar: Bunlar akut dönemde görülebilir ve afl›r› germe nedeniyle olur. Normal-
de tamamen iyileflirler, ancak tekrar tekrar travmatize edilmifllerse nedbe dokusu oluflabilir;

(ii) Kad›n genital organlar›nda s›yr›klar: S›yr›klar t›rnak ya da yüzük gibi kaba cisimlerle temas sonucu oluflabilirler;

(iii) Vajinal laserasyonlar: Nadiren görülür, ancak varsa doku atrofisi veya önceki ameliyatlarla ba¤lant›l› olabilir.
Vajinaya sokulan keskin cisimlerin yapt›¤› kesiler ay›rt edilemez.

228. Sald›r›dan bir hafta sonra yap›lan kad›n genital organlar›n›n muayenesinde, nadiren herhangi bir fiziki delil
saptan›r. Olay sonras›nda kad›n kendi iste¤iyle ya da istemeden cinsel iliflkiye girmifl olabilir ya da do¤um yapm›fl
bir kad›nda saptanan bulgulardan herhangi birini iddia edilen tacizle iliflkilendirmek hemen hemen imkâns›z ola-
bilir. Dolay›s›yla t›bbi de¤erlendirmenin en önemli bilefleni, muayene eden kiflinin öyküye dayal› bilgileri (örne¤in
istismar iddialar› ve kifli taraf›ndan gözlemlenen akut bulgular aras›ndaki uyum) ve kad›n›n kültürel flartlar› içinde-
ki deneyimini ak›lda tutarak kad›n›n davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesi olabilir.

(f) Erkeklerin genital muayenesi

229. Skrotumun ezilmesi, burulmas›, çekilmesi ve genital bölgeye do¤rudan darbe de dahil olmak üzere genital
bölgeleri iflkenceye maruz kalan erkeklerin, genellikle akut dönemde a¤r› ve hassasiyet flikayetleri olur. Hiperemi,
belirgin bir fliflme ve ekimoz görülebilir. ‹drar mikroskopisinde çok miktarda eritrosit ve lökosit görülebilir. Bir kit-
le saptan›rsa kitlenin hidrosel, hematosel ya da kas›k f›t›¤› olup olmad›¤› ay›rt edilmelidir. Kitlenin kas›k f›t›¤› ol-
du¤u durumda muayene eden kifli kitlenin üstündeki spermatik kordu palpe edemez. Kitlenin hidrosel ya da he-
matosel oldu¤u durumlarda, kitlenin üstündeki normal spermatik kord yap›lar› genellikle palpe edilebilir. Hidrosel,
testis ve uzant›lar›n›n enflamasyonuna ba¤l› olarak veya spermatik kordda ya da retroperitoneal bofllukta lenfatik
veya venöz t›kan›kl›ktan ötürü drenaj›n azalmas›na ba¤l› olarak tunica vaginalis içinde afl›r› miktarda s›v› birikme-
siyle oluflur. Hematosel ise tunica vaginalis içinde travmaya ba¤l› sekonder kan birikmesidir. Hidroselin aksine he-
matoselde transilluminasyon görülmez.

230. Testis torsiyonu, skrotum travmas› sonucu oluflabilir. Bu hasar s›ras›nda, testisin taban k›sm›ndan burkulma
olabilir ve testise kan gidifli kesilebilir. Bu durumda fliddetli a¤r› ve fliflme oluflur ve acil cerrahi müdahale gerekir.
Torsiyon h›zla tedavi edilmezse, gecikme testis enfarkt›na yol açacakt›r. T›bbi tedavinin reddedildi¤i tutukluluk ko-
flullar›nda bu lezyonun geç sekellerine rastlan›labilir.

231. Skrotal iflkenceye maruz kalm›fl bireylerin kronik üriner sistem hastal›klar›, erektil bozukluk veya testis atro-
fisi olabilir. Post travmatik stres bozuklu¤u semptomlar› nadir de¤ildir. Kronik fazda oluflan skrotal patolojinin ifl-
kence ile mi, yoksa hastal›k sonucu mu olufltu¤unu ay›rt etmek imkâns›zd›r. Tam bir ürolojik inceleme sonunda fi-
ziksel olarak bir anormallik saptanamamas›; üriner problemler, empotans ve di¤er cinsel problemlerin psikolojik
orijinli olabilece¤ini gösterir. Skrotum ve penis derisinde nedbeleri görebilmek çok zor olabilir. Bu yüzden bu böl-
gede nedbe bulunmamas›, iflkence yap›lmad›¤› anlam›na gelmez. Öte yandan, nedbenin varl›¤› genellikle bir trav-
man›n gerçekli¤ini do¤rular.
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(g)  Anal Bölgenin Muayenesi

232.  Anal tecavüz ya da anüse herhangi bir cisim sokulmas›ndan sonra her iki cinste de olaydan günler veya haf-
talar sonra a¤r› ve kanama olabilir. Bu s›kl›kla kab›zl›¤a yol açabilir ve kab›zl›k tutukevlerindeki kötü beslenmeyle
daha da fliddetlenebilir. Gastrointestinal ve üriner semptomlar oluflabilir. Akut fazda gözle bak› d›fl›nda tüm mu-
ayeneler lokal yada genel anestezi gerektirebilir; bu muayenelerin tamam› bir uzman taraf›ndan yap›lmal›d›r. Kro-
nik fazda baz› semptomlar devam edebilir, bunlar›n araflt›r›lmas› gerekir. Ola¤an d›fl› boyut ve tipte anal nedbeler
olabilir, bunlar›n belgelendirilmesi gerekir. Anal fissürler y›llarca kalabilir, fakat bunlar›n iflkence ile mi yoksa bafl-
ka bir nedenle mi olduklar› ay›rt edilemeyebilir. Anüsün gözle muayenesinde afla¤›daki bulgular›n aranmas› ve bel-
gelendirilmesi gerekir:

(i) Fissürler birçok “normal” durumda oluflabildi¤inden (kab›zl›k, kötü hijyen koflullar›) non-spesifik bulgu olma
e¤ilimindedir. Ancak akut bir durumda saptand›¤›nda (örn. 72 saat içinde) fissürler daha spesifik bir bulgu-
dur ve penetrasyon bulgusu olarak kabul edilebilir;

(ii) Kanamal› ya da kanamas›z rektal y›rt›klar kaydedilmelidir;

(iii) Anüs k›vr›mlar›n›n (rugal patern) bozulmas› yelpaze fleklinde düz nedbeler olarak görülebilir. Orta hat d›fl›n-
da (saat 6 ve 12 hizas› haricinde) görüldü¤ünde penetran bir travman›n belirtisi olabilirler;

(iv) Deride sarkmalar iyileflen travma belirtisi olabilir;

(v) Anüste pürülan ak›nt› olabilir. Rektal penetrasyon iddias› olan tüm olgularda gonore ve klamidya için kül-
tür al›nmal›d›r.

E. Tan›sal özel testler

233. ‹flkenceye maruz kald›¤›n› iddia eden bir kiflinin klinik de¤erlendirmesi için tan›sal test yap›lmas› mutlaka ge-
rekli de¤ildir. Birçok durumda t›bbi öykü ve klinik muayene yeterlidir. Ancak, bu tür testlerin, de¤erli destekleyi-
ci deliller olarak kullan›labilece¤i durumlar olabilir. Örne¤in, yetkili makamlar aleyhine bir dava aç›ld›¤›nda veya
bir tazminat talebi oldu¤unda, tan›sal testler kullan›labilir. Bu tür davalarda “pozitif” bir test sonucu davan›n kaza-
n›lmas›n› ya da kaybedilmesini etkileyebilir. Tan›sal testler tedavi amaçl› kullan›ld›ysa sonuçlar rapora eklenmeli-
dir. Fizik bulgularda oldu¤u gibi tan›sal testlerde de test sonucunun pozitif olmamas›, iflkencenin olmad›¤›n› öner-
mek için kullan›lamaz. Teknik nedenlerle tan›sal testleri yapt›rman›n mümkün olmad›¤› bir çok durum vard›r. Ra-
por bilimsel aç›dan uygun biçimde yaz›ld›ysa, bu testlerin yap›lamamas› raporda yaz›lar›lar›n de¤erini azaltmaz. Ta-
n›sal testlerin sadece adli gerekçelerle yaralar›n belgelendirilmesinde kullan›lmas›, klinik olarak baz› ihtiyaçlar var-
ken bunlar›n kullan›lmamas› uygun de¤ildir (daha detayl› bilgi için ek II’ye bak›n›z).
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BÖLÜM VI

‹fiKENCEN‹N PS‹KOLOJ‹K KANITLARI

A. Genel de¤erlendirmeler

1. Psikolojik de¤erlendirmenin merkezi rolü

234. Yayg›n olarak kabul edilen görüfl; iflkencenin çok çeflitli fiziksel ve psikolojik problemlere yol açabilecek ola-
¤anüstü bir yaflam deneyimi oldu¤udur. Klinisyenler ve araflt›rmac›lar›n ço¤u, iflkencenin afl›r› zorlay›c› do¤as›n›n,
kiflinin iflkence öncesi psikolojik durumuna ba¤l› olmaks›z›n kendi bafl›na zihinsel ve duygusal etkiler yaratacak ka-
dar güçlü bir deneyim oldu¤u konusunda hemfikirdir. Buna ra¤men iflkencenin psikolojik sonuçlar›, kiflinin iflken-
ceye atfetti¤i anlam, kiflilik geliflimi ve sosyal- politik- kültürel faktörler ba¤lam›nda oluflur. Bu nedenle, bütün ifl-
kence biçimlerinin ayn› sonuçlara yol açt›¤› söylenemez. Örne¤in, yalanc› infaz›n psikolojik sonuçlar›, cinsel taci-
zin yol açt›¤› psikolojik sonuçlarla ayn› de¤ildir, tek bafl›na tutulma/hücre hapsi ve izolasyonun fiziksel iflkence yön-
temleriyle ayn› sonuçlar› do¤urmas› beklenemez. Ayn› flekilde, tutukluluk ve iflkencenin yetiflkinlerle çocuklar› ay-
n› flekilde etkileyece¤i varsay›lamaz. Buna ra¤men, iflkence ma¤durlar›n pek ço¤unda gözlenen ve belgelenen bir-
tak›m semptom ve psikolojik tepkiler mevcuttur.

235. ‹flkence failleri, iflkence ve kötü muamele davran›fllar›n› genellikle bilgi alma ihtiyac› ile aç›klayarak meflrulafl-
t›rmaya çal›fl›rlar. Bu tarz kavramsallaflt›rmalar, iflkencenin gerçek amac›n› ve hedeflenen sonuçlar›n› gizler. ‹flken-
cenin temel amaçlar›ndan biri, kifliyi afl›r› çaresizli¤e ve rahats›zl›¤a iterek biliflsel, duygusal ve davran›flsal ifllevle-

rin bozulmas›na yol açmakt›r.92 Yani, iflkence kiflinin psikolojik ve sosyal ifllevselli¤inin temeline yönelik bir sald›-
r› arac›d›r. Bu koflullar alt›nda fail, ma¤duru yaln›zca fiziksel olarak yetersiz hale getirmeye de¤il ayn› zamanda
ma¤durun kiflilik bütünlü¤ünü parçalamaya çal›flmaktad›r. ‹flkence faili, ma¤durun, gelecekle ilgili hayalleri, ümit-
leri ve arzular› olan bir insan olarak aileye ve topluma ait oldu¤u duygusunu y›kmaya çal›fl›r. Failler ma¤durlar› in-
sanl›ktan ç›kararak ve iradelerini k›rarak, ma¤durla iliflkisi olanlar için dehflet verici örnekler olufltururlar. Bu yolla
iflkence, bütün bir toplumun iradesini ve toplumsal uyumu k›rabilir ya da zarar verebilir. ‹flkence bunun yan› s›ra,
efller, ebeveynler, çocuklar ve di¤er aile üyeleri aras›ndaki yak›n iliflkilere, ma¤durlarla üyesi bulunduklar› topluluk-
lar aras›ndaki iliflkilere ciddi zararlar verebilir.

236. Bilinmesi gereken önemli bir fley; iflkence gören herkesin tan› konulabilir bir ruhsal hastal›k gelifltirmeyebi-
lece¤idir. Ancak, birçok ma¤dur fliddetli duygusal tepkiler ve psikolojik belirtiler göstermektedir. ‹flkence ile iliflkili
ana psikiyatrik bozukluklar, travma sonras› stres bozuklu¤u (TSSB) ve majör depresyondur. Bu bozukluklar genel
popülasyonda da görülmesine ra¤men, travmatize olmufl gruplarda görülme s›kl›¤› çok daha yüksektir. Kiflinin ifl-
kenceyi tasvir edebilme ve hakk›nda konuflabilme becerisi, iflkencenin kifli için tafl›d›¤› kültürel, sosyal ve politik
anlamlardan etkilenir. Bu faktörler, iflkencenin psikolojik ve sosyal etkilerinde pay› olan önemli faktörlerdir ve fark-
l› bir kültüre mensup bir ma¤durun de¤erlendirmesi yap›l›rken bu unsurlar mutlaka göz önüne al›nmal›d›r. Kültür-
ler aras› araflt›rmalar›n ortaya koydu¤u gibi, psikolojik ya da psikiyatrik bozukluklar› de¤erlendirirken kullan›lmas›
en ak›lc› yaklafl›mlar fenomenolojik ya da tan›mlay›c› yöntemlerdir. Bir kültürde davran›fl bozuklu¤u ya da hasta-

l›k olarak kabul edilen bir durum, baflka bir kültürde patolojik olarak de¤erlendirilmeyebilir.93,94,95 ‹kinci Dünya
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92 G. Fischer and N.F. Gurris, “Grenzverletzungen: Folter und sexuelle Traumatisierung”, W. Senf & M. Broda (ed,), Praxis der PsycWne-
rapie-Ein integrotives iehrbuch for Psychoanalyse und Verhaltensiherapie, (Stuttgart: Thieme), 1996.

93 A. Kleinman, “Anthropology and psychiatry: the role of culture in cross-cultural research on illness and care”, -Psychiatry and its Rela-
ted Disciplines- konulu Dünya Psikiyatri Derne¤i Bölgesel Sempozyumuna sunulmufl bildiri, 1986. 

94 H.T. Engelhardt, “The concepts of health and disease”, HT Englehardt ve SF Spicker ed. Evaiuctron and Explanation in the Biomedi-
cal Sciences, (Hollanda: D. Reidel Publishing Co) 1975; 125-141. 

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



Savafl›’ndan bu yana, fliddetin psikolojik sonuçlar›n›n anlafl›lmas›nda ilerleme kaydedilmifltir. Baz› psikolojik semp-
tomlar ve semptom kümeleri, iflkence ve di¤er tip fliddet ma¤durlar›nda gözlenmifl ve belgelenmifltir. 

237.  Son y›llarda, de¤iflik fliddet tiplerine maruz kalm›fl kiflilere giderek artan bir oranda travma sonras› stres bozuk-
lu¤u (TSSB) tan›s› konmaktad›r. Ancak, Bat›l› olmayan toplumlarda bu tan›n›n geçerlili¤i konusunda henüz tam bir
görüfl birli¤i yoktur. Yine de, farkl› etnik ve kültürel gruplara üye ve travmaya maruz kalm›fl mültecilerde yüksek oran-

larda TSSB ve depresyon belirtilerine rastlanm›flt›r.96,97,98 Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün kültürler aras› yapt›¤› depres-

yon çal›flmas›99 bu konuda faydal› bilgiler sa¤lam›flt›r. Bu çal›flma göstermifltir ki baz› semptomlar farkl› kültürlerde 

aynen bulunabilmesine ra¤men, bu semptomlar ma¤durlar› en çok etkileyen semptomlar olmayabilmektedir.

2. Psikolojik de¤erlendirme ortam›

238. De¤erlendirmenin yap›ld›¤› politik ba¤lamlar çok çeflitli olabilir. Bu çeflitlilik, de¤erlendirmenin yürütülece¤i
tarzda önemli farkl›l›klara yol açmaktad›r. Hekim ya da psikolog afla¤›daki ilkeleri, belli durumlara ve de¤erlendir-
menin amac›na göre uyarlamal›d›r (bölüm III.C.2.’ye bak›n›z).

239. Belirli baz› sorular›n rahatça sorulup sorulamayaca¤›, güvenli¤in ve gizlili¤in ne derece sa¤lanabildi¤ine ba¤-
l› olarak oldukça de¤iflecektir. Örne¤in, cezaevinde bir hekim ziyaretinde yap›lan ve belki de 15 dakika ile s›n›rl›
olan bir muayene ile özel bir muayenehanede saatlerce sürebilecek bir adli muayene ayn› ak›fl› izleyemez. Psiko-
lojik semptomlar ve davran›fllar›n patolojik mi, yoksa adaptif mi oldu¤u de¤erlendirilmeye çal›fl›ld›¤›nda ek sorun-
lar ortaya ç›kar. Bir kifli tutukluyken ya da ciddi bir bask› ya da tehdit alt›nda yaflarken muayene edildi¤inde kar-
fl›lafl›lan baz› belirtiler adaptif olabilir. Örne¤in, faaliyetlere yönelik ilginin azalmas›, yabanc›laflma ve kopukluk duy-
gular›, tek bafl›na tutulan bir kifli için anlafl›labilir bulgular olabilir. Benzer bir biçimde afl›r› tetikte olma ve kaç›n-

ma davran›fllar› bask›c› toplumlarda yaflayanlar için gerekli olabilir.100 Fakat görüflme koflullar›ndaki s›n›rl›l›klar,
bu k›lavuzda ortaya konan ilkelerin uygulanmamas›na gerekçe oluflturamaz. Devletin ve yetkililerin iflin içinde ol-
du¤u zor durumlarda bu standartlara olabildi¤ince sad›k kalmak özellikle önemlidir.

B. ‹flkencenin psikolojik etkileri

1. Dikkat edilmesi gereken hususlar

240. Semptomlar›n ve psikiyatrik s›n›fland›rmalar›n teknik tan›mlamalar›na geçmeden önce, bu s›n›fland›rmalar›n
genellikle Bat›ya ait t›bbi kavramlar oldu¤u ve bu s›n›fland›rmalar›n Bat›l› olmayan toplumlara aç›k ya da örtülü bir
biçimde uyguland›¤›nda birtak›m zorluklar ç›kaca¤› dikkate al›nmal›d›r. Bat› kültürlerinin psikolojik süreçlerin afl›r›
t›bbilefltirilmesinden muzdarip oldu¤u iddia edilebilir. Ruhsal ›zd›rab›n bireydeki bir bozuklu¤u temsil etti¤i ve tipik
belirtiler gösterdi¤i düflüncesi, birçok Bat›l› olmayan toplumda geçerli olmayabilir. Bütün bunlara ra¤men, TSSB’de
görülen biyolojik de¤iflimlerin dikkate de¤er ölçüde kan›t› vard›r ve bu aç›dan bak›ld›¤›nda, TSSB, biyolojik ve psi-

kolojik olarak tedavi edilmeye elveriflli tan› konulabilir bir sendromdur.101 De¤erlendirmeyi yapan hekim ya da psi-
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99 N. Sartorius. “Cross-cultural research on depression”, Psychopathology, 1987;19(2):6-11.
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kolog, ruhsal ›zd›rab›, mümkün oldu¤unca kiflinin inançlar› ve kültürel normlar› ba¤lam›nda anlamaya çal›flmal›d›r.
Bu, kültürel ve dinsel inançlara oldu¤u kadar politik ba¤lamlara da sayg›y› içermektedir. ‹flkencenin fliddeti ve so-
nuçlar› göz önüne al›nd›¤›nda, psikolojik de¤erlendirme yaparken tan› koymak ve s›n›fland›rmak için aceleci bir tu-
tum yerine, ö¤renmeye aç›k bir tutum tak›n›lmal›d›r. ‹deal olarak bu tür bir tutum, ma¤dura, flikayetlerinin ve ac›s›-
n›n bu koflullar alt›nda beklenebilir oldu¤unu ve gerçek olarak kabul edildi¤ini iletecektir. Bu anlamda, duyarl› em-
patik bir tutum, ma¤dura yabanc›laflma duygusundan bir ölçüde kurtulma olana¤› sa¤layabilecektir.

2. Yayg›n olarak görülen psikolojik tepkiler ve belirtiler

(a) Travman›n yeniden yaflant›lanmas›

241. ‹flkence ma¤duru uyan›k ve bilinçli durumda oldu¤u halde, travmatik olay›n yeniden yaflant›land›¤› geriye

dönüflleri (flashback)* ve zorlant›l› an›lar› ya da travmatik olaylar›n çeflitli parçalar›n›, özgün ya da sembolik biçim-
leriyle içeren tekrarlay›c› kabuslar› olabilir. Travmay› sembolize eden ya da hat›rlatan çeflitli uyaranlara maruz ka-
l›nd›¤›nda hissedilen rahats›zl›k, s›kl›kla otorite konumundaki insanlardan (hekimler ve psikologlar dahil) korkma
ve onlara güvenmeme fleklinde ortaya ç›kabilir. Yetkililerin insan haklar› ihlallerine kat›ld›¤› ülkelerde ve durum-
larda, otorite konumunda bulunan kiflilere yönelik korku ve güvensizlik, patolojik olarak düflünülmemelidir.

(b) Kaç›nma ve duygusal küntlük

(i) Travmay› hat›rlatan düflüncelerden, konuflmalardan, faaliyetlerden, mekanlardan veya insanlardan kaç›nma;

(ii) Afl›r› duygusal k›s›tl›l›k;

(iii) Ciddi düzeyde kiflisel kopukluk ve toplumdan uzaklaflma, sosyal geri çekilme;

(iv) Travmatik olay›n önemli bir parças›n› hat›rlayamama;

(c) Artm›fl uyar›lm›fll›k

(i) Uykuya dalmakta veya uykuyu sürdürmekte zorluk;

(ii) Sinirlilik veya öfke patlamalar›;

(iii) Konsantrasyon güçlü¤ü;

(iv) Tetikte olma durumu,  afl›r› irkilme tepkisi;

(v) Yayg›n anksiyete;

(vi) Kesik kesik soluma, terleme, a¤›z kurumas› ya da bafl dönmesi ve gastrointestinal rahats›zl›klar.

(d) Depresyon belirtileri

242. Afla¤›daki depresyon belirtileri görülebilir: depresif (çökkün) mizaç, haz alamama (daha önce ilgilendi¤i/ haz
ald›¤› faaliyetlere yönelik ciddi derecede ilgi/ haz azalmas›), ifltah bozuklu¤u ya da kilo kayb›, uyuyamama ya da
afl›r› uyuma, psikomotor ajitasyon ya da yavafllama, yorgunluk ve enerji kayb›, de¤ersizlik ve afl›r› suçluluk duygu-
lar›, dikkatini toplamada, konsantre olmada ve hat›rlamada güçlükler, ölüm ve ölme düflünceleri, intihar düflünce-
leri ya da intihar giriflimleri.

(e) Kendilik kavram›nda  zedelenme  ve bir gelece¤i kalmad›¤› duygusunu tafl›ma

243. ‹flkence ma¤duru, onar›lmaz biçimde zedelendi¤i ve geri dönülmez biçimde kiflilik de¤iflimine u¤rad›¤› flek-

linde bir duygu hissedebilir.102 Ma¤dur, bundan sonraki yaflam›nda mesle¤inde baflar›, evlenme, çocuk sahibi ol-
ma veya normal bir hayat sürdürme konusunda beklentilerinin olmad›¤›n› ve gelece¤inin k›s›tland›¤›n› hisseder. 
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göz önüne gelmesi durumu (Ç.N.).

102 N.R. Holtan. “How medical assessment of victims of torture relates to psychiatric care”, J. M. Jaranson and M.K.Popkin eds, Caring
for Victims of Torture, (Washington, DC: American Psychiatric Press) 1998;107-113.



(f) Disosiyosyon, depersonalizasyon ve atipik davran›fllar

244. Disosiyasyon bilinçlilik, kendilik alg›s›, haf›za ve eylemlerin bütünlü¤ünde yar›lma durumudur. Kifli belli ey-
lemlerine dair fark›ndal›¤›n› yitirebilir veya eylemleri kesintiye u¤rayabilir veya ikiye bölünüp kendisini belli bir
uzakl›ktan gözlemliyormufl gibi hissedebilir. Depersonolizasyon ise kiflinin kendisinden ya da bedeninden ayr›ld›-
¤›n› hissetmesidir. Dürtü kontrol sorunlar›, ma¤durun, travma öncesi kiflili¤ine k›yasla de¤erlendirdi¤inde oldukça
atipik olarak niteledi¤i davran›fllara neden olurlar. Travma öncesinde tedbirli olan biri yüksek risk tafl›yan davra-
n›fllar sergileyebilir.

(g) Somatik (bedensel)  flikayetler

245. Nesnel bulgular olsun olmas›n, a¤r›, bafl a¤r›s› ve di¤er fiziksel flikayetler gibi somatik semptomlar iflkence
ma¤durlar›nda s›kça rastlanan problemlerdir. A¤r›, görülen tek flikayet olabilir, yeri ve yo¤unlu¤u de¤iflebilir. So-
matik semptomlar, iflkencenin do¤rudan fiziksel bir sonucu ya da psikolojik kökenli olabilir. Örne¤in, çeflitli a¤r›
tipleri, iflkencenin do¤rudan fiziksel bir sonucu (olabilece¤i gibi) psikolojik kökenli de olabilir. Tipik somatik flika-
yetler içinde, kafa travmalar›ndan kaynaklanan s›rt a¤r›lar›, kas-iskelet sistemi a¤r›lar› say›labilir. Bafl a¤r›s› iflken-
ce ma¤durlar› aras›nda çok yayg›nd›r ve s›kl›kla travma sonras›nda kronikleflme e¤ilimindedir. Gerilim ve stres de
bafl a¤r›lar›na neden olabilir ya da alevlenmesine yol açabilir.

(h) Cinsel ifllev bozuklu¤u

246.  Cinsel ifllev bozuklu¤u, sadece bu grupta olmamakla birlikte, özellikle cinsel iflkenceye ya da tecavüze ma-
ruz kalm›fl iflkence ma¤durlar› aras›nda yayg›n olarak görülür (bölüm V.D.8’e bak›n›z).

(i) Psikoz

247. Kültürel ve dilsel farkl›l›klar psikotik semptomlarla kar›flt›r›labilir. Birini psikotik olarak tan›mlamadan önce,
semptomlar› o bireyin kendine has kültürel ba¤lam› içerisinde de¤erlendirmek gerekir. Psikotik tepkiler k›sa ya da
uzun dönemli olabilir, ma¤dur tutuklu ve iflkence alt›ndayken ortaya ç›kabilece¤i gibi daha sonra da görülebilirler.
Afla¤›da olas› psikotik bulgular›n bir listesi verilmifltir:

(i) Sanr›lar  (delusion)

(ii) Varsan›lar (halusination): ‹flitsel, görsel, dokunsal, kokusal;

(iii) Tuhaf (bizarre) düflünce ve davran›fl;

(iv) ‹lüzyon ve alg› bozukluklar›: Bu belirtiler yalanc› varsan› (pseudo-halusinasyon) fleklinde tezahür edebilir ve
gerçek psikotik tabloya yak›n bir konumda olabilirler. Uykuya dalarken ya da uyan›rken görülen alg› yan›l-
samalar› ve varsan›lar, toplum içinde de yayg›nd›r ve psikoza iflaret etmezler. ‹flkence ma¤durlar› için, aç›k-
ça psikotik iflaretler veya belirtiler olmadan, ara s›ra ç›¤l›klar ya da isminin ça¤r›ld›¤›n› duymak ya da göl-
geler görmek s›kça rastlan›lan bir durumdur.

(v) Paranoya ve kötülük görme (perseküsyon)* * sanr›lar› (hezeyanlar›);

(vi) Geçmiflinde ruhsal rahats›zl›k öyküsü bulunan iflkence ma¤durlar›nda, psikotik bozukluklar ya da psikotik
özelliklerin efllik etti¤i duygulan›m bozukluklar› nüksedebilir. Geçmiflinde iki uçlu duygulan›m bozuklu¤u (bi-
polar bozukluk), psikotik özellikli tekrarlayan majör depresyon, flizofreni ve flizoafektif bozukluk olan ma¤-
durlar söz konusu bozuklu¤un yeni bir epizodunu yaflayabilirler.

(j) Madde kötüye kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›

248. Alkol ve madde kötüye kullan›m›, iflkence ma¤durlar›nda, (s›kl›kla)  travmatik an›lardan kurtulmak, duygula-
n›m› düzenlemek ve anksiyete ile bafl etmek üzere ikincil olarak ortaya ç›kar.
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(k) Nöropsikolojik bozukluk

249. ‹flkence, de¤iflik düzeylerde beyin hasar›na yol açan fiziksel travmaya da sebep olabilir. Kafaya al›nan darbe-
ler, havas›z b›rakma ve uzun dönemli beslenme bozuklu¤u gibi durumlar, t›bbi muayenede kolayca saptanamayan
uzun dönemli nörolojik ve nöropsikolojik sonuçlara neden olabilir. Kafa görüntülemesi veya di¤er t›bbi yöntem-
lerle saptanamayan bütün beyin hasar› olgular›nda oldu¤u gibi, nöropsikolojik de¤erlendirme ve testler hasar› bel-
gelemek için tek güvenilir yöntem olabilir. Bu tür de¤erlendirmelerde bulunan belirtiler s›k s›k, TSSB ve depres-
yon belirtileriyle anlaml› derecede örtüflürler. Bilinçlilik, yönelim, dikkat, konsantrasyon, haf›zada hasarlar ve gün-
delik ifllev düzeylerindeki dalgalanmalar, organik nedenlerle olabildi¤i gibi ifllev bozukluklar› sonucu da ortaya ç›-
kabilirler. Bu yüzden, bu tür ayr›mlar yap›l›rken, nöropsikolojik de¤erlendirme konusunda uzmanl›k ve nöropsiko-
lojik ölçeklerin kültürler aras›nda geçerlili¤ine iliflkin problemlere yönelik fark›ndal›¤a ihtiyaç vard›r (afla¤›da C.4.
k›sm›na bak›n›z).

3. Tan›sal s›n›fland›rmalar

250. ‹flkence ma¤durlar›nda rastlanan ana flikayetler ve öne ç›kan bulgular, kiflinin yaflam deneyimleri, kültürel,
toplumsal ve politik ba¤lam›yla iliflkili olarak oldukça büyük farkl›l›klar gösterirken, de¤erlendirmeyi yapan kiflile-
rin travma ve iflkence ma¤durlar›nda en s›k görülen bozukluklar hakk›nda bilgili olmas› gerekir. Ayr›ca, travmay-
la iliflkili mental bozukluklar dikkate de¤er biçimde birliktelik gösterdi¤inden, birden fazla mental bozuklu¤un bu-
lunmas› nadir görülen bir durum de¤ildir. Çeflitli anksiyete ve depresyon belirtileri, iflkenceden kaynaklanan en
yayg›n belirtilerdir. Ço¤u durumda bahsedilen belirtiler, anksiyete ve duygudurum bozukluklar› kategorileri alt›nda
s›n›fland›nlacakt›r. Önde gelen iki s›n›fland›rma sistemi, Uluslararas› Hastal›k S›n›fland›rmas› (ICD-10) mental ve
davran›flsal bozukluklar›n s›n›fland›rmas› ve Amerikan Psikiyatri Birli¤i’nin Mental Hastal›klar›n Tan›sal ve ‹sta-

tistiksel El Kitab›n›n dördüncü bask›s›d›r (DSM-IV).103,104 Tan›sal kategorilerin tan›mlar› için okur ICD-10 ve
DSM-IV’e baflvurmal›d›r. Burada travmayla iliflkili en s›k görülen tan›lar; TSSB, major depresyon ve kal›c› kiflilik
de¤iflikli¤i gözden geçirilecektir.

(a) Depresif bozukluklar

251. Depresif durumlar, iflkence ma¤durlar›nda hemen hemen her zaman görülmektedir. ‹flkencenin etkilerinin
de¤erlendirilmesi ba¤lam›nda, TSSB’nin ve majör depresif bozuklu¤un aç›kça ay›rt edilebilir etyolojilere sahip iki
farkl› hastal›k oldu¤unu varsaymak sorunludur. Depresif bozukluklar, tek atakl› veya tekrarlay›c› (birden fazla atak)
majör depresif bozukluklar› kapsar. Depresif bozukluklar psikotik, katatonik, melankolik ya da atipik özelliklerle
birlikte veya bu özellikler olmadan seyredebilir. DSM-IV’e göre majör depresif atak tan›s› koyabilmek için afla¤›-
daki belirtilerin befl ya da daha fazlas›n›n son iki haftal›k dönemde bulunmas› ve daha önceki ifllevselli¤e göre bir
de¤iflikli¤in görülmesi gerekmektedir (belirtilerden en az biri depresif duygudurum veya ilgi veya hazz›n kayb› ol-
mal›d›r): (1) depresif duygudurum; (2) faaliyetlerin tümüne ya da ço¤una duyulan ilginin ya da al›nan hazz›n belir-
gin bir biçimde azalmas›; (3) kilo kayb› veya ifltah›n artmas› ya da azalmas›; (4) uykusuzluk veya afl›r› uyuma; (5)
psikomotor ajitasyon veya yavafllama; (6) yorgunluk ya da enerji kayb›; (7) de¤ersizlik ya da afl›r› veya yersiz suç-
luluk duygular›; (8) düflünme veya yo¤unlaflma yetene¤inde azalma; (9) tekrarlayan ölüm ya da intihar düflüncele-
ri. Bu tan›y› koyabilmek için, belirtilerin fizyolojik bir bozuklu¤a ba¤l› olmamas› ve baflka bir DSM-IV tan›s› ile aç›k-
lanamayan belirgin bir rahats›zl›¤a veya sosyal ya da mesleki ifllevsellik kayb›na yol açmas› gerekir.

(b) Travma sonras› stres bozuklu¤u (TSSB)

252. ‹flkencenin psikolojik etkileriyle en yayg›n biçimde iliflkilendirilen tan›, travma sonras› stres bozuklu¤udur
(TSSB). ‹flkence ve bu tan› aras›ndaki iliflki, sa¤l›k hizmeti sunanlar, iltica mahkemeleri ve ilgili kamuoyu nezdin-
de oldukça güçlü bir hal alm›flt›r. Bu durum, TSSB’nin iflkencenin temel psikolojik sonucu oldu¤u yolunda yanl›fl
ve indirgemeci bir izlenime yol açm›flt›r.
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253. DSM-IV’ün TSSB tan›m› a¤›rl›kla, zorlay›c› an›lar, kabuslar ve/veya travman›n önemli yanlar›n› hat›rlayama-
ma gibi travmaya ba¤l› haf›za bozukluklar›n›n varl›¤›na dayanmaktad›r. Kifli, iflkencenin ayr›nt›lar›n› tam olarak ha-
t›rlayamayabilir, fakat iflkence deneyiminin önemli temalar›n› hat›rlayacakt›r. Örne¤in ma¤dur, çeflitli durumlarda
tecavüze u¤rad›¤›n› hat›rlayabilir fakat tam olarak tarihleri, yerleri ve ayr›nt›l› olarak mekan› ve failleri hat›rlayama-
yabilir. Bu tür durumlarda, ayr›nt›lar› hat›rlayamamak, ma¤durun öyküsünün güvenilirli¤ini azaltmaz, aksine artt›-
r›r. Yeniden görüflme yap›ld›¤›nda, ma¤durun öyküsündeki ana temalar birbiriyle tutarl› olacakt›r. ICD-10’daki
TSSB tan›s› DSM-IV’ünküne çok benzerdir. DSM-IV’e göre, TSSB akut, kronik ya da geç olabilir. Belirtiler bir ay-
dan daha fazla bir süre boyunca bulunmal›, belirgin bir rahats›zl›k veya ifllev bozuklu¤u yaratmal›d›r. TSSB tan›s›
koyabilmek için, kiflinin kendisinin ya da baflkalar›n›n yaflam›n› tehdit edici ve afl›r› korku, çaresizlik veya dehflet
yaratan travmatik bir olaya maruz kalm›fl olmas› gereklidir. Travmatik olay afla¤›daki durumlardan biri veya daha
fazlas› fleklinde ›srarl› olarak “yeniden yaflant›lanmal›d›r”: olay›n zorlay›c› ve rahats›zl›k verici an›lar›n›n hat›rlanma-
s›; olayla ilgili tekrarlay›c› tarzda rahats›zl›k veren rüyalar görme; varsan›lar (halusinasyon), yan›lsamalar (iluzyon)
ve geriye dönüfllerle (flashback) olay sanki yeniden oluyormufl gibi hissetme ya da davranma; olay› hat›rlatan du-
rumlara maruz kal›nd›¤›nda afl›r› psikolojik rahats›zl›k duyma ve olay›n çeflitli yönlerini sembolize eden ya da ha-
t›rlatan ipuçlar›na maruz kal›nd›¤›nda fizyolojik tepki verme.

254. Kifli, afla¤›dakilerden en az üçünün ›srarl› bir flekilde tezahür etmesiyle, travmatik olayla ilgili uyaranlardan
kaç›n›r ve/veya (veya) tepkiselli¤i genel olarak küntleflir: (1) travma ile ilgili düflüncelerden, duygulardan ve konufl-
malardan kaç›nmaya çal›flma; (2) travmay› hat›rlatacak faaliyetlerden, yerlerden ve kiflilerden kaç›nmaya çal›flma;
(3) olay›n önemli bir yan›n› hat›rlayamama; (4) kendisi için önemli faaliyetlere yönelik ilgi azalmas›; (5) di¤er in-
sanlardan kopma veya yabanc›laflma; (6) k›s›tl› duygulan›m ve (7) gelece¤e iliflkin beklentilerin azalmas›. DSM-IV
TSSB tan›s› koyabilmek için, afla¤›dakilerden en az ikisiyle birlikte tezahür eden ve travmadan önce varolmayan
artm›fl uyan›kl›k belirtilerinin süreklilik kazanmas› gerekir: Uykuya dalma ve uykuyu sürdürme zorluklar›; sinirlilik
veya öfke patlamalar›; afl›r› tetikte olma ve afl›r› irkilme tepkisi.

255. TSSB belirtileri kronikleflebilir veya uzun zaman dilimlerinde dalgalanma gösterebilir. Baz› dönemlerde, afl›-
r› uyan›kl›k ve sinirlilik belirtileri klinik tabloda hakim duruma geçebilir. Böyle zamanlarda ma¤dur genellikle, zor-
lay›c› an›lar, kabuslar ve geriye dönüfllerin art›fl›ndan da flikayetçi olacakt›r. Ma¤dur di¤er zamanlarda, göreceli ola-
rak belirti göstermeyebilir ya da duygusal tepkileri daralm›fl ve içe dönük olarak gözükebilir. TSSB tan›s› konulma-
s› için gereken ölçütlerin karfl›lanamamas›n›n, kiflinin iflkence görmedi¤i anlam›na gelmeyece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
ICD-10’a göre, vakalar›n belirli bir bölümünde TSSB, sonunda devaml› bir kiflilik de¤iflimine evrilen, y›llarca sü-
ren kronik bir seyir izleyebilir.

(c) Kal›c› kiflilik de¤iflimi

256. Katastrofik ya da uzun süren afl›r› stresten sonra, daha önce herhangi bir kiflilik bozuklu¤u öyküsüne sahip
olmayan kiflilerde yetiflkin kiflilik bozukluklar› geliflebilir. Kiflili¤i de¤ifltirebilen afl›r› stres tipleri aras›nda, toplama
kamp› deneyimleri, afetler, öldürülme riskinin oldu¤u uzun süren tutsakl›k, terörizm ve iflkence ma¤duru olmak gi-
bi hayat› tehdit eden durumlara maruz kalmak  vard›r. ICD-10’a göre, kal›c› kiflilik de¤iflimi tan›s›, yaln›zca, trav-
matik olaydan önce bulunmamak kofluluyla, kat› ve uyumsuz davran›fllara efllik eden, kiflinin çevresini ve kendisi-
ni alg›lama, düflünme ve iliflki kurma tarzlar›nda kesin, ciddi ve ›srarl› bir de¤iflim oldu¤una dair kan›tlar›n mevcu-
diyetinde konulmal›d›r. Baflka bir ruhsal bozuklu¤un görünümleri, daha önceki bir ruhsal bozuklu¤un devam› olan
belirtiler ve beyin hastal›¤›na, ifllev bozuklu¤una veya hasar›na ba¤l› kiflilik ve davran›fl de¤iflimleri bu tan› kapsa-
m›na girmez.

257.  ICD-10’un y›k›c› bir deneyimden sonra geliflen devaml› kiflilik de¤iflimi tan›s›n› koyabilmek için, kiflilikteki
de¤iflikliklerin, y›k›c› strese maruz kal›nd›ktan sonra en az iki y›l boyunca mevcut olmas› gerekir. ICD-10, ma-
ruz kal›nan stresin, “kiflilik üzerindeki derin etkilerini aç›klamak için kiflisel yatk›nl›¤› ve incinebilirli¤i dikkate al-
may› gerektirmeyecek” kadar afl›r› olmas›n› koflul olarak koyar. Bu kiflilik de¤iflimi, dünyaya karfl› düflmanca ve gü-
vensiz bir tutum, sosyal geri çekilme, boflluk veya umutsuzluk duygular›, yabanc›laflma ve sanki sürekli tehdit edi-
liyormufl gibi (uçurumun kenar›ndaym›fl gibi hissetme) kronik endifle ve huzursuzluk birlikte seyreder.
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(d) Madde kötüye kullan›m›

258. Klinisyenler, alkol ve madde kullan›m›n›n, iflkence ma¤durlar›nda travmatik an›lar› bast›rmak, rahats›zl›k ve-
rici duygulan›m› düzenlemek ve anksiyeteyi kontrol alt›na almak için genellikle ikincil olarak geliflti¤ini gözlemle-
mifllerdir. TSSB’nin di¤er bozukluklarla birlikte seyretmesi (komorbidite) yayg›n bir durum olmas›na ra¤men, ifl-
kence ma¤durlar›nda madde kötüye kullan›m› sistematik olarak pek araflt›r›lmam›flt›r. Ancak TSSB’li kiflilerden
oluflan gruplar üzerine yap›lan ve mülteciler, savafl esirleri ve silahl› çat›flma gazileri gibi iflkence ma¤durlar›n› kap-
sayan çal›flmalardan elde edilen baz› gözlemler flunlar› göstermifltir: Afl›r› madde kullan›m›n›n yayg›nl›¤› etnik ve

kültürel gruba ba¤l› olarak de¤iflkenlik göstermektedir;105,106 TSSB’li eski savafl esirlerinde ve savafl gazilerinde
madde kötüye kullan›m› riski artm›flt›r;107,108 TSSB ile madde kötüye kullan›m›n›n birlikte görülme s›kl›¤› yük-
sektir.109,110,111,112 Özet olarak, TSSB riski tafl›yan di¤er gruplardan ö¤renilenlere göre, madde kötüye kulla-
n›m›n›n iflkence ma¤durlar› için potansiyel bir efllik eden (komorbid) tan› oldu¤una iliflkin yeterince delil bulunmak-
tad›r? 

(e) Di¤er tan›lar

259. Bu bölümde tan›mlanan semptomlar katalo¤undan aç›kça görüldü¤ü gibi, TSSB, depresyon ve kal›c› kiflilik
de¤iflikli¤ine ek olarak düflünülmesi gereken baflka tan› kategorileri de vard›r. Di¤er olas› ek tan›lar flunlard›r (bun-
larla s›n›rl› olmad›¤› unutulmamal›d›r): 

(i) Yayg›n anksiyete bozuklu¤u; çeflitli olaylar ve faaliyetlerle ilgili afl›r› anksiyete ve endifle, kas gerginli¤i ve
otonomik etkinlikte art›fl özellikleri gösterir.

(ii) Panik bozukluk; terleme, bo¤ulma hissi, titreme, kalp at›fllar›n›n h›zlanmas›, bafl dönmesi, bulant›, so¤uk ya
da s›cak basmas› gibi belirtileri içeren tekrarlay›c› ve beklenmeyen bir tarzda yo¤un korku ve rahats›zl›k atak-
lar›n›n tezahür etmesidir. 

(iii) Akut stres bozuklu¤u; bu bozukluk temel olarak travma sonras› stres bozuklu¤uyla ayn› belirtilere sahiptir,
ancak travmatik olaya maruz kald›ktan sonraki bir ay içinde teflhis edilmektedir;

(iv) Somatoform bozukluklar; herhangi bir t›bbi nedene ba¤lanamayan fiziksel belirtileri içerir;

(v) ‹ki uçlu duygulan›m bozuklu¤u (bipolar bozukluk); yükselmifl, genifllemifl veya afl›r› hassaslaflm›fl duygudu-
rum, büyüklük hissi (grandiozite), uyku ihtiyac›n›n azalmas›, düflüncelerin uçuflmas›, psikomotor ajitasyon
ve ilgili psikotik bulgularla seyreden manik ya da hipomanik ataklar;
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(vi) Genel bir t›bbi duruma ba¤l› olan bozukluklar; s›kl›kla, bilinçlilik, yönelim, dikkat, yo¤unlaflma, haf›za ve gün-
delik ifllev düzeylerinde düzensizlikler ya da eksiklikler sonucunda ortaya ç›kan beyin hasar› fleklinde

(vii) Fobiler; sosyal fobi ve agorafobi gibi.

C. Psikolojik/psikiyatrik de¤erlendirme

1. Etik ve klinik ilkeler

260. Psikolojik de¤erlendirmeler, afla¤›daki gibi bir çok nedenle, iflkence ma¤durlar›n›n maruz kald›¤› tacize dair
çok önemli kan›tlar sa¤layabilirler: ‹flkence, s›k s›k tahrip edici psikolojik belirtilere neden olur; iflkence s›ras›nda
genellikle herhangi bir fiziksel iz b›rakmayacak yöntemler seçilir ve fiziksel iflkence yöntemleri kaybolan  veya spe-
sifik olmayan izlere yol açar.

261. Psikolojik de¤erlendirme, adli t›p incelemelerinde, politik s›¤›nma baflvurular›n›n desteklenmesinde, as›l-
s›z/gerçek olmayan itiraflar›n hangi koflullar alt›nda al›nd›¤›n›n saptanmas›nda, bölgesel iflkence uygulamalar›n›n
anlafl›lmas›nda, ma¤durlar›n tedavi ihtiyaçlar›n›n belirlenmesinde ve insan haklar› incelemelerinde faydal› kan›tlar
sa¤lar. Psikolojik de¤erlendirmenin genel amac›, kiflinin anlatt›¤› iflkence öyküsü ile de¤erlendirme sürecinde göz-
lenen psikolojik bulgular aras›ndaki uyum derecesinin saptanmas›d›r. Bu amaca yönelik olarak, psikolojik de¤er-
lendirme, ma¤durun ayr›nt›l› öyküsünü, mental durum muayene bulgular›n›, sosyal ifllevsellik de¤erlendirmesini ve
klinik kanaatin formülasyonunu içermelidir (bölüm III.C. ve IV.E.’ye bak›n›z). Uygun oldu¤u durumlarda, psikiyat-
rik bir tan› konmal›d›r. ‹flkence ma¤durlar› aras›nda psikolojik belirtiler oldukça yayg›n olarak görüldü¤ü için bü-
tün iflkence de¤erlendirmelerinin bir psikolojik de¤erlendirmeyi de içermesi oldukça gereklidir.

262. Psikolojik durum de¤erlendirmesi ve klinik tan› formülasyonu her zaman kültürel ba¤lam› dikkate alarak ya-
p›lmal›d›r. Kültüre özgü sendromlar›n ve belirtilerin aktar›ld›¤› dildeki rahats›zl›klara iliflkin deyimlerin fark›nda ol-
mak, hem görüflmeyi yürütmek hem de klinik kanaat ve sonucu formüle etmek aç›s›ndan son derece önemlidir.

Görüflmeci ma¤durun kültürü hakk›nda çok az ya da hiç bir fley bilmiyorsa, o zaman bir çevirmenin* yard›m›na ih-
tiyaç vard›r. ‹deal durumda, ma¤durla ayn› ülkeden olan tercüman, dili, görenekleri, dinsel gelenekleri ve görüfl-
me s›ras›nda ak›lda tutulmas›nda fayda olan di¤er inanç sistemlerini tan›yor olacakt›r. Görüflme, görüflülen kiflide
korku ve güvensizlik yaratabilir ve daha önce maruz kal›nan sorgulamalar› hat›rlatma olas›l›¤› bulunmaktad›r. Ye-
niden travmatize etme riskini azaltmak için klinisyen, görüflülen kiflinin yaflad›klar›n› ve kültürel arka plan› anlad›-
¤› hissini verebilmelidir. Klinisyenin pasif oldu¤u ve az konufltu¤u baz› psikoterapi yöntemlerinde kullan›ld›¤› gibi
çok kat› bir “klinik yans›zl›k” sergilemek uygun de¤ildir. Klinik hekim, görüfltü¤ü kiflinin bir müttefiki oldu¤unu
ma¤dura iletebilmeli ve destekleyici olan, yarg›lay›c› olmayan bir yaklafl›m izlemelidir.

2. Görüflme Süreci

263. Klinisyen, görüflece¤i kifliye görüflme sürecinde izlenecek prosedürü (iflkence öyküsü ve flimdiki psikolojik ifl-
levselli¤i içeren psikososyal öyküye iliflkin sorular) ayr›nt›l› olarak anlatmal› ve kifliyi bu sorular›n ortaya ç›karabile-
ce¤i yo¤un duygusal tepkilere haz›rlamal›d›r. Görüflülen kifliye görüflmeye ara verme ve herhangi bir noktada gö-
rüflmeyi kesme imkan› tan›nmal› ve e¤er stres düzeyi katlan›lamaz bir hal al›rsa, görüflme baflka bir zaman için
randevulaflarak durdurulabilmelidir. Klinisyen, klinik de¤erlendirmede nesnel kalmay› sürdürürken, sorular› sorar-
ken duyarl› ve empatik olmal›d›r. Ayn› zamanda görüflmeci, ma¤dura ve iflkence tasvirlerine yönelik, alg›lama ve
yarg›lar›n› etkileyebilecek potansiyel kiflisel tepkilerinin fark›nda olmal›d›r.

264. Görüflme süreci, ma¤dura iflkence s›ras›ndaki sorgulamay› hat›rlatabilir. Bu yüzden, klinisyene yönelik kor-
ku, öfke, içe kapanma, çaresizlik, kafa kar›fl›kl›¤›, panik, nefret gibi olumsuz duygular güçlü biçimde ortaya ç›ka-
bilir. Klinisyenin  bu tür duygular›n ifade edilmesine ve aç›klanmas›na izin vermesi, ma¤durun içinde bulundu¤u
zor durumu anlad›¤›n› ifade etmesi gerekir. Ayr›ca kiflinin hala eziyet görme ve bask› alt›nda olma olas›l›¤› ak›lda
tutulmal›d›r. Gerekli oldu¤u hallerde, yetkililer taraf›ndan yasaklanm›fl faaliyetlerle ilgili sorulardan kaç›n›lmal›d›r.
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Ne amaçla psikolojik de¤erlendirme yap›ld›¤›n› dikkate almak, uzman›n sorumlu bulundu¤u gizlili¤in derecesini
de belirleyece¤i için önemlidir. De¤erlendirme, bir devlet yetkilisi taraf›ndan yasal bir prosedür içinde kiflinin ifl-
kence iddialar›n›n do¤rulu¤unu tespit etmek için istenmiflse, o zaman de¤erlendirilen kifliye raporda sunulacak bü-
tün bilgiler için t›bbi gizlilik kural›n›n geçerli olmayaca¤› söylenmelidir. Ancak psikolojik de¤erlendirme talebi ma¤-
durdan geliyorsa, o takdirde uzman t›bbi gizlilik ilkesine uymal›d›r.

265. Fiziksel ve psikolojik de¤erlendirme yapan klinisyenlerin, fliddetli travmatik durumlar›n de¤erlendirilmesi s›-
ras›nda hem görüflen hem de görüflülen kiflide ortaya ç›kabilecek potansiyel duygusal tepkilerin fark›nda olmalar›
gerekir. Bu duygusal tepkiler, aktar›m (transferans) ve karfl›-aktar›m olarak adland›r›l›rlar. Örne¤in, özellikle trav-
ma öykülerini ayr›nt›lar›n› anlatmalar› ya da hat›rlamalar› istendi¤inde, iflkence ma¤durlar›n›n gösterdi¤i tipik tep-
kilerden baz›lar› güvensizlik, korku, utanç, öfke ve suçluluktur. Aktar›m, ma¤durun, gerçekte kendi geçmifl yaflan-
t›lar›yla iliflkili oldu¤unu fark etmeyerek,  klinisyene kiflisel olarak hissetti¤ini zannetti¤i, klinisyene yöneltilmifl duy-
gular›d›r. Ayr›ca karfl›-aktar›m olarak bilinen, klinisyenin ma¤dura yönelik duygusal tepkileri de psikolojik de¤er-
lendirmeyi etkileyebilir. Aktar›m ve karfl›-aktar›m birbirlerine ba¤l› ve etkileflim içindedir.

266. Travmatik bir öykünün ayr›nt›lar›n› anlatmay› ve hat›rlamay› içeren bir görüflme veya muayenenin, ma¤du-
ru, rahats›zl›k yaratan ve istenmeyen an›lara, düflüncelere ve duygulara maruz b›rakaca¤› düflünüldü¤ünde, akta-
r›m tepkilerinin de¤erlendirme süreci üzerindeki potansiyel etkileri net bir flekilde görülebilir. Bu yüzden, bir iflken-
ce ma¤duru, yararlanaca¤› umuduyla görüflmeyi kabul etse bile, görüflme s›ras›nda, maruz kald›¤› an›lar ve konu-
lar travmatik yaflant›s›n› canland›rabilir. Bu durum afla¤›dakileri kapsayabilir:

267. Görüflmecinin sorular›, soruflturmaya benzer bir zorlanma fleklinde alg›lanabilir. Ma¤dur, görüflmecinin gö-
zetleyici ve sadist motivasyonlar› oldu¤undan kuflkulanabilir ve “Neden bafl›ma gelenlerin en korkunç ayr›nt›lar›n›
bile anlatmam› istiyor?” “Normal bir insan hayat›n› kazanmak için neden benimkisi gibi öyküler dinlemeyi tercih
etsin?” “Tuhaf bir tür motivasyonu olmal›” vb. sorular tafl›yabilir. Görüflmeci tutuklanmam›fl ve iflkence görmemifl
oldu¤u için ona yönelik önyarg›lar söz konusu olabilir. Bu durum görüflmecinin düflman saflar›ndan biri olarak de-
¤erlendirilmesine yol açabilir.

268. Görüflmeci otorite konumunda biri olarak alg›lan›r (ki ço¤unlukla bu do¤rudur) ve bu yüzden travma öykü-
sünün çeflitli yönlerini aktarmak için ma¤dur aç›s›ndan görüflmeci güvenilmez bulunabilir, ya da tam tersine, ha-
len gözalt›nda olan kiflilerde s›kl›kla görüldü¤ü gibi, görüflme nedeniyle cezaland›rma olmayaca¤›na dair herhangi
bir güvence verilemezken bile, görüflmeciye afl›r› güven duyulabilir. Tutuklular›n baflkalar›na afl›r› güvenerek ken-
dilerini gereksiz risklere sokmamalar› için her türlü önlem al›nmal›d›r. ‹flkence ma¤durlar›, de¤erlendirme kapsa-
m›nda verdikleri bilgilerin bask› yapan devlet görevlilerinden korunamayaca¤›ndan korkabilirler. Korku ve güven-
sizlik, hekimlerin ve di¤er sa¤l›kç›lar›n iflkence eylemine  kat›lm›fl oldu¤u durumlarda özellikle güçlüdür.

269. Birçok durumda görüflmeci, ço¤unluk kültürüne ve etnik grubuna mensupken, ma¤dur, görüflmenin yap›ld›-
¤› yer itibar›yla az›nl›k grubuna ve kültürüne mensup olacakt›r. Bu eflitsizlik dinami¤i, iktidar dengesizli¤i alg›s›n›
(ve gerçekli¤ini) pekifltirebilir; ma¤durun korku, güvensizlik duygular›n› ve boyun e¤me zorunlulu¤una iliflkin po-
tansiyel alg›s›n› kuvvetlendirebilir. Baz› durumlarda, özellikle ma¤durlar halen gözalt›ndaysa , bu dinamik görüfl-
meciden çok çevirmen için geçerli olabilir. O yüzden ideal olarak, çevirmenin herkes taraf›ndan, en az araflt›rma-
c› kadar ba¤›ms›z bir kifli olarak görülebilmesi için yerel de¤il “d›flandan” biri olmas› gerekir. Tabi-
i ki tercüman, yetkililerin daha sonra görüflmede neler konufluldu¤unu ö¤renmek için bask› uygulayabilecekleri bir
aile üyesi de olmamal›d›r.

270. Görüflmeciyle iflkencecinin cinsiyetleri ayn›ysa, görüflme süreci, cinsiyetlerin farkl› oldu¤u duruma göre ifl-
kenceye daha çok benzeyen bir tarzda alg›lanabilir. Örne¤in, cezaevinde erkek bir gardiyan taraf›ndan tecavüze
u¤ram›fl bir kad›n›n erkek bir görüflmeci karfl›s›nda, kad›n bir görüflmeciyle olabilece¤inden daha çok rahats›zl›k,
güvensizlik ve korku yaflamas› muhtemeldir. Bu durum, cinsel olarak tacize u¤ram›fl erkekler için de ayn›d›r. Bu
tacizlerin ayr›nt›lar›n› bir kad›n görüflmeciye anlatmaktan utanabilirler. Özellikle halen tutuklu olan ma¤durlarla il-
gili tecrübeler göstermifltir ki, “geleneksel olarak köktenci” toplumlar (ki bu toplumlarda b›rak›n muayeneyi, bir er-
ke¤in bir kad›nla görüflme yapmas› bile mümkün de¤ildir) d›fl›ndaki bütün toplumlarda, tecavüz olgular›nda görüfl-
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mecinin erkek olmamas›ndan çok, ma¤durun net sorular sorabilece¤i bir hekim olmas›, çok daha önemli olabilir.
Tecavüz ma¤durlar›n›n sa¤l›kç› olmayan kad›n araflt›rmac›lara hiç bir fley anlatmad›klar›, ancak baz› spesifik soru-
lar› sorabilmek için erkek olsa bile bir hekimle konuflmak istedikleri bilinmektedir. Tipik sorular, gebe kalmak, ile-
ride gebe kalabilmek gibi olas› sekeller ve gelecekte efller aras› cinsel iliflkiler vb. üzerinedir. Adli amaçlarla yap›-
lan de¤erlendirmelerde, ayr›nt›lara gerekli dikkatin gösterilmesi ve öyküye dair net sorular›n sorulmas›, kolayca,
görüflmecinin ma¤dura güvenmedi¤ini ve ondan kuflkuland›¤›n› gösteren iflaretler olarak alg›lan›r.

271. Yukar›da de¤inilen psikolojik bask›lar alt›nda, ma¤durlar kendilerini an›lar›n istilas›na u¤ram›fl ve yeniden
travmatize edilmifl hissedebilirler ve sonuç olarak, oldukça kuvvetli savunma mekanizmalar› kullanarak muayene
ve görüflme süresince içlerine kapan›rlar ve duygusal olarak küntleflirler. Özellikle içe kapan›fl ve küntleflme, bel-
geleme aç›s›ndan ciddi zorluk yarat›r, çünkü ma¤durlar için öykülerini aktarmak çok faydal› olabilece¤i halde öy-
külerini ve mevcut ac›lar›n› etkin bir flekilde aktaramayabilirler.

272. Karfl›-aktar›m tepkileri ço¤unlukla bilinç d›fl›d›r ve karfl›-aktar›m, fark›na var›lmazsa bir sorun halini al›r. Gör-
dükleri iflkenceleri anlatan insanlar› dinlerken, görüflmecinin duygusal tepkiler vermesi beklenir. Bu duygular kli-
nisyenin etkin bir flekilde çal›flmas›n› engelleyebilme potansiyeline sahip olsalar bile, iyi anlafl›ld›klar›nda klinisye-
ne rehberlik de edebilirler. ‹flkence ma¤durlar›n›n de¤erlendirilmesi ve onlar›n tedavisiyle u¤raflan hekimler ve psi-
kologlar, tipik karfl›-aktar›m tepkilerine dikkat etmenin ve onlar› anlaman›n çok önemli oldu¤u konusunda hemfi-
kirdirler. Çünkü karfl›-aktar›m, iflkencenin fiziksel ve psikolojik etkilerini de¤erlendirme ve belgeleme becerilerini
ciddi derecede s›n›rland›rabilir. ‹flkencenin ve di¤er kötü muamele biçimlerinin etkili bir flekilde belgelenmesi, bu
alanda nas›l bir kiflisel motivasyonla çal›fl›ld›¤›n›n anlafl›lmas›n› gerektirir. Sürekli bu tür incelemeler yapan pro-
fesyonellerin, bu alanda tecrübeli olan meslektafllar›ndan süpervizyon ve profesyonel destek almalar› gerekti¤i ko-
nusunda fikir birli¤i vard›r. Yayg›n karfl›-aktar›m tepkileri afla¤›da s›ralanmaktad›r:

(a) Rahats›z edici konulara maruz kalmaya tepki olarak kaç›nma, içe kapanma ve savunmac› kay›ts›zl›k. Bunun
sonucu olarak baz› ayr›nt›lar unutulabilir ve fiziksel ya da psikolojik etkilerin fliddeti hafife al›nabilir.

(b) Depresyon belirtilerine ya da kabuslar, anksiyete ve korkularla seyreden “vekaleten travmatizasyona****

yol açabilen hayal k›r›kl›¤›, çaresizlik, umutsuzluk ve afl›r› özdeflim.

(c) Kendini bir kurtar›c›, travma konusunda büyük bir uzman veya ma¤durun iyileflmesi ve sa¤l›¤› için son umut
olarak hissetme biçiminde görülen güç ve büyüklenme duygular›.

(d) Anlat›lan öykü ve ›st›rab›n a¤›rl›¤› karfl›s›nda mesleki yetenekler konusunda güvensizlik duygular›. Bu duy-
gular, ma¤durun hakk›n› gözetme becerisine iliflkin güvensizlik ve gerçekçi olmayan bir biçimde ideal t›bbi
normlara iliflkin afl›r› zihinsel meflguliyet fleklinde tezahür edebilir.

(e) Ma¤durun iflkence yaflant›s›n› ve ac›s›n› paylaflmam›fl olmaktan veya politik düzeyde nelerin yap›lmam›fl ol-
du¤unun fark›nda olmaktan kaynaklanan suçluluk duygular›. Bu duygular, ma¤dura afl›r› duygusal veya ide-
alize edilmifl bir yaklafl›m gösterilmesine yol açabilir.

(f) ‹flkence faillerine ve bask› yapanlara yönelik k›zg›nl›k ve öfke beklenen duygulard›r, ancak fark›nda olunma-
yan kiflisel yaflant›lar taraf›ndan harekete geçirildiklerinde, uzman›n nesnelli¤i sürdürme becerisini zay›flata-
bilir ve öfke kronik ve afl›r› bir hal alabilir. 

(g) Al›fl›lmad›k düzeylerde anksiyeteye maruz kalma sonucunda, görüflülen kifliye karfl› tepki veya k›zg›nl›k duy-
gular› ortaya ç›kabilir. Bu duygular, klinisyen iflkence iddialar›n›n do¤rulu¤undan kuflku duydu¤unda ve kifli-
nin, iddia edilen olay›n sonuçlar›n› belgeleyen de¤erlendirmeden yararlanmakta ›srarc› oldu¤unda,  ma¤dur
taraf›ndan kullan›ld›¤› hissine kap›lmas› sonucunda da ortaya ç›kabilir.
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(h) Klinik hekimle iflkence iddias›nda bulunan kifli aras›nda kültürel de¤er sistemleri aç›s›ndan ciddi farklar olabilir
ve bu farklar etnik gruplarla ilgili mitsel inançlar›, afla¤›lay›c› tutumlar›, görüflülen kiflinin entellektüel kapasite-
si veya içgörü kapasitesini küçümsemeyi kapsayabilir, ya da tersine, ma¤durlarla ayn› etnik gruba mensup olan
klinisyenler, ma¤durla de¤erlendirmenin nesnelli¤ini etkileyebilecek sözel olmayan bir ittifak kurabilirler.

273. Ço¤u klinisyen, birçok karfl›-aktar›m tepkisinin yaln›zca bir çarp›tma örne¤i olmak yerine, ma¤durun psi-
kolojik durumuyla ilgili önemli bilgi kayna¤› olabilece¤i konusunda hemfikirdir. Klinisyen, karfl›-aktar›m üzerine dü-
flünmek yerine onun üzerinden eyleme geçerse etkinlik alan› k›s›tlanabilir. ‹flkence ma¤durlar›n›n de¤erlendirilme-
si ve tedavisi ile u¤raflan klinisyenlerin karfl›-aktar›m tepkilerini incelemeleri ve mümkünse meslektafllar›na dan›fl-
malar› ve süpervizyon almalar› önerilmektedir.

274. Koflullar, görüflmelerin ma¤durla ayn› kültürel ve/veya dil grubu mensubu olmayan bir klinisyen taraf›ndan
yap›lmas›n› gerektirebilir. Bu durumlarda iki olas› yaklafl›m söz konusudur, iki yaklafl›m›n da avantajlar› ve deza-
vantajlar› vard›r. Görüflmeci, çevirmenin birebir çevirisini kullanabilir (bölüm IV.I.’ya bak›n›z). Ya da onun yerine
çift-kültürlü bir görüflme yaklafl›m›n› tercih edebilir. Bu yaklafl›mda, klinisyen, dili yorumlayarak, olaylar›n, yaflan-
t›lar›n, belirtilerin, deyimlerin kültürel anlamlar›n›n anlafl›lmas›n› kolaylaflt›ran tercümanla bir ekip oluflturmaktad›r.
Klinisyen ço¤unlukla ilintili kültürel, dinsel ve toplumsal faktörleri bilmeyece¤i için, yetenekli bir tercüman klinis-
yene bu konular› iflaret edip aç›klayabilir. Görüflmeci, e¤er kat› bir biçimde çevirmenin birebir çevirisine dayan›-
yorsa, o zaman bilgilerin bu tür derinlikli bir yorumuna ulaflamayacakt›r. Öte yandan, e¤er tercümandan ilintili
kültürel, dinsel ve toplumsal faktörleri klinisyene iflaret etmesi bekleniyorsa, tercüman›n ma¤durun klinisyenin so-
rular›na verdi¤i cevaplar› her hangi bir flekilde etkilememesi çok önemlidir. Birebir çeviri kullan›lmad›¤›nda, klinis-
yenin, görüflülen kiflinin tercüman arac›l›¤›yla iletilen cevaplar›n›n, tercüman taraf›ndan her hangi bir ekleme ç›-
karma yap›lmadan, kiflinin söylediklerini aynen yans›tt›¤›ndan emin olmas› gerekir. Kullan›lacak yaklafl›mdan ba-
¤›ms›z olarak, tercüman seçiminde tercüman›n kimli¤i, etnik, kültürel ve politik ba¤lar› önemle dikkate al›nmas›
gereken noktalard›r. ‹flkence ma¤duru, ne söyledi¤ini anlamas› ve bunu klinisyene do¤ru bir flekilde iletmesi için
tercümana güvenmek zorunda olacakt›r. Hiç bir koflul alt›nda, tercüman›n bir kolluk kuvveti görevlisi ya da devlet
memuru olmamas› gerekir. Mahremiyeti gözetmek ad›na da bir aile üyesinin tercüman olarak kullan›lmamas› ge-
rekir. Araflt›rma ekibi ba¤›ms›z bir tercüman seçmelidir. 

3. Psikolojik/psikiyatrik de¤erlendirmenin bileflenleri

275.  Girifl bölümü sevk eden yere, yard›mc› kaynaklar›n özetine (t›bbi, yasal, psikiyatrik kay›tlar gibi) ve kullan›-
lan de¤erlendirme yöntemlerine (görüflmeler, belirti ölçekleri ve kontrol listeleri, nöropsikolojik testler, vb.) iliflkin
bilgileri içermelidir.

(a) ‹flkence ve kötü muamele öyküsü

276. ‹flkence, eziyet/bask› ve di¤er travmatik deneyimlere iliflkin öykünün tamam›n›n dokümante edilmesi için
her türlü çaba gösterilmelidir (bölüm IV.E:’ye bak›n›z). De¤erlendirmenin bu k›sm›, de¤erlendirilen kifli için genel-
likle oldukça yorucudur. Bu yüzden, bir kaç seansa bölerek ilerlemek gerekli olabilir. Görüflmenin, iflkence yaflan-
t›lar›n›n detaylar›n› sormadan önce olaylar›n genel bir özeti ile bafllamas› gerekir. Görüflmecinin olguya iliflkin hu-
kuki durumu bilmesi, sa¤l›kl› bir dökümantasyona ulaflmak için gereken bilgilerin do¤as›n› ve miktar›n› belirlemek
aç›s›ndan gereklidir. 

(b) Halen varolan psikolojik flikayetler

277.  Ma¤durun görüflme s›ras›ndaki psikolojik ifllevselli¤inin tayini, de¤erlendirmenin merkezini oluflturur. Zalim-
ce muamelelere maruz kalm›fl savafl esirlerinde ve tecavüz ma¤durlar›nda görülen yaflam boyu TSSB prevalansla-

r› % 80 ile % 90 aras›nda de¤iflti¤i için,113,114 TSSB’nin üç DSM-IV kategorisine (travmatik olay›n yeniden ya-
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flant›lanmas›, kaç›nma veya unutkanl›k dahil tepkisizleflme ve afl›n uyan›kl›k) yönelik spesifik sorular›n sorulmas›
gerekir. Duygulan›msal, biliflsel ve davran›flsal belirtiler ayr›nt›l› olarak tan›mlanmal› ve ne s›kl›kta yafland›klar›, ör-
nekleriyle (kabus, varsan›, irkilme tepkisi, vb. örnekleri) birlikte belirtilmelidir. Belirtilerin mevcut olmay›fl›,
TSSB’nin epizodik ve s›kl›kla gecikmeli do¤as›na veya utanç yüzünden belirtilerin inkar edilmesine ba¤l› olabilir.

(c) ‹flkence sonras› öykü

278.  Psikolojik de¤erlendirmenin bu parças›nda flimdiki yaflam koflullar›yla ilgili bilgiler al›n›r. Sevdiklerini kay-
betme ya da onlardan ayr›lma, ülkesinden kaçm›fl olma, sürgün hayat› gibi flimdiki stres kaynaklar› hakk›nda bilgi
edinmek önemlidir. Görüflmecinin ayn› zamanda ma¤durun üretkenlik düzeyi, hayat›n› kazanabilme, ailesine ba-
kabilme durumlar› ve ald›¤› sosyal destekler hakk›nda da soru sormas› gereklidir.

(d) ‹flkence öncesi öykü

279.  E¤er de¤erlendirme ile ilgiliyse, iflkence ma¤durunun çocukluk, ergenlik ve genç eriflkinlik dönemlerini, ai-
le özellikleri, aile hastal›klar› ve aile üyelerini tan›mlay›n. Ayn› zamanda, ma¤durun e¤itim ve ifl/meslek öyküsü-
nün tan›m› da olmal›d›r. Çocukluk döneminde yaflanm›fl tacizler, savafl travmas›, aile içi fliddet gibi geçmifl travma
öyküsü ile beraber ma¤durun kültürel ve dinsel özgeçmifli tan›mlanmal›d›r.

280. Travma öncesi öykünün özeti, ma¤durun travmatik olaylardan önceki ruhsal sa¤l›k durumunu ve psikosos-
yal ifllevselli¤ini de¤erlendirmek aç›s›ndan önemlidir. Bu flekilde görüflmeci, ma¤durun flimdiki ve iflkenceye ma-
ruz kalmadan önceki ruhsal sa¤l›k durumlar›n› karfl›laflt›rabilir. Görüflmeci, öz geçmifl bilgilerini de¤erlendirirken
travmaya verilen tepkilerin süresi ve fliddetinin birçok faktör taraf›ndan belirlendi¤ini unutmamal›d›r. Bu faktörle-
rin baz›lar›, bunlarla s›n›rl› olmamakla birlikte, flunlard›r: iflkencenin koflullar›; iflkencenin ma¤dur taraf›ndan nas›l
alg›lan›p yorumland›¤›; iflkence öncesinde, s›ras›nda ve sonras›ndaki sosyal ba¤lam; mensubu olunan toplulu¤un
ve arkadafl çevresinin travmatik deneyimlere yönelik destek kaynaklar›, de¤er yarg›lar› ve tav›rlar›; politik ve kül-
türel faktörler; travmatik olaylar›n fliddeti ve süresi; genetik ve biyolojik yatk›nl›k; ma¤durun içinde bulundu¤u ge-
liflimsel düzey ve yafl›; iflkence öncesi travma yaflant›lar› öyküsü; önceden varolan kiflilik yap›s›. Birçok görüflme-
de, zaman k›s›tl›l›¤› ya da baflka sorunlara ba¤l› olarak, yukar›daki bilgilerin ço¤unu edinmek zor olabilir. Ancak,
ma¤durun travma öncesi ruh sa¤l›¤› ve psikososyal ifllevselli¤iyle ilgili yeterince bilgi almak, mevcut psikolojik
problemlere, iflkencenin ne derece katk›da bulundu¤u konusunda bir izlenim edinmek aç›s›ndan önemlidir.

(e) T›bbi öykü

281.  T›bbi öykü, travma öncesi ve flimdiki sa¤l›k durumunu, somatik flikayetleri flikayetleri, ilaç kullan›m›n› ve yan
etkileri, ilgili cinsel öyküyü, geçmifl cerrahi giriflimleri ve di¤er t›bbi bilgileri özetler (bölüm V.B.’ye bak›n›z).

(f) Psikiyatrik öykü

282.  Görüflmeci, ma¤durun geçmiflte her hangi bir zihinsel ya da psikolojik bir rahats›zl›k geçirmifl olup olmad›-
¤›n›, bu yüzden tedavi görüp görmedi¤ini veya hastaneye yat›r›l›p yat›r›lmad›¤›n› sormal›d›r. Bu sorular aras›nda
tedavi amaçl› psikotropik ilaçlar›n kullan›l›p kullan›lmad›¤› da yer almal›d›r.

(g) Madde kötüye kullan›m› öyküsü

283.  Klinisyen iflkence öncesi ve sonras› için madde kullan›m›n›, kullanma ve ba¤›ml›l›k örüntülerindeki de¤iflik-
likleri, maddenin uykusuzluk ya da psikolojik/psikiyatrik sorunlarla bafl etmek için kullan›l›p kullan›lmad›¤›n› sor-

mal›d›r. Sorulacak maddeler yaln›zca alkol, esrar, opiat ve eroini de¤il, “betel f›nd›¤›” ***** ve baflka birçoklar› gi-
bi bölgesel olarak kullan›lan maddeleri de kapsamal›d›r.

(h) Mental durum muayenesi

284.  Mental durum muayenesi, klinisyen, görüflülecek kifliyle karfl›laflt›¤› anda bafllar. Görüflmeci, kiflinin görünü-
münü (yetersiz beslenmeyi, temizlenme koflullar›n›n olmad›¤› vb. gösteren iflaretler gibi), görüflme süresince mo-

84

***** “Betel nut”:   Do¤u  Hindistan’da yetiflen, uyuflturucu özellikleri olan ve f›nd›¤a benzeyen bir yemifl (Ç.N.)



tor etkinlikteki de¤iflimleri, dilin kullan›m›n›, göz temas›n›n sa¤lan›p sa¤lanmad›¤›n›, görüflmeciyle iliflki kurma ye-
tene¤ini ve iletiflim kurma yollar›n› not etmelidir. Afla¤›daki listede verilen ruhsal durum muayenesinin tüm unsur-
lar›na psikolojik de¤erlendirme raporunda yer verilmelidir: Genel görünüm; motor etkinlik; konuflma; duygudu-
rum ve duygulan›m; düflünce içeri¤i; düflünce ak›fl›; intihar ve cinayete iliflkin düflünceler; biliflsel muayene (yöne-
lim, uzun dönemli bellek, orta dönemli hat›rlama, an›nda hat›rlama)

(i) Sosyal ifllevselli¤in de¤erlendirilmesi

285.  Travma ve iflkence, dolays›z ya da dolayl› olarak kiflinin ifllevsellik kapasitesini etkileyebilir. ‹flkencenin psi-
kolojik etkileri, kiflinin kendine bakma, hayat›n› kazanma, aileye bakma, e¤itimini sürdürme yeteneklerini zedeler-
se, ifllev kayb› ve maluliyete de neden olabilir. Klinisyen, kiflinin günlük faaliyetlerini, sosyal rol ifllevini (ev kad›-
n›, ö¤renci, iflçi vb. gibi), sosyal ve bofl zaman faaliyetlerini ve sa¤l›k durumuna dair alg›s›n› sorarak mevcut ifllev-
sellik düzeyini de¤erlendirmelidir. Görüflülen kifliye kendi sa¤l›k durumunu nas›l de¤erlendirdi¤i, kronik yorgunluk
hissedip hissetmedi¤i sorulmal› ve genel ifllevselli¤indeki potansiyel de¤ifliklikler kaydedilmelidir.

(j) Psikolojik testler, kontrol listeleri ve soru formlar›n›n kullan›m›

286.  ‹flkence ma¤durlar›n›n psikolojik de¤erlendirmesinde, psikolojik testlerin projektif veya objektif kiflilik testle-
ri) kullan›m›na iliflkin çok az veri yay›nlanm›flt›r. Ayr›ca kiflilik testleri, kültürler-aras› geçerlili¤e sahip de¤ildir. Bü-
tün bu faktörler, iflkence ma¤durlar›n›n de¤erlendirilmesinde psikolojik test kullan›m›n› ciddi derecede k›s›tlamak-
tad›r. Öte yandan nöropsikolojik testler, iflkenceye ba¤l› olarak meydana gelmifl beyin hasarlar›n› saptamada yar-
d›mc› olabilirler (afla¤›da C.4. k›sm›na bak›n›z). ‹flkence ma¤durlar›, yaflad›klar›n› ve psikolojik belirtileri sözle ifa-
de etmekte zorluk çekebilirler. Baz› durumlarda travmatik olay ve belirti ölçeklerini veya soru formlar›n› kullanmak
yararl› olabilir. Görüflmeci bu tür ölçekleri kullanman›n yararl› olaca¤›na inan›yorsa, hiç biri iflkenceye özgü olma-
mas›na ra¤men birçok ölçek mevcuttur.

(k) Klinik izlenim

287. ‹flkencenin psikolojik kan›tlar›n› belgelemek amac›yla klinik izlenim formüle edilirken sorulacak alt› önemli
soru vard›r:

(i) Psikolojik bulgularla iflkence iddialar› aras›nda uyumlu bir iliflki var m›?

(ii) Psikolojik bulgular, kiflinin kültürel ve toplumsal ba¤lam› içinde beklenen ya da tipik stres tepkileri mi?

(iii) Travmaya ba¤l› ruhsal bozukluklar›n zaman içinde de¤iflkenlik gösterdi¤i düflünüldü¤ünde, iflkence olaylar›y-
la ilgili olarak zaman aç›s›ndan durum nedir? Kifli iyileflme sürecinin neresindedir?

(iv) Kifliyi etkilemekte olan stres faktörleri nelerdir? (Örne¤in; süregiden bask›, göçe zorlanma, sürgün, ailenin
ve toplumsal rolün kayb›, vb.) Bu faktörlerin kifli üzerindeki etkisi nedir?

(v) Fiziksel durumla ilgili ne tür faktörler klinik tabloya etki etmektedir? ‹flkence ve/veya al›konma s›ras›nda
oluflmufl kafa travmalar›na özellikle dikkat edin.

(vi) Klinik tablo, kurmaca bir iflkence iddias›na iflaret ediyor mu?

288. Klinisyenler, psikolojik bulgularla iddia edilen taciz aras›ndaki uyumluluk derecesi hakk›nda yorumda bulun-
mal›d›rlar. Kiflinin görüflme s›ras›ndaki duygusal durumu ve ifadesi, belirtileri, al›konulma ve iflkence öyküsü ve ifl-
kence öncesindeki kiflisel öyküsü tan›mlanmal›d›r. Travmayla ba¤lant›l› olarak özgün belirtilerin ortaya ç›k›fl›, bel-
li bir psikolojik bulgunun spesifikli¤i ve psikolojik ifllevsellik örüntüleri gibi faktörler kaydedilmelidir. Zorunlu göç,
yeniden yerleflim, yeni bir kültüre uyum sa¤lama zorluklar›, dil problemleri, ev, aile, sosyal statüyü yitirme ve de
iflsizlik gibi ek faktörler dikkate al›nmal›d›r. Olaylarla belirtiler aras›ndaki iliflki ve uyumluluk de¤erlendirilmeli ve ta-
n›mlanmal›d›r. Kafa travmas› ve beyin yaralanmalar› gibi fiziksel durumlar ileri tetkik gerektirebilir. Bu durumlar-
da nörolojik veya nöropsikolojik de¤erlendirme önerilebilir.

289. Ma¤durun semptomlar›, her hangi bir DSM-IV veya ICD-l0 psikiyatrik tan›s›yla uygunluk gösteriyorsa, tan›
konmal›d›r. Birden fazla tan› konabilir. Tekrar vurgulamak gerekir ki travmayla iliflkili bir ruhsal bozukluk tan›s›-
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n›n varl›¤› iflkence iddias›n› destekler, ancak bir psikiyatrik tan› koymak için gereken ölçütlere ulafl›lam›yorsa bu
durum kiflinin iflkence görmedi¤i anlam›na gelmez. Bir iflkence ma¤duru, herhangi bir DSM-IV veya ICD-10 tan›-
s›n› tamamen karfl›layacak derecede belirti düzeyine sahip olmayabilir. Bu olgularda, her olguda oldu¤u gibi, ma¤-
durun belirtileriyle, yaflad›¤›n› iddia etti¤i iflkence öyküsü bir bütün olarak düflünülmelidir. ‹flkence öyküsüyle, ra-
por edilen belirtiler aras›ndaki uyumluluk düzeyi de¤erlendirilmeli ve rapora geçirilmelidir.

290. Baz› insanlar›n çeflitli nedenlerle as›ls›z iflkence iddialar›nda bulunduklar›n›n ve baz›lar›n›n da kiflisel ya da po-
litik nedenlerle görece küçük yaflant›lar› abartabildiklerinin fark›nda olmak gerekir. Araflt›rmac› her zaman bu ola-
s›l›klar›n fark›nda olmal› ve abartma ya da kurmaca için potansiyel sebepleri saptamaya çal›flmal›d›r. Ancak klinis-
yen, böylesi bir kurmacan›n travmayla ilgili belirtiler hakk›nda insanlar›n nadiren sahip oldu¤u derecede ayr›nt›l›
bir bilgi gerektirdi¤ini de hat›rlamal›d›r. Görüflülen kiflilerin ifadelerindeki tutars›zl›klar, beyin hasar›na ba¤l› haf›za
bozuklu¤u, konfüzyon, disosiyasyon, zaman alg›s›ndaki kültürel farkl›l›klar ya da travmatik an›larda parçalanma ve-
ya bu an›lar›n bast›r›lmas› gibi birçok geçerli nedene ba¤l› olabilir. ‹flkencenin psikolojik kan›tlar›n›n etkili bir flekilde
belgelenmesi, klinisyenin tutarl›l›k ve tutars›zl›klar› de¤erlendirme kapasitesine sahip olmas›n› gerektirir. Görüflmeci
e¤er öykünün kurmaca oldu¤undan kuflkulan›yorsa, ek görüflmelerle tutars›z noktalar› aç›kl›¤a kavuflturmaya ça-
l›flmal›d›r. Öykünün ayr›nt›lar›n› görüflülen kiflinin aile üyeleri ve arkadafllar› ortaya ç›karabilir veya destekleyebilir.
Klinisyen, ek de¤erlendirmeler sonucunda hâlâ öykünün do¤rulu¤undan kuflkulan›yorsa, kifliyi baflka bir klinisye-
ne sevk etmeli ve o klinisyenin fikrini almal›d›r. Öykünün kurmaca oldu¤u kuflkusu, iki klinisyenin görüflleriyle bel-
gelenmelidir.

(I) Öneriler

291. Ruhsal de¤erlendirme sonucunda ortaya ç›kacak öneriler, de¤erlendirme talep edilirken belirtilen sorulara
ba¤l›d›r. Bunlar aras›nda yasal ve adli konular, s›¤›nma/yeniden yerleflim ve tedavi ihtiyac› olabilir. Öneriler, nö-
ropsikolojik testler gibi ileri de¤erlendirmeleri, t›bbi ve psikiyatrik tedaviyi ve/veya güvenlik ve s›¤›nma ihtiyac›n›
kapsayabilir.

4. Nöropsikolojik de¤erlendirme

292. Klinik nöropsikoloji, beyin ifllev bozukluklar›n›n davran›flsal d›flavurumlar›yla ilgilenen uygulamal› bir bilim da-
l›d›r. Nöropsikolojik de¤erlendirme özel olarak organik beyin hasar›yla ilgili davran›flsal bozukluklar›n ölçülmesi ve
s›n›fland›r›lmas›yla ilgilenir. Uzun süredir, bu disiplinin nörolojik ve psikolojik durumlar›n birbirlerinden ay›rt edil-
mesinde ve de¤iflik derecelerdeki beyin hasarlar›n›n sonuçlar›ndan etkilenen hastalar›n tedavi ve rehabilitasyonun-
da yararl› oldu¤u kabul edilmektedir. Nöropsikolojik de¤erlendirme, iflkence ma¤durlar› için nadiren kullan›l›r ve
flimdiye dek iflkence ma¤durlar› üzerine yay›nlanm›fl nöropsikolojik bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu sebeple afla-
¤›daki bilgiler, iflkence gördü¤ünden kuflkulan›lan kiflilerde nöropsikolojik de¤erlendirmenin kullan›m›n›n ve endi-
kasyonlar›n›n, sa¤l›k hizmeti sunanlara rehberlik edebilecek genel ilkelerinin tart›fl›lmas›yla s›n›rl›d›r. Kullan›m ve
endikasyonla ilgili konulara geçmeden önce, iflkence ma¤durlar›nda nöropsikolojik de¤erlendirmenin s›n›rlar›n›n
fark›nda olmak gereklidir.

(a) Nöropsikolojik de¤erlendirmenin s›n›rl›l›klar›

293. Bu k›lavuzun baflka yerlerinde de de¤inildi¤i gibi, iflkence ma¤durlar›n›n de¤erlendirilmesini genel olarak kar-
mafl›klaflt›ran birçok faktör vard›r. Bu faktörlerin varl›¤›, t›bbi ve psikolojik muayenede oldu¤u gibi nöropsikolojik
de¤erlendirme için de geçerlidir. Nöropsikolojik de¤erlendirmeleri s›n›rlayan baz› ek faktörler de söz konusu ola-
bilir, iflkence ma¤durlar› üzerine yap›lm›fl araflt›rmalar›n eksikli¤i, genel nüfus temelli normlara dayan›yor olmas›,
kültürel ve dilsel farkl›l›klar, iflkence görmüfl olanlar›n yeniden travmatize edilmeleri bu faktörler aras›nda say›labi-
lir.

294. Yukar›da belirtildi¤i gibi, iflkence ma¤durlar›n›n nöropsikolojik de¤erlendirmesiyle ilgili literatürde oldukça az
çal›flma mevcuttur. Konuyla ilgili literatür, çeflitli tiplerdeki kafa travmalar› ve genel olarak TSSB’nin nöropsikolo-
jik de¤erlendirmesi üzerinedir. Bu nedenle, afla¤›daki tart›flma ve sonraki nöropsikolojik de¤erlendirmeye iliflkin
yorumlar di¤er hasta gruplar› için kullan›lan genel ilkelerin uygulanmas›na dayanmaktad›r.
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295. Bat›l› ülkelerde gelifltirildi¤i ve uyguland›¤› biçimiyle nöropsikolojik de¤erlendirme büyük ölçüde istatistiksel
bir yaklafl›ma dayanmaktad›r. Bu yaklafl›mda standardize edilmifl testlerden oluflan batarya (nöropsikolojik test se-
ti-ÇN) sonuçlar› genel nüfus temelli normlarla karfl›laflt›r›lmaktad›r. Nöropsikolojik de¤erlendirmenin norma daya-

nan yorumlar›na Lurian yaklafl›m›n kalitatif (nitel) analizi115,116 eklenebilse bile, klinik durum gerektirdi¤inde is-
tatistiksel yaklafl›ma a¤›rl›k verilir. Ayr›ca, beyin hasar› a¤›r de¤il de hafif veya orta fliddette ise veya nöropsikolo-
jik sorunlar›n psikiyatrik bozukluklara ba¤l› oldu¤u düflünülüyorsa, test skorlar›na dayal› yorum yorum yapabilme
gücü artar.

296. Kültürel ve dilsel farkl›l›klar, iflkence ma¤duru oldu¤undan kuflkulan›lan kiflilerde nöropsikolojik de¤erlendir-
menin kullan›m›n› ve uygulanabilirli¤ini ciddi bir flekilde s›n›rland›rabilir. Testlerin standart çevirileri yerel dilde
mevcut olmad›kça ve klinik muayeneyi yapan uzman yerel dile hakim olmad›kça, nöropsikolojik de¤erlendirme-
nin geçerlili¤i tart›flmaya aç›kt›r. Testlerin standardize edilmifl çevirileri bulunmad›¤› ve muayeneyi yapan kifli o di-
le hakim olmad›¤› sürece, sözel testler hiçbir flekilde uygulanamaz ve anlaml› bir flekilde de¤erlendirilemez. Bu du-
rum, yaln›zca sözel olmayan testlerin kullan›labilece¤ini ve sözel yeteneklerle, sözel olmayanlar›n karfl›laflt›r›lmas›-
n›n mümkün olamayaca¤›n› gösterir. Buna ek olarak, hasarlar›n beyindeki yerini saptamak (lokalizasyon) daha da
zorlafl›r. Oysa bu tür bir analiz, beynin asimetrik organizasyonu (sol yar›küre tipik olarak konuflma faaliyetlerinde
bask›nd›r) nedeniyle genellikle yararl›d›r. De¤erlendirilecek kiflinin mensup oldu¤u kültürel ve dilsel grup için top-
luma dayal› normlar yoksa, nöropsikolojik de¤erlendirmenin geçerlili¤i yine kuflkuludur. Zeka puan›n› (IQ) tahmin
etmek, nöropsikolojik test sonuçlar›n› anlaml› bir perspektife yerlefltirmenin köfle tafllar›ndan biridir. Örne¤in ABD
toplumunda bu tür tahminler, Wechsler ölçeklerinin sözel alt-testlerine, özellikle de “genel bilgi” alt-ölçe¤ine, da-
yan›larak yap›l›r. Çünkü organik beyin hasar› varl›¤› durumunda, edinilmifl olgusal bilgi, di¤er beyin ifllevlerine gö-
re daha az etkilenir ve geçmiflteki ö¤renme becerisini di¤er testlere göre daha iyi yans›t›r. De¤erlendirme, ayr›ca
e¤itim, ifl öyküsü ve demografik verilere dayand›r›larak da yap›labilir. Genel nüfus temelli normlar›n olmad›¤› du-
rumlarda bu de¤inilen iki de¤erlendirmenin de test edilen kiflilere uygulanamayaca¤› aç›kt›r. Bu sebeple travma
öncesi döneme ait zihinsel ifllevselli¤in düzeyine iliflkin yaln›zca kaba tahminlerde bulunulabilir. Sonuç olarak, ha-
fif veya orta fliddette nöropsikolojik hasarlarda yorum yapmak güçleflebilir.

297. Nöropsikolojik de¤erlendirme, iflkence görmüfl kiflileri yeniden travmatize edebilir. Tan› koyma sürecinde uy-
gulanan her hangi bir ifllemde, yeniden travmatize etme potansiyelini en aza indirmek için çok dikkat edilmelidir
(bölüm IV. H.’ye bak›n›z). Nöropsikolojik testlere özgü net bir örnek vermek gerekirse; Halstead-Reitan Battery
testlerini, özellikle de “Dokunsal Performans Testi”ni, test edilen kiflinin gözlerini ba¤layarak standart bir flekilde
uygulamak oldukça zarar verici olabilir. Tutukluluk ve iflkence s›ras›nda gözleri ba¤lanm›fl olan ma¤durlar için ve
hatta ba¤lanmam›fl olanlar için bile, bu testin prosedürünün do¤as›nda bulunan çaresizlik yaflant›s›yla karfl›laflmak
oldukça travmatik olacakt›r. Asl›nda nöropsikolojik testlerin her hangi bir biçimi, kullan›lan araçtan ba¤›ms›z ola-
rak kendi içinde sorunlu olabilir. Gözlemlenmek, bir kronometre ile zaman tutulmas›, aflina olunmayan bir konu-
da/ifllemde en yüksek çaban›n gösterilmesinin istenmesi ve genel olarak diyalog kurmak yerine ifl/faaliyet/baflar›
talep etmek, kiflide oldukça stres yaratabilir veya kifliye iflkence yaflant›s›n› hat›rlatabilir.

(b) Nöropsikolojik de¤erlendirmenin gerekti¤i durumlar

298. ‹flkence ma¤duru olabilece¤i düflünülen kiflilerdeki davran›flsal bozukluklar› incelerken, nöropsikolojik de¤er-
lendirme yap›lmas› gereken iki ana durum söz konusudur: beyin hasar› ve travma sonras› stres bozuklu¤u (TSSB)
ve ek olarak TSSB ile iliflkili tan›lar. Bu iki durumun k›smen örtüfltü¤ü alanlar olmas›na ve ikisi s›kl›kla bir arada
bulunmas›na karfl›n, yaln›zca beyin hasar› klinik nöropsikolojinin tipik ve geleneksel uygulama alan›n› oluflturur.
TSSB ise görece yeni, iyi araflt›r›lmam›fl ve sorunlu bir uygulama alan›d›r. 
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299. Beyin yaralanmas› ve buna ba¤l› geliflmifl beyin hasar›, al›konma ve iflkence s›ras›nda meydana gelebilen çe-
flitli türde kafa travmalar› ve metabolik bozukluklara ba¤l› olarak geliflebilir. Bunlar aras›nda ateflli silah yaralanma-
lar›, zehirlenme etkileri, açl›k ya da zararl› maddelerin zorla yutturulmas› sonucu geliflmifl beslenme bozuklu¤u, so-
luksuz b›rakma ve suda bo¤ma giriflimleri sonucu hipoksi veya anoksi ve en yayg›n olarak dayak s›ras›nda kafaya
gelen darbeler say›labilir. Kafa darbeleri, en fazla al›konma ve iflkence s›ras›nda meydana gelirler. Örne¤in bir grup
iflkence ma¤durunda, kafaya yönelik darbeler (%45), bedene yönelik darbelerden (%58) sonra ikici en s›k görülen

bedensel taciz biçimi olarak bildirilmifltir.117 Bu yüzden, iflkence ma¤durlar› aras›nda beyin hasar› oluflma potan-
siyeli oldukça yüksektir.

300. Hafif ve orta düzeyde uzun dönemli beyin hasarlar›na yol açan kapal› kafa yaralanmalar›, nöropsikolojik
anormallik aç›s›ndan muhtemelen en s›k de¤erlendirilen nedendir. Yaralanma izleri aras›nda kafadaki yara izleri
olabilir, ancak beyin lezyonlar› genellikle tan›sal görüntüleme ile belirlenemez. Ruh sa¤l›¤› uzmanlar›, klinik tablo-
da depresyon ve travma sonras› stres daha bask›n olarak yer ald›¤› için hafif ve orta fliddette beyin hasar›n› atla-
yabilir ya da üzerinde gerekti¤i kadar durmayabilirler. Bu da kafa travmas›n›n potansiyel etkisine yeterince dikkat
etmemekle sonuçlanabilir. Ço¤unlukla, ma¤durlar›n flikayetleri, beyin hasar› ya da TSSB’ye ba¤l› olarak geliflebi-
lecek dikkat, konsantrasyon ve k›sa dönemli haf›za zorluklar›d›r. Bu flikayetlere TSSB hastalar›nda da oldukça s›k
rastland›¤›ndan, asl›nda kafa travmas›na ba¤l› olup olmad›klar›n› sormak akla bile gelmeyebilir.

301. Tan› koyan klinisyen, muayenenin ilk aflamas›nda, aç›klamalar›nda kafa travmas› öyküsüne ve belirtilerin gi-
diflat›na dayanmal›d›r. Beyin hasar› olan kifliler için genellikle yap›ld›¤› gibi, üçüncü flah›slardan, özellikle de akra-
balardan bilgi almak oldukça yararl› olabilir. Beyin hasarl› kiflilerin, sorunun “içinde” yaflad›klar› için, durumlar›n›
dile getirmede ve hatta s›k s›k s›n›rl›l›klar›n›n fark›na varmada büyük zorluklar yaflad›klar› unutulmamal›d›r. Or-
ganik beyin hasar›yla TSSB’yi ay›rmada, ilk izlenimlerde, belirtilerin kronik olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek fay-
dal› bir bafllang›ç noktas›d›r. Dikkat, konsantrasyon ve haf›za sorunlar› zaman içinde dalgalanma gösteriyorsa ve
bu de¤iflkenlik anksiyete ve depresyon düzeyleriyle bir iliflki içindeyse, o zaman bunun TSSB’nin aflamal› do¤as›-
na ba¤l› olmas› daha muhtemeldir. Öte yandan, e¤er flikayetler kronikse, dalgalanma arz etmiyorsa ve aile üyele-
ri taraf›ndan da do¤rulan›yorsa, ilk anda bir kafa travmas› öyküsü bulunmasa bile beyin hasar›n› bir olas›l›k olarak
hesaba katmak gerekir.

302. Organik beyin hasar›ndan kuflkulan›ld›¤›nda, ruh sa¤l›¤› uzman› için ilk ad›m, hastay› ileri nörolojik muaye-
ne için bir hekime sevk etmeyi düflünmektir. ‹lk bulgulara ba¤l› olarak, hekim bir nörolo¤a dan›flabilir ya da tan›
koyucu testler isteyebilir. Kapsaml› bir t›bbi inceleme, özgül nörolojik konsültasyon ve nöropsikolojik de¤erlendir-
me, düflünülmesi gereken olas›l›klar aras›ndad›r. Nöropsikolojik de¤erlendirme genellikle flu üç koflulda gereklidir:
(1) büyük bir nörolojik bozukluk yoksa (2) belirtiler a¤›rl›kl› olarak biliflsel nitelikliyse; (3) beyin hasar›yla TSSB ara-
s›nda ay›r›c› tan› konmas› gerekiyorsa. 

303. Nöropsikolojik testlerin ve ifllemlerin seçiminde de yukar›da aç›klanan k›s›tl›l›klar geçerlidir,  bu yüzden
standart test bataryalar› kullan›lamaz. Olguya özgü ve bireyin özelliklerine duyarl› bir flekilde davranmak gerekli-
dir. Testlerin ve izlenecek ifllemlerin seçilmesinde gösterilmesi gereken esneklik, klinisyenin çok tecrübeli, bilgili
ve dikkatli olmas›n› gerektirir. Daha önce belirtildi¤i gibi, kullan›lacak testler ço¤unlukla sözel olmayanlarla s›n›r-
l› olacak ve genel nüfus temelli normlar›n test edilen kifliye uygulanamad›¤› durumlarda, standart testlerin psiko-
metrik niteliklerinde zorlanmalar olacakt›r. Sözel ölçeklerin yoklu¤u çok ciddi bir s›n›rl›l›¤a iflaret eder. Biliflsel ifl-
levselli¤in birçok alan› dil arac›l›¤›yla çal›fl›r ve hasarlar›n do¤as›na dair sonuçlara ulaflmak için çeflitli sözel ve sö-
zel olmayan ölçeklerin sistematik bir flekilde karfl›laflt›r›lmas› gerekir.

304. Konuyu daha da karmafl›klaflt›ran bir konu da, görece yak›n kültürler aras›nda sözel olmayan testlerin so-

nuçlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›klar›n bulunmufl olmas›d›r. Örne¤in bir araflt›rmada118 toplu-
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ma dayal› ve rastgele örnekleme yoluyla seçilmifl 118 ‹ngilizce ve 118 ‹spanyolca konuflan yafll› kiflinin, k›sa bir
nöropsikolojik test bataryas›ndaki performanslar›n› karfl›laflt›rm›flt›r. Örnekler tesadüfi olarak seçilmifl ve demogra-
fik de¤iflkenlere göre efllefltirilmifltir. ‹ki grubun sözel testlerdeki puanlar› benzer olmas›na ra¤men, ‹spanyolca ko-
nuflan grup, sözel olmayan ölçeklerin hemen hemen tümünde di¤er gruptan anlaml› derecede düflük puanlar al-
m›flt›r. Bu sonuçlar, normlar› ‹ngilizce konuflan insanlar için oluflturulmufl testleri, di¤er dilleri konuflan insanla-
ra uygularken, hem sözel hem de sözel olmayan ölçekler için oldukça dikkatli davran›lmas› gerekti¤ini göstermek-
tedir. 

305. ‹flkence görmüfl olabilece¤i düflünülen kiflilerin nöropsikolojik de¤erlendirmesini yaparken kullan›lacak test-
lerin ve ifllemlerin seçimi, durumun gereklerine ve olas›l›klara göre karar verecek olan klinisyene b›rak›lmal›d›r.
Nöropsikolojik testler, beyin-davran›fl iliflkileri üzerine genifl bir e¤itim ve bilgi birikimi olmadan uygun bir flekilde
kullan›lamazlar. Nöropsikolojik testler ve uygulama biçimlerine dair kapsaml› bilgi çeflitli kaynaklarda bulunabi-

lir.119

(c) Travma sonras› stres bozuklu¤u (TSSB)

306. Yukar›da aktar›lan de¤erlendirmeler, iflkence görmüfl olabilece¤i düflünülen kiflilerde beyin hasar›n›n nörop-
sikolojik de¤erlendirmesinde ciddi dikkat gösterilmesi gerekti¤ini aç›¤a ç›karm›fl olmal›d›r. Bu durum, nöropsiko-
lojik de¤erlendirme arac›l›¤›yla TSSB’nin belgelenmesi amaçlan›yorsa daha da önem kazan›r. Genel nüfus temel-
li normlar›n mevcut oldu¤u toplumlardan gelen, TSSB olan kiflilerin de¤erlendirmesinde bile hesaba kat›lmas› ge-
reken bir tak›m zorluklar vard›r. TSSB, psikiyatrik bir bozukluktur ve geleneksel olarak nöropsikolojik de¤erlen-
dirme TSSB üzerinde odaklanmam›flt›r. Daha da önemlisi, TSSB, t›bbi tekniklerle do¤rulanabilecek, ay›rt edilebi-
lir beyin lezyonlar›n›n analizine dayanan klasik paradigmaya uymamaktad›r. Genel olarak psikiyatrik bozukluklar-
daki biyolojik mekanizmalar›n giderek daha çok anlafl›lmas› ve vurgulanmas›yla, nöropsikolojik paradigmalara geç-
miflte oldu¤undan daha s›k baflvurulur olmufltur. Ancak, belirtildi¤i gibi, “flimdiye kadar TSSB’yi nöropsikolojik

perspektiften ele alan az say›da yay›n bulunmaktad›r.”120

307. Travma sonras› streste kullan›lan nöropsikolojik ölçeklerin incelenmesinde kullan›lan örneklemler aras›nda
büyük farkl›l›klar vard›r. Bu durum, bu çal›flmalarda bildirilen biliflsel problem farkl›l›klar›n› aç›klayabilir. Belirtildi-
¤i gibi, “klinik gözlemler, TSSB belirtilerinin en çok dikkat, haf›za ve yürütücü ifllevler gibi nörokognitif alanlarla
örtüfltü¤ü yönündedir.” Bu gözlem, iflkence ma¤durlar›ndan s›kça duyulan flikayetlerle tutarl›d›r. Ma¤durlar, kon-
santrasyon güçlüklerinden, bilgiyi ak›lda tutamamaktan ve planl›, amaç yönelimli faaliyetlerde bulunamamaktan
flikayet etmektedirler.

308. Hasar›n özelliklerini belirlemek daha zor olsa bile, nöropsikolojik de¤erlendirme yöntemleriyle TSSB hasta-
lar›nda nörokognitif bir hasar›n var olup olmad›¤›n› tespit etmek mümkün gözükmektedir. Baz› çal›flmalar, nor-
mal kontrol gruplar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda TSSB olgular›nda bu tür hasarlar›n var oldu¤unu göstermifl, ancak bu

vakalar› di¤er efllefltirilmifl psikiyatrik hasta kontrol gruplar›ndan ay›rt etmede baflar›s›z olmufltur.121,122 Di¤er bir
deyiflle, TSSB olgular›nda nörokognitif hasarlar› test sonuçlar› üzerinden tespit etmek mümkünken, test perfor-
manslar› TSSB tan›s› koymak için yeterli de¤ildir. Di¤er birçok de¤erlendirme yönteminde oldu¤u gibi, test sonuç-
lar›n›n yorumu, görüflme verileri ve kiflilik testlerini içeren daha genifl bir ba¤lama yerlefltirilmelidir. Bu anlamda
belirli nöropsikolojik de¤erlendirme yöntemleri, belli nöropsikiyatrik (nörokognitif) hasarlarla birlikte giden di¤er
psikiyatrik bozukluklarda oldu¤u gibi TSSB’nin belgelenmesinde de bir katk› sunabilir.
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309. Önemli s›n›rl›l›klar›na ra¤men nöropsikolojik de¤erlendirme, beyin hasar›ndan kuflkulan›lan olgular›n ince-
lenmesinde ve beyin hasar›n› TSSB’den ay›rt etmede yararl› olabilir. Nöropsikolojik de¤erlendirme ayn› zaman-
da, TSSB ve iliflkili di¤er bozukluklarda görülen haf›za problemleri gibi özgül belirtilerin saptanmas›nda da kul-
lan›labilir.

5. Çocuklar ve ‹flkence

310. ‹flkence bir çocu¤u do¤rudan ya da dolayl› olarak etkileyebilir. Bu etki, çocu¤un iflkence görmesine ya da al›-
konulmas›na, ebeveyn veya yak›n akrabalar›n›n iflkence görmesine, iflkenceye ve fliddete tan›k olmas›na ba¤l› ola-
bilir. Çocu¤un çevresindeki insanlardan biri iflkence gördü¤ünde, iflkence dolayl› yoldan bile olsa kaç›n›lmaz ola-
rak çocu¤u etkileyecektir, çünkü iflkence, ma¤durlar›n tüm ailesini ve mensubu bulunduklan topluluklar› etkilemek-
tedir. ‹flkencenin çocuklar üzerindeki etkilerini tüm boyutlar›yla tart›flmak ve iflkence gören çocuklar›n nas›l de¤er-
lendirilmesi gerekti¤ine dair yol gösterici ilkeleri tart›flmak bu k›lavuzun kapsam› d›fl›ndad›r. Yine de bir çok önem-
li nokta özetlenebilir. 

311. Öncelikle, iflkence görmüfl ya da iflkenceye tan›k olmufl olabilece¤i düflünülen bir çocu¤u de¤erlendirirken,
klinisyen, çocu¤un bak›m veren kiflilerden destek ald›¤›ndan, ve de¤erlendirme s›ras›nda kendini güvende hisset-
ti¤inden emin olmal›d›r. Bu, bir ebeveynin veya çocu¤a bak›m veren güvenilir bir kiflinin, de¤erlendirme s›ras›nda
orada bulunmas›n› gerektirebilir. ‹kinci olarak, klinisyenin çocuklar›n travmayla ilgili duygu ve düflüncelerini söz-

den ziyade davran›fllarla ifade ettiklerini unutmamas› gerekir.123 Çocu¤un duygu ve düflüncelerini ifade edebilme
becerisi yafl›na, geliflimsel düzeyine ve de aile dinamikleri, kiflilik özellikleri, kültürel normlar gibi di¤er faktörlere
ba¤l›d›r.

312. E¤er çocuk fiziksel ya da cinsel olarak bir sald›r›ya u¤ram›flsa, mümkünse çocuk istismar› konusunda uzman
biri taraf›ndan görülmesi önemlidir. Çocuk taraf›ndan muhtemelen travmatik olarak yaflant›lanacak olan cinsel or-
gan muayenesi, bulgular› yorumlamada tecrübeli bir klinisyen taraf›ndan yap›lmal›d›r. Baz› durumlarda muayene-
yi videoya çekmek, çocu¤u yeniden muayene edilmek zorunda b›rakmadan baflka uzmanlar›n da bulgular hakk›n-
da görüfl belirtebilmesi aç›s›ndan uygundur. Genel anestezi verilmeden tam bir cinsel organ ve anüs muayenesi
yapmak uygun olmayabilir. Ayr›ca klinisyenin, muayenenin çocu¤a tacizi hat›rlatabilece¤inin ve çocu¤un kendili-
¤inden bir flekilde ba¤›rabilece¤inin ve muayene s›ras›nda psikolojik olarak da¤›labilece¤inin fark›nda olmas› gere-
kir.

(a) Geliflimin de¤erlendirilmesi

313. Bir çocu¤un iflkenceye tepkisi; yafl›na, içinde bulundu¤u geliflimsel döneme ve biliflsel yeteneklerine ba¤l›d›r.
Çocu¤un yafl› küçüldükçe, travmatik olay› nas›l yaflad›¤› ve nas›l anlamland›rd›¤›, çocu¤a bak›m verenlerin olaydan

hemen sonraki tepkilerinden ve tutumlar›ndan daha çok etkilenir.124 ‹flkence görmüfl ya da iflkenceye tan›k olmufl
üç yafl›ndan küçük çocuklar için çocu¤a bak›m veren kiflinin oynad›¤› koruyucu ve güven verici rol çok önemli-

dir.125 Çok küçük çocuklar›n travmatik yaflant›lara verdi¤i tepkiler aras›nda tipik olan›, huzursuzluk, uyku bozuk-
lu¤u, sinirlilik, abart›l› irkilme tepkisi ve kaç›nma gibi belirtilerle ortaya ç›kan artm›fl uyar›lm›fll›k durumudur. Üç
yafl›ndan büyük çocuklar ço¤unlukla içe kapanmaya ve travmatik olaylar üzerine do¤rudan konuflmamaya e¤ilim-
lidirler. Sözel ifade yetene¤i geliflim boyunca artar. Somut ifllem döneminde (8-9 yafl), çocuklar olaylar› güvenilir
bir flekilde kronolojik olarak s›ralamaya bafllayabildiklerinde bu yetenekte belirgin bir art›fl görülür. Bu dönemde

somut ifllemler ve zamansal/mekansal kapasite geliflir.126 Bu yeni yetenekler hala k›r›lgand›r ve soyut ifllem
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döneminin bafllang›c›na (12 yafl) kadar çocuklar, süreklili¤i olan bir tarzda tutarl› bir anlat› kurmay› beceremezler.
Ergenlik f›rt›nal› bir geliflim dönemidir. ‹flkencenin etkileri çok farkl› olabilir, iflkence yaflant›lar› ergenlerde anti-sos-

yal davran›fllarla sonuçlanan derin kiflilik de¤iflimlerine yol açabilir.127 Öte yandan iflkencenin ergenler üzerinde-
ki etkileri daha küçük çocuklarda görülenlere de benzeyebilir.

(b) Klinik de¤erlendirmeler

314. TSSB belirtileri çocuklarda görülebilir. Bu belirtiler eriflkinlerde gözlemlenenlere benzeyebi-

lir128,129,130,131, ancak klinisyenin de¤erlendirmesinde çocu¤un sözel ifadeleri yerine davran›fllar›na daha çok
a¤›rl›k vermesi gerekir. Örne¤in çocuk yeniden yaflant›lama belirtilerini, travmatik olay›n özelliklerini temsil eden
tekdüze oyunlar› tekrar tekrar oynayarak, oyun s›ras›nda ya da oyun d›fl›nda olay› görsel bir flekilde hat›rlayarak,
travmatik olay ve kabuslar›yla ilgili sürekli soru sorarak ve konuflarak sergileyebilir. Çocuk, alt›n› ›slatma, ba¤›rsak
hareketlerinin kontrolünü yitirme, içe kapanma, duygulan›m k›s›tl›l›¤›, kendine ve baflkalar›na yönelik tav›rlar›n-
da de¤ifliklikler ve bir gelece¤i olmad›¤› duygusu gibi belirtiler de gelifltirebilir. Artm›fl uyar›lm›fll›k durumu yaflaya-

bilir ve tabloya gece terörü******, yata¤a yatma zorluklar›, uyku bozukluklar›, irkilme tepkilerinde artma, sinirlilik ve
ciddi düzeyde dikkat ve konsantrasyon güçlükleri eklenebilir. Travmatik olaydan önce var olmayan korkular ve sal-
d›rgan davran›fllar, akranlara, yetiflkinlere, hayvanlara yönelik sald›rganl›k, karanl›ktan, tuvalete yaln›z gitmekten
korkma ve fobiler fleklinde tezahür edebilir. Çocuk, yafl›na uygun olmayan cinsel davran›fllarda bulunabilir ve so-
matik tepkiler verebilir. Yabanc› kiflilere yönelik abart›l› bir korku, ayr›l›k anksiyetesi, panik, afl›r› heyecan, hiddet
nöbetleri ve kontrolsüz a¤lama gibi anksiyete belirtileri de görülebilir. Ayr›ca yeme problemleri de geliflebilir.

(c) Ailenin rolü

315. Çocuklardaki süre¤enleflmifl belirtiler aç›s›ndan aile, önemli ve dinamik bir rol oynar. Aile bütünlü¤ünü ko-
ruma amac› tafl›yan aile içinde ifllev bozuklu¤una tekabül eden davran›fllar ve aile içindeki rol da¤›l›m›nda de¤iflik-
likler ortaya ç›kabilir. Belirli aile üyelerine ve de s›kl›kla çocuklara hasta rolü verilip, daha da ciddi rahats›zl›klar
gelifltirmelerine neden olunabilir. Baflka durumlarda ise çocuk afl›r› korunuyor ve travmayla ilgili önemli bilgiler
saklan›yor olabilir. Ya da çocuk ebeveyn yerine konup, ana babas›na bak›m vermesi beklenebilir. Çocu¤un iflken-
ceden do¤rudan de¤il de dolayl› olarak etkilendi¤i durumlarda ise, yetiflkinler ço¤unlukla olay›n çocu¤un ruhsal du-
rumu ve geliflimi üzerindeki etkisini hafife almaya e¤ilimlidirler. Çocu¤un çevresinde sevdi¤i kifliler iflkence gördü-
¤ünde ve tecavüze u¤rad›¤›nda veya çocuk ciddi bir travmaya ya da iflkenceye tan›k oldu¤unda, çocuk kötü olay-
lardan kendisinin sorumlu oldu¤u veya ebeveynlerinin s›k›nt›lar›na katlanmak zorunda oldu¤u gibi yanl›fl inançlar
gelifltirebilir. Bu tür inançlar, suçluluk, sadakat çat›flmalar›, ba¤›ms›z bir yetiflkin olmaya yönelik kiflisel geliflim ve
olgunlaflma gibi alanlarda uzun dönemli sorunlara yol açabilir.

91

127 Bkz. 125 numaral› dipnot.

128 L. C Terr, “Childhood traumas. An outline and overview.” American Journal of Psychiatry 1991;148:10-20.

129 National Center for Infants, Toddlers and Families, Zero to Three. 1994.

130 F. Sironi, “On torture un enfant, ou les avatars de I’ethnocentrisme psychologique”, Enfonces,  1995; 4:205-215.

131 L. Bailly. Les catastrophes et leurs consequences psychotraumatiques chez l’enfant,  (Paris:  ESF editeur,) 1996. 



92



EK 1

‹flkence ve Di¤er Zalimane, ‹nsanl›k D›fl› ve Afla¤›lay›c› Muamele veya Cezalar›n Etkili Biçimde So-

ruflturulmas› ve Belgelendirilmesine ‹liflkin ‹lkeler*

1. Afla¤›daki ilkeler, iflkencenin soruflturulmas› konusunda uzmanlaflan kifli ve Örgütlerin üzerinde görüfl birli¤i sa¤-
lad›¤› ilkeleri temsil eder. ‹flkencenin ve di¤er zalimane, insanl›k d›fl› ya da afla¤›lay›c› muamelenin (metinde bun-
dan sonra iflkence veya di¤er kötü muamele olarak geçecektir) etkin soruflturulmas› ve belgelendirilmesinin amaç-
lar› afla¤›dakileri içerir: 

(a) Olaylar›n aç›kl›¤a kavuflturulmas› ve iflkence görenler ve aileleri için, iflkence olay›na kar›flan bireylerin ve
Devletlerin sorumlulu¤unun saptanmas› ve kabul edilmesi;

(b) Olay›n tekrarlanmas›n› önlemek için gerekli önlemlerin belirlenmesi;

(c) Soruflturma sonucunda iflkence veya kötü muameleden sorumlu oldu¤u düflünülen kiflilerin kovuflturulmala-
r›n›n ve/veya uygun oldu¤unda disiplin yapt›r›m›na çarpt›r›lmalar›n›n kolaylaflt›r›lmas›; Devletin adil ve ye-
terli mali tazminat ile t›bbi bak›m ve rehabilitasyon olanaklar›n› dahil tam bir onar›m ve telafi sa¤lamas› ge-
reklili¤inin gösterilmesi.

2. Devletler, iflkence ya da kötü muameleye iliflkin flikayet ve raporlar›n derhal ve etkili bir biçimde soruflturul-
mas›n› sa¤larlar. Aç›k bir flikayetin yoklu¤unda bile, iflkence ya da kötü muamelenin gerçekleflti¤ine dair baflka be-
lirtiler varsa soruflturma yap›lmal›d›r. fiüpheliler ve çal›flt›klar› kurumlar›ndan ba¤›ms›z olacak soruflturmac›lar, ko-
nular›nda yetkin ve tarafs›z kifliler olmal›d›r. Bu kifliler, tarafs›z t›p uzmanlar›na veya di¤er uzmanlara ulaflabilmeli
veya bu uzmanlardan soruflturma yapmay› istemekle yetkilendirilmelidirler. Bu tür soruflturmalarda kullan›lacak
yöntemler en yüksek profesyonel standartlara uygun olmal› ve bulgular kamuoyuna aç›klanmal›d›r.

3. (a) Soruflturma makam›, soruflturma için gerekli tüm bilgileri elde etme yetki ve görevine sahip olacakt›ra. So-
ruflturmay› yürüten kifliler, etkili bir soruflturma için gerekli her tür mali ve teknik kayna¤› elinde bulundurmal›d›r.
Ayr›ca bu kiflilerin, resmi bir s›fatla hareket eden ve iflkence ya da kötü muameleye kar›flt›¤› iddia edilen herkesi
karfl›s›na ça¤›rmaya ve ifade vermeye zorlama yetkileri de olmal›d›r. Bu yetki herhangi bir tan›k için de geçerlidir.
Bu amaçla, soruflturma makam›, iflkenceye kar›flt›¤› iddia edilen herhangi bir yetkili de dahil olmak üzere tüm ta-
n›klara celp göndermeye ve delillerin sunulmas›n› istemeye de yetkilidir.

(b) ‹flkence ya da kötü muamele gördü¤ü iddia edilen kifliler, tan›klar, soruflturmay› yürütenler ve bunlar›n aileleri,
soruflturmay› takiben gelebilecek her tür fliddete, fliddet tehdidine ya da benzeri herhangi bir korkutmaya karfl› ko-
runmal›d›r. ‹flkence ya da kötü muameleye kar›flm›fl olma ihtimali bulunanlar, flikayetçiler, tan›klar ve aileleri ile so-
ruflturmay› yürütenler üzerinde do¤rudan veya dolayl› olarak kontrol veya yetki kullanabilecekleri her tür konum-
dan uzaklaflt›r›lmal›d›r.

4. ‹flkence ya da kötü muamele ma¤duru oldu¤u iddia edilen kifliler ve yasal temsilcileri tüm duruflmalardan ve so-
ruflturmayla ilgili tüm bilgilerden haberdar edilir ve bunlara eriflimlerinin sa¤lan›r ve baflka deliller sunmaya yetkili
k›l›nmalar› gerekir.
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* ***** Kabuslara ya da kabus görme korkusuna ba¤l› olarak (Ç.N.)

* The Commission on Human Rights, in its resolution 2000/43, and the General Assembly, in its resolution 55/89, drew the attention of
Governments to the Principles and strongly encouraged Governments to reflect upon the Principles as a useful tool in efforts to combat tor-

ture.

‹nsan Haklar› Komisyonu karar› 2000/43 ve Birleflmifl Milletler Genel Kurulu karar› 55/89, iflkence ile mücadelede yararl› bir araç olarak

Hükümetlerin ‹lkelere ve güçlü teflviklerine dikkati çekmifltir

a Baz› koflullar alt›nda meslek eti¤i, bilginin gizli tutulmas›n› gerekli k›labilir. Bu gerekliliklere sayg› gösterilmelidir.



5. (a) Var olan soruflturma süreçlerinin yetersiz uzmanl›k ya da ön yarg› flüphesi, ya da belirgin bir biçimde belli
bir ihlal kal›b›n›n varl›¤› ya da önemli baflka bir sebeple yetersiz kalmas› durumunda, Devletler, soruflturman›n ba-
¤›ms›z bir komisyon ya da benzer bir usulle yap›lmas›n› temin ederler.  Böyle bir komisyonun üyeleri, tarafs›zl›k-
lar›, yetkinlikleri ve ba¤›ms›zl›klar› kabul gören kifliler aras›ndan seçilirler. Bu kifliler özellikle flüphelilerden ve on-
lar›n çal›flt›¤› kurum ve kurulufllardan ba¤›ms›zd›rlar. Komisyon soruflturma için gerekli her türlü bilgiyi almaya yet-

kili olmal› ve soruflturmay› bu ilkelerde tan›mland›¤› flekilde yürütmelidirb.

(b) Makul bir süre içinde haz›rlanan yaz›l› bir rapor, soruflturman›n kapsam›n›, delilerin de¤erlendirilmesinde kul-
lan›lan usul ve yöntemleri ve de elde edilen bulgular ve uygulanabilir hukuk kurallar›na dayanan sonuç ve tavsiye-
leri içerir. Rapor tamamland›ktan sonra kamuya aç›klan›r. Rapor ayr›ca gerçekleflti¤i tespit edilen belli olaylar›, bu
bulgular›n dayand›¤› delilleri detayl› bir biçimde tan›mlar, kendilerini korumak amac›yla kimlikleri gizli tutulanlar is-
tisna olmak kayd›yla tan›kl›k yapanlar›n adlar›n› s›ralar. Devlet, makul bir zaman dilimi içinde, soruflturma komis-
yonu raporuna yan›t verir ve uygun durumlarda bu rapora yan›t olarak at›lacak ad›mlar› da belirtir.

6. (a) ‹flkence veya kötü muamele soruflturmas›nda görev alan t›p uzmanlar›, her zaman en yüksek etik standart-
lara uygun davran›r ve özellikle her muayeneden önce kifliye bilgi vererek, onun ayd›nlat›lm›fl onam›n› al›r. Mu-
ayene, t›p prati¤inin yerleflik standartlar›na uygun yap›lmal›d›r. Özellikle, muayeneler güvenlik görevlileri ve di¤er
hükümet görevlilerin bulunmad›¤› bir halde, t›p uzman›n›n kontrolünde özel olarak yap›l›r.

(b) T›p uzman› en az›ndan flu bilgileri içeren ayr›nt›l› bir yaz›l› raporu derhal haz›rlar: 

(i) Görüflme koflullar›: Rapora konu olan kiflinin ad› ve muayene s›ras›nda muayenehanede yer alan kiflilerin adla-
r›, aralar›ndaki ba¤lant›; muayenenin tam saati ve tarihi, yeri, muayenenin yap›ld›¤› kurumun niteli¤i ve (mümkün-
se muayenenin yap›ld›¤› oda da belirtilerek) adresi (örn. gözalt› merkezi, klinik, ev, vb.); kiflinin muayene edildi¤i
s›radaki durumu (örn. muayeneye getirilirken veya muayene esnas›nda kiflinin herhangi bir k›s›tlamaya tabi-
i olup olmad›¤›, muayene s›ras›nda güvenlik güçlerinin var olup olmad›¤›, tutuklu ya da hükümlüye efllik edenlerin
tutum ve tav›rlar›, muayene yapan kifliye yönelik tehdit edici ifadeler vs.) ve konuyla ilgili di¤er bilgiler;

(ii) Öykü: Kiflinin muayene s›ras›nda al›nan, yap›ld›¤› iddia edilen iflkence ya da kötü muamele yöntemleri, iflken-
ce ya da kötü muamelenin yap›ld›¤› iddia edilen zaman ile fiziksel ve psikolojik semptomlara iliflkin tüm flikâyet-
lerini de içeren öyküsünün ayr›nt›l› tutana¤›;

(iii) Fiziksel ve psikolojik muayene: Klinik muayenede gözlemlenen, gerekli tan› koyucu testler ve mümkün oldu-
¤u durumlarda tüm yaralar›n renkli foto¤raflar›n› da içeren tüm fiziksel ve psikolojik bulgular›n kayd›;

(iv) Görüfl: Fiziksel ve psikolojik bulgular›n olas› iflkence ve kötü muameleyle muhtemel iliflkisinin yorumlanmas›.
Gerekli tüm t›bbi ve psikolojik tedavi ve/veya daha sonra muayene yap›lmas› için öneriler de ayr›ca verilir; 

(v) Haz›rlayan Kiflinin Kayd›: Raporda, muayeneyi yapanlar›n kimlikleri aç›kça belirtilir ve rapor bu kifliler taraf›n-
dan imzalan›r

(c) Rapor gizli tutulur ve kifliye ya da kiflinin atad›¤› temsilcisine iletilir. Kiflinin ve temsilcisinin muayene süreciy-
le ilgili görüflleri talep edilir ve rapora yans›t›l›r. Rapor, uygun oldu¤u durumlarda, iflkence ya da kötü muamele
iddialar›n› soruflturmakla sorumlu yetkili makama yaz›l› olarak sunulur. Raporun bu kiflilere güvenli bir biçimde
ulaflt›r›lmas›n› sa¤lamak Devletin sorumlulu¤udur. Rapor, kiflinin onay› ya da böyle bir transfer emri verme yetki-
si bulunan bir mahkemenin yetki vermesi istisna olmak kofluluyla, baflka hiç kimseye sunulmaz.
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EK II

Tan›sal Testler

Tan›sal testler sürekli olarak gelifltirilmekte ve denenmektedir. Bu k›lavuz yaz›ld›¤› s›rada, afla¤›daki tan› koyucu
testlerin anlaml› oldu¤u düflünülmüfltü. Ancak araflt›rmac›lar, destekleyici ek delile ihtiyaç oldu¤unda güncel bilgi
kaynaklar›na ulaflmak için çaba göstermeli, örne¤in iflkencenin belgelendirilmesinde uzmanlaflm›fl örgütlerden bi-
riyle irtibata geçmelidir (bölüm V.E.’ye bak›n›z).

1. Radyolojik görüntüleme

Travman›n akut faz›nda çeflitli görüntüleme yöntemleri, iskelet ve yumuflak doku hasarlar›n›n belgelendirilmesin-
de ciddi bir katk› sunabilir. ‹flkencenin fiziki hasarlar› iyileflti¤indeyse, ayn› görüntüleme yöntemleriyle rezidüel se-
kel hiç bir biçimde saptanmayabilir. Daha önce hasta muayenesi veya çeflitli iflkence yöntemleri tart›fl›l›rken, çe-
flitli radyolojik çal›flmalara at›fta bulunulmufltu. Daha sonra en sofistike (ve pahal›) teknolojilere dünyan›n her ye-
rinde eriflilemeyece¤i ya da bu yöntemlerin en az›ndan hapishanedeki insanlar için kullan›lamayaca¤› ak›lda tutu-
larak, bu radyolojik yöntemlerin uygulanmas› hakk›nda özet bilgi verilmifltir.

Tan›sal radyoloji ve görüntüleme yöntemleri aras›nda, rutin radyografi, radyoizotopik sintigrafi, bilgisayarl› tomog-
rafi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve ultrasonografi yer al›r. Her yöntemin avantajlar› ve dezavan-
tajlar› vard›r. X-ray, sintigrafi ve bilgisayarl› tomografi görüntülemelerinde, hamile kad›n ve çocuklarda dikkat edil-
mesi gereken iyonize radyasyon kullan›l›r. Manyetik rezonans tekni¤inde manyetik alandan yararlan›lmaktad›r;
teorik olarak minimal da olsa manyetik alan›n fetus ve çocuklar üzerine etkileri vard›r. Ultrasonografi ses dalgala-
r›n› kullan›r; ses dalgalar›n›n biyolojik bir riski bilinmemektedir.

X–ray tetkiklerine kolayl›kla ulafl›labilir, ilk muayenede, kafatas› hariç tüm hasarl› bölgeler rutin radyografi ile in-
celenmelidir. Rutin radyografi yüzdeki k›r›klar› gösterebilir. Ancak daha fazla k›r›k, fragmanlar›n yer de¤ifltirmesi-
ni ve iliflkili yumuflak doku hasar› ve komplikasyonlar› da gösterebilece¤i için BT daha üstün bir yöntemdir. Peri-
ost hasar› ya da minimal k›r›klar oldu¤u düflünüldü¤ünde, rutin radyografiye ek olarak sintigrafi de kullan›lmal›-
d›r. Akut bir k›r›k oldu¤unda ya da erken dönem osteomiyelitte bile X-ray incelemelerinin bir k›sm› negatif sonuç
verecektir. Özellikle çocuklarda baz› k›r›klar›n radyolojik belirti vermeden iyileflmesi mümkündür. Yumuflak doku
de¤erlendirmeleri için rutin radyografi uygun bir yöntem de¤ildir. Sintigrafi yüksek duyarl›l›¤› olan ancak özgünlü-
¤ü k›s›tl› bir yöntemdir. Sintigrafi tüm iskeleti osteomiyelit gibi hastal›k süreçleri ve travma aç›s›ndan görüntüle-
mek için, ekonomik ve etkin bir yöntemdir. Sintigrafi ile testis torsiyonu da incelenebilir ancak ultrasonografi in-
celemesi bu araflt›rma için daha uygun bir yöntemdir. Sintigrafi yumuflak doku travmas›n› tan›mlamak için kulla-
n›lmaz.

Sintigrafi ile akut bir k›r›k yirmi dört saat sonunda saptanabilirse de, genellikle 2-3 gün içinde; özellikle yafll›larda
ise bir haftada kesin sonuç al›nabilir. Görüntü genellikle 2 y›l sonra normale döner. Ancak bazen k›r›klarda ve te-
davi edilmifl osteomiyelitlerde y›llarca pozitif sonuç al›nabilir. Çocuklarda epifiz veya metadiafizlerdeki (uzun ke-
miklerin uç k›sm›) k›r›klarda, epifizlerde radyofarmasöti¤in normal olarak da al›nmas› yüzünden kemik sintigrafisi-
nin kullan›m› çok zordur. Rutin X-ray ile saptanamayan kaburga k›r›klar› sintigrafi ile saptanabilir.

(a) Falaka tan›s›nda kemik sintigrafisinin kullan›m›

Kemik sintigrafisi 3 saatlik geç faz ya da üç faz incelemesi kullan›larak uygulanabilir. Üç faz radyonükleit anjiog-
ram› (arteriyal faz), kan havuzu görüntüleri (yumuflak doku-venöz faz) ve geç fazd›r (kemik faz›). Falaka uygulama-
s›ndan k›sa bir süre sonra incelenen hastalara, bir hafta arayla iki sintigrafi yap›lmal›d›r. Birinci sintigrafinin nega-
tif, ikinci sintigrafinin pozitif olmas› birinci sintigrafiden birkaç gün önce falakaya maruz kal›nd›¤›n› gösterir. Akut
olgularda bir hafta arayla uygulanan her iki sintigrafinin de negatif olmas› falakan›n uygulanmad›¤› anlam›na gel-
mez. Uygulanan falakan›n fliddetinin sintigrafinin hassasl›k düzeyinin alt›nda oldu¤unu gösterir. Bafllang›çta 3-faz
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görüntülemesi yap›ld› ise, radyonükleit anjiyogram›nda ve kan havuzu görüntülerinde artm›fl al›m ve kemik faz›n-
da artma olmamas›, yumuflak doku haflar›yla uyumlu hiperemiyi gösterir. Ayak kemiklerindeki ve yumuflak doku-

daki travma MRG ile de saptanabilir.a

(b) Ultrasonografi

Ultrasonografi ucuz ve biyolojik tehlikesi olmayan bir yöntemdir. ‹ncelemenin kalitesi, incelemeyi yapan uzman›n
yeteneklerine ba¤l›d›r. BT’nin olmad›¤› yerlerde, ultrasonografi akut abdominal travmay› de¤erlendirmek için kul-
lan›l›r. Tendonopatiler de ultrasonografi ile de¤erlendirilebilir. Ultrasonografi, testiküler anormalliklerin de¤erlen-
dirilmesinde de tercih edilen metotlardan biridir. Ask› iflkencesi sonras› akut ve kronik fazlarda omuz ultrasonog-
rafisi uygulan›r. Ultrasonografi incelemesiyle akut dönemde omuz eklemi üzerinde ve etraf›nda ödem ve s›v› top-
lanmas›, rotator cuffda laserasyon ve hematom görülebilir. Ultrasonografinin tekrar uygulanmas› ile saptanan bul-
gular›n zamanla kaybolmas› tan›y› güçlendirir. Bu tür durumlarda EMG, sintigrafi ve di¤er radyolojik incelemeler
bir arada uygulanmal› ve aralar›ndaki korelasyon incelenmelidir. Di¤er incelemelerde pozitif sonuç elde edilmese
bile, ultrasonografi bulgular› tek bafl›na ask› iflkencesini ispatlamak için yeterlidir.

(c) Bilgisayarl› Tomografi (BT)

Yumuflak doku ve kemi¤i görüntülemek için BT mükemmel bir yöntemdir. MRG ise yumuflak dokuda kemikten
daha iyidir. Ancak gizli k›r›klar MRG ile zaman aç›s›ndan rutin radyografi ya da sintigrafiden daha önce saptana-
bilir. Aç›k skaner ve/veya sedasyon uygulamas›, iflkenceden sa¤ kalanlarda yayg›n olan anksiyete ve klostrofobi-
yi hafifletebilir. BT de k›rklar› saptamak ve de¤erlendirmek için mükemmel bir yöntemdir. Özellikle temporal ke-
mik ve yüz kemikleri de¤erlendirmesinde mükemmeldir. Özellikle spinal, pelvik, omuz ve acetebular k›r›klarda
fragmanlar›n›n dizilimi ve yer de¤ifltirmesinin de¤erlendirilmesinde avantajl› bir yöntemdir. BT kemik berelenme-
sini ay›rt edemez. BT kontrast bir ajan›n intravenöz infüzyonla uygulanmas›yla ya da intravenoz ajan uygulamas›
olmaks›z›n akut, subakut ve kronik merkezi sinir sistemi lezyonlar›nda ilk inceleme yöntemi olmal›d›r. BT incele-
mesi negatif ya da flüpheli ise veya iflkenceden sa¤ ç›kan kiflinin merkezi sinir sistemi flikayetlerini aç›klam›yor ise
o zaman ileri inceleme olarak MRG uygulan›r. Temporal kemik k›r›klar›nda birincil inceleme yöntemi, kemik pen-
cereli pre ve post kontrast inceleme olmal›d›r. Kemik pencereleri k›r›klar› ve ossiküler çatlaklar› gösterebilir. Pre
kontrast inceleme s›v› ve kolestatomu gösterebilir. Bu bölgedeki vasküler anomalilerden ötürü kontrast inceleme
tavsiye edilir. Rinorede spinal kanala enjekte edilen kontrast madde temporal kemiklerden birinden ç›kmal›d›r.
MRG incelemesi de s›v› kaça¤›n›n nedeni olan y›rt›¤› gösterebilir. Rinore flüphesi oldu¤unda yumuflak doku ve ke-
mik pencereleri ile birlikte yüz BT si çekilmelidir. Spinal kanala kontrast madde enjekte edildikten sonra bir BT
daha çekilir.

(d) Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

MRG santral sinir sistemi (SSS) anormalliklerini saptamada daha hassas bir yöntemdir. Merkezi Sinir Sistemi ka-
namalar›, yafl›na göre hemen, hiperakut, akut, subakut ve kronik fazlara ayr›l›r. Merkezi sinir sistemi kanamala-
r›n›n zaman içindeki geliflimi, kanaman›n görüntü özellikleri ile korelasyon gösteren bir dizge izler. Böylelikle gö-
rüntüleme bulgular›, kafa travmas›n›n olufl zaman›n› tahmin etmeye ve iddia edilen olaylarla korelasyon kurmaya
yard›mc› olur. SSS kanamas› tamam›yla çözünebilir ya da BT görüntüsünün y›llar sonra bile pozitif olaca¤› hemo-
siderin tortusu oluflturur. Yumuflak dokudaki ve özellikle kas içindeki kanama genellikle hiçbir iz b›rakmadan yok
olurken bazen osifiye olabilir. Bu olufluma heterotrofik kemik oluflumu ya da myosits ossifikans denir ve BT ile
saptanabilir.

2. Elektrik floku hasar›n›n biyopsisi

Elektrik floku hasarlar›nda her zaman olmas› gerekmese de elektrik ak›m› travmas›na özgü ve yüksek derecede ta-
n› koydurucu mikroskopik de¤iflimler ortaya ç›kabilir. Biyopsi materyalinde bu özgün de¤iflikliklerin olmamas›,
elektrik floku iflkencesi tan›s›n› zay›flat›c› bir neden olamaz ve adli mercilerin böylesi bir tahmin yapmalar›na izin
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verilmemelidir. Maalesef, bir mahkeme elektrik iflkencesi iddias›nda bulunan bir flikayetçiye iddialar›n ispatlanma-
s› için biyopsi teklif ederse, iflleme raz› olmamak ya da “negatif” sonuç al›nmas› mahkeme üzerinde mutlaka ön
yarg› oluflturacakt›r. Dahas› iflkence ile oluflan elektrik hasar›yla ilgili biyopsi ile tan› koymaya dayal› klinik dene-
yim çok azd›r. Dolay›s›yla tan› sadece güvenilir bir öykü alma ve fizik muayene ile konulabilir.

Dolay›s›yla bu süreç, tan›sal bir standart olarak desteklenmemeli, flu anda sadece klinik araflt›rma grubu içinde ya-
p›lmal›d›r. Biyopsi için ayd›nlat›lm›fl onam al›n›rken, kifli sonuçlar›n belirsizli¤i konusunda bilgilendirilmeli, haliha-
z›rda travmatize edilmifl benli¤e karfl› etkileri, potansiyel kazançlar› de¤erlendirmesine izin verilmelidir.

(a) Biyopsinin temelleri

Anestezi alt›ndaki domuzlar›n derilerine elektrik flokunun etkileri ile ilgili yap›lm›fl çok say›da laboratuvar araflt›r-

malar› vard›r.b,c,d,e,f,g Bu çal›flmalar lezyonlar›n punch (z›mba) biyopsilerinin mikroskopik incelemesi ile elektrik
hasar› için spesifik olan histolojik bulgular›n saptanabildi¤ini göstermifltir. Ancak bu araflt›rmalar›n klinikte belirgin
olarak uygulanabilecek ileri tart›flmalar›, bu yay›n›n alan› d›fl›ndad›r. Okuyucu daha ileri bilgiler için yukar›da at›f-

ta bulunan yay›nlar› inceleyebilir. ‹nsanlardaki elektrik floku iflkencesi ile ilgili az say›da olgu incelenmifltir.h,i,j,k Sa-
dece bir olguda, elektrik uygulamas›ndan 7 gün sonra al›nan biyopside, elektrik hasarlar› için tan› koydurucu ol-
du¤u düflünülen bulgular saptanm›flt›r (nekrotik doku etraf›ndaki canl› dokudaki dermal liflere lokalize kalsiyum tuz-
lar› çökeltileri). Di¤er olgularda, elektrik iflkencesi iddias›ndan bir kaç gün sonra al›nan biyopsilerdeki lezyonlarda
segmental de¤iflimler görülmüfl ve hücresel yap›larda oldukça fazla kalsiyum tuzlar› çökeltileri saptanm›flt›r. Bulgu-
lar elektrik ak›m uygulamas› ile yüksek derecede uyumludur fakat kalsiyum tuzlar› dermal liflerde görülmezse tan›
koydurucu de¤ildir. Elektrik iflkence iddias›ndan bir ay sonra al›nan biyopside 1-2 mm geniflli¤inde konik nedbe
görülmüfl ve fibroblast art›fl›, çok s›k ve yüzeye paralel ince kollajen liflerin saptanmas› elektrik hasar› ile uyumlu
fakat tan› koydurucu de¤ildir.

(b) Yöntem

Hastadan ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›ktan sonra biyopsiden önce kabul gören adli t›p metodlar› gere¤ince lezyonun
foto¤raf› çekilmelidir. Lokal anestezi alt›nda 3-4 mm’lik punch biyopsi al›nmal›, tamponlu formalin veya benzeri
bir fiksatif içine yerlefltirilmelidir. Deri biyopsisi elektrik hasar›ndan sonraki en k›sa sürede al›nmal›d›r. Elektrik trav-
mas› genellikle epidermis ve üst dermisde (superficial dermis) s›n›rl› olarak kald›¤›ndan lezyonlar çok çabuk kay-
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bolabilir. Birden fazla lezyondan biyopsi al›n›rken hastan›n maruz kalaca¤› potansiyel s›k›nt› göz önüne al›nmal›-

d›r.l Biyopsi materyali dermatopatoloji konusunda uzmanlaflm›fl bir patolog taraf›ndan incelenmelidir.

3. Elektrik hasar›n›n tan› koydurucu bulgular›

Epidermis, ter bezleri ve damar duvarlar›nda vesiküler nükleuslar (ay›r›c› tan›da sadece bir durum daha vard›r: ba-
zik solüsyonlarla oluflan hasarlar) ve kollajen ve elastik lifler üzerine birbirinden ayr› yerleflmifl kalsiyum tuzu çökel-
tileri (ay›r›c› tan›da calcinosis cutis düflünülmelidir; nadir görülen bu hastal›k, ard›fl›k 220000 insan deri biyopsi-
sinden 75’inde görülmüfltür, kalsiyum çökeltileri genellikle yayg›n ve kollajen ve elastik lifler üzerinde birbirinden

ayr› yerileflmemifltir) elektrik hasar› için tan› koydurucu bulgulard›r.m

Elektirik hasar›n›n tipik ama tan›sal olmayan bulgular›; lezyonlar›n genellikle 1-2 mm genifllikte konikal segmen-
tasyonu, epidermiste demir ve bak›r çökeltileri (elektroda ba¤l› olan), epidermis, ter bezleri ve damar duvarlar›n-
da sitoplazman›n homojenizasyonu gibi bulgulard›r. Ayr›ca segmental lezyonlarda hücre yap›lar› üzerinde kalsiyum
tuzu çökeltileri olabilir ya da hiçbir anormal histolojik de¤iflim olmayabilir.
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EK III

‹flkence ve Kötü Muamelenin Belgelendirilmesi ‹çin Anatomik Çizimler

KADIN, TÜM VÜCUT ÖNDEN ve

ARKADAN GÖRÜNÜ�

KADIN, TÜM VÜCUT YANDAN

GÖRÜNÜ�

VAKA

NO :

TAR�H

ADI VAKA

NO :

TAR�H

SOL KOL SA� KOL
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KADIN, GÖ�ÜS - KARIN ÖNDEN ve ARKADAN

GÖRÜNÜ�

ADI VAKA

NO

TAR�H
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KADIN, PER�NE

ADI VAKA

NO

TAR�H
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ERKEK, GÖ�ÜS - KARIN ÖNDEN ve ARKADAN GÖRÜNÜ�

ADI VAKA

NO

TAR�H
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AYAKLAR, SOL ve SA� PLANTAR YÜZ

ADI VAKA

NO

TAR�H
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SOL EL, PALMAR ve DORSAL

ADI
VAKA

NO

TAR�H
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SA� EL, PALMAR ve DORSAL

ADI
VAKA

NO

TAR�H
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�SKELET ÖNDEN ve ARKADAN GÖRÜNÜ�

ADI VAKA

NO

TAR�H
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EK IV

‹flkence ve Kötü Muamelenin T›bbi De¤erlendirilmesine K›lavuzluk Eden ‹lkeler

Afla¤›daki kurallar gelifltirilirken, ‹flkence ve Di¤er Zalimane, ‹nsanl›k D›fl› veya Afla¤›lay›c› Muamele ve Ceza-
lar›n Etkili Biçimde Araflt›r›lmas› ve Belgelendirilmesi ‹çin K›lavuz (‹stanbul Protokolü) temel al›nm›flt›r. Bu
kurallar, de¤iflmez bir protokol olarak tasarlanmam›flt›r. Afla¤›daki kurallar, bireysel de¤erlendirmenin amac› ve
ulafl›labilir kaynaklar›n akla uygun de¤erlendirmesi göz önüne al›narak uygulanmal›d›r, iflkence ve kötü muame-
lenin fiziksel ve psikolojik delillerinin de¤erlendirilmesi klinisyenlerin vas›flar›na göre bir ya da daha fazla klinis-
yen taraf›ndan yürütülebilir

I. Olgu Bilgisi

Muayene Tarihi:............................Muayeneyi ‹steyen Makam (Ad› ve görevi): _________ ...................

Evrak ve rapor Numaras›: ............................ Muayene/de¤erlendirme süresi: ...... saat,_____dakika

Olgunun ad›: ........................................Do¤um Tarihi: .......................Do¤um yeri: .........................

Olgunun soyad›: ___________...............................Cinsiyet:  Kad›n/Erkek

Muayene nedeni:...........................................................................Olgu  Kimlik No:.......................

Klinisyenin ad›: ..............................................Tercüman var m›yd›? (evet/hay›r), ad›: .........................

Ayd›nlat›lm›fl onam al›nd› m›?     evet/hay›r;   Cevap hay›r ise nedeni?...............................................

Olguyla birlikte gelen kifli (ad› ve görevi): .... ___________________________________________________

Muayene s›ras›nda mevcut kifli(ler) (ad› ve görevi): _________..............................................................

Olgu muayene s›ras›nda k›s›tland› m›? evet/hay›r; Cevap evet ise Nas›l?/Neden? .................................

T›bbi raporun iletildi¤i kifli (ad›/görevi/kimlik numaras›): .........................................................-.

Verildi¤i Tarih:   ______________________________ Verildi¤i saat:........................................

T›bbi de¤erlendirme ve inceleme hiçbir k›s›tlama olmadan gerçeklefltirildi (hücredeki kifliler için) evet/hay›r
Herhangi bir k›s›tlama oldu ise detaylar›n› yaz›n›z: __________..................................................

II. Klinik hekimin özellikleri (Mahkemede flahitlik için)

T›bbi ö¤renim ve klinik e¤itimi

Psikolojik/psikiyatrik e¤itimi

‹flkence ve kötü muamelenin delillerini belgelendirme deneyimi

Araflt›rmayla ilgili bölgesel insan haklar› deneyimi

Konuyla ilgili yay›nlar›, sunumlar› ve ald›¤› e¤itim kurslar›

Özgeçmifli

III. Tan›kl›¤›n do¤rulu¤u beyan› (mahkemede flahitlik için)

Örnek: “Bilgim ve inanc›ma dayanan ifadeler d›fl›nda, afla¤›da sunulan bulgular› flahsen biliyor ve do¤ru oldukla-
r›na inan›yorum. Kiflisel bilgim ve inanc›ma ba¤l› olarak yukar›da yer alan raporum hakk›nda flahitlik yapmaya
haz›r›m.”
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IV. Kifli hakk›nda bilgi

Genel bilgiler (yafl›, ifli, e¤itimi, aileyap›s›, vs.)

Geçmifl t›bbi öyküsü

‹flkence ve kötü muamele ile ilgili önceden yap›lan t›bbi de¤erlendirmelerin gözden geçirilmesi

Gözalt› öncesi psikososyal öykü

V. ‹flkence ve kötü muamele iddialar›

1 . Gözalt›(lar) ve kötü muamelelerin özeti

2. Gözalt› ve tutukluluk koflullar›

3. Bafllang›çtaki ve daha sonraki gözalt› yerleri (kronoloji, bir yerden bir yere nakil ve gözalt› koflullar›)

4. ‹flkence ve kötü muamelenin kiflinin nakletti¤i biçimiyle anlat›m› (her bir gözalt› yerindeki ayr› ayr›)

5. ‹flkence yöntemlerinin gözden geçirilmesi

VI. Fiziki semptom ve k›s›tl›l›klar

Akut ve kronik semptom ve k›s›tl›l›klar›n ortaya ç›k›fl›n› ve bunu takip eden iyileflme süreçlerini tarif edin.

1. Akut semptom ve k›s›tl›l›klar

2. Kronik semptom ve k›s›tl›l›klar

VII. Fiziksel muayene

1. Genel Görünüm

2. Cilt

3. Bafl-yüz

4. Göz-Kulak-Burun-Bo¤az

5. A¤›z bofllu¤u-difller

6.  Gö¤üs/kar›n (Yaflamsal belirtileri içerecek biçimde)

7. Genito-üriner sistem

8. Kas iskelet sistemi

9. Sinir sistemi (Merkezi ve periferik)

VIII. Psikolojik öykü/muayene

1. De¤erlendirme metotlar›

2. Halihaz›rda varolan psikolojik flikayetleri

3. ‹flkence sonras› dönemin öyküsü

4. ‹flkence öncesi dönemin öyküsü

5. Geçmiflte yaflanm›fl psikolojik-psikiyatrik problemlerin öyküsü

6. Madde kullan›m› ve taciz öyküsü

7.  Ruhsal durum muayenesi

8. Toplumsal fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi

9. Psikolojik testler (endikasyon ve s›n›rlamalar için bak›n›z bölüm VI.C.1.)

10. Nöropsikolojik testler (endikasyon ve s›n›rlamalar için bak›n›z bölüm VI. C. 4.)
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IX. Foto¤raflar

X. Tan› koyucu testlerin sonuçlar› (endîkasyon ve s›n›rlamalar için bak›n›z Ek II)

XI. Konsültasyonlar

XII. Bulgular›n yorumlanmas›

1. Fiziksel deliller

A. Taciz ‹ddialar› ile akut ve kronik fiziksel semptom ve k›s›tl›l›klar öyküsü aras›ndaki uyumluluk derecesini be-
lirtin.

B. Taciz ‹ddias› ile fizik muayene bulgular› aras›ndaki uyumluluk derecesini iliflkilendirin   (Fiziki bulgular›n sapta-
namam›fl olmas›, iflkence ve kötü muamelenin uyguland›¤› ihtimalini ortadan kald›rmaz.)

C. Kiflinin muayene bulgular› ile o bölgede uygulanan iflkence yöntemleri ve bu iflkence yöntemlerinin uygulan-
mas› sonras›nda yayg›n olarak görülen etkileri aras›ndaki uyumluluk derecesini iliflkilendirin.

2. Psikolojik deliller

A. Psikolojik bulgular ile iflkence iddias› raporu aras›ndaki uyumluluk derecesini iliflkilendirin.

B. Saptanan psikolojik bulgular›n,    kiflinin sosyo-kültürel flartlar›nda yaflanan afl›r›    bask›lar karfl›s›nda göstere-
bilece¤i tipik ya da beklenebilir reaksiyonlar olup olmad›¤› konusunda bir de¤erlendirme yap›n.

C. Travma ile ba¤lant›l› psikolojik sorunlar›n zaman içinde de¤iflen seyri içinde bireyin durumunu belirtin (Örne-
¤in kifli iflkence olay›n›n zaman çerçevesine ba¤l› olarak ve iyileflme sürecinin neresinde).

D. Bireyin üzerinde strese girmesine neden olan di¤er unsurlar›   (bask›n›n devam ediyor olmas›,  zorunlu göç, ai-
le ve toplumsal rol kayb›) ve bunlar›n birey üzerindeki etkisini tan›mlay›n.

E. Klinik tabloya katk›da bulunacak fiziki koflullar› özellikle iflkence ve  /veya tutukluluk s›ras›nda oldu¤u ispatla-
nan muhtemel kafa travmas› delillerini belirtin.

XIII. Yorum ve öneriler

1. Yukar›da belirtilen tüm deliller (fiziki ve psikolojik bulgular, öykü bilgileri,foto¤rafik bulgular, tan›sal test sonuç-
lar›, bölgesel olarak kullan›lan iflkence yöntemleri bilgisi, konsültasyon raporlar›, vs.) ile iflkence ve kötü muame-
le iddialar› aras›ndaki uyumluluk olup olmad›¤› konusunda kanaat beyan›.

2. ‹flkence iddias› sonucunda kiflinin halen rahats›zl›¤›n› çekti¤i semptom ve k›s›tl›l›klar› tekrar yaz›n›z.

3. Kiflinin ileri tetkik ve tedavisi konusunda herhangi bir tavsiyeniz varsa yaz›n›z.

XIV. Gerçeklik beyan› (Mahkemede yap›lacak flahitlikler için)

Örne¤in; “Ben yalanc› flahitli¤in cezaya çarpt›r›labilir oldu¤u ülkesinin kanunlar›na uygun olarak iflbu raporda be-
yan edilen bilgilerin gerçek ve do¤ru oldu¤unu beyan ederim;    iflbu yeminli beyan    .../.../ tarihinde

...........ülkesi/.......flehrinde yap›lm›flt›r.

XV. Araflt›rma ve t›bbi de¤erlendirmedeki k›s›tl›l›klar konusunda beyan (hücredeki kifliler için)

Örne¤in; “Biz, afla¤›da imzas› bulunan klinisyen(ler) serbestçe ve ba¤›ms›z olarak çal›flmam›za izin verildi¤i, olguy-
la hiçbir k›s›tlama, önkoflul olmadan ve herhangi bir bask›ya maruz kalmadan özel olarak konuflmam›za ve mu-
ayene etmemize izin verildi¤ini kiflisel olarak onaylar›z. Ya da tam tersi “Biz afla¤›da imzas› bulunan klinisyenler
kiflinin flahs›n inceleme ve de¤erlendirmesini .............................benzeri k›s›tlamalar alt›nda gerçeklefltirdik:”

XVI. Klinisyenlerin imzas›, tarih, yer

XVII. ‹lgili ekler

Klinisyenin öz geçmifli, ‹flkence ve Kötü Muamelenin Belgelendirilmesi için Anatomik Çizimler, Foto¤raflar, Kon-
sültasyonlar ve Tan›sal Test Sonuçlar› ve di¤er belgeler.
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