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TURKCE UCUNCU BASKIYA ONSOZ

Insanhga karsi islenmis en biiyiik suclardan biri olarak kabul ettigimiz iskencenin, bircok hayvan tiiriinde gérdii-
giimiiz siddet uygulamalarindan farkl olarak diipediiz insan icadi oldugunu, hem de insanlasmanin epey ileri asa-
malarinda, 6rgiitlii topluma gecisle birlikte pratige girdigini ve teknolojik gelismeye paralel olarak , amaca daha
iyi hizmet edecek sekilde gelisme gésterdigini diisiindiikce , yanhs cagrisimlara yol acmamak icin iskenceden her
s6z edisimizde kullandigimiz “ insanlik sucu” nitelemesi yerine “insan sucu”, yada sadece “su¢” dememiz daha mi
dogru olur diye diistiniiyorum.

Istanbul Protokolu'nun, gelismislik diizeyine bagh olmayarak hemen her insan toplumunda hala uygulandigini
bildigimiz bu agir sucun ortaya cikarilmasi, belgelenmesi, kovusturulmast ve énlenmesi adina goésterilen cabalar
arasinda 6zel bir yere sahip oldugunu cok ivi biliyoruz. Bu onurlu cabaya katki sunan, basta Tiirkiye Insan Hak-
lar1 Vakfi ve Adli Tip Uzmanlar Dernegi olmak {izere biitiin kurumlara, basta sevgili dostum Prof.Dr. Sebnem
Korur Fincanci olmak {izere, insan haklari icin ugras vermeyi mesleklerinin temel ekseni haline getirmis olan bii-
tin bilim insanlarina ve insan haklar aktivistlerine Tiirk Tabipleri Birligi adina siikranlarimizi sunuyorum

Prof. Dr. Gencay Giirsoy

Tiirk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi Baskam




Tiirkce ikinci Baskiya Onséz

Iskencenin arastirilmast ve dokiimantasyonu acisindan ilk uluslararasi kilavuz olan ve Birlesmis Milletler Belgesi
olarak kabul edilen “Istanbul Protokoliiniin (IP) ilk baskist Ocak 2001 tarihinde gerceklestirilmisti.

Uygulayicilar ve konu ile ilgili cahsmalar yapanlarin yogun talepleri sonucu ilk baskinin tiikenmesi tizerine, Tiir-
kiye Insan Haklar1 Vakfi (TIHV) ikinci baskinin gerceklestirilmesini saglamistir.

Birinci baskidan bugiine Istanbul Protokoliiniin éykiisiinii kisaca paylasmak isteriz.

Ocak 2001 tarihinden itibaren 6ncelikle saglikcilar ve hukukcular olmak tizere ilgili kurum ve kisilere IP’nin Tiirk-
ce baskisinin yaygin dagitimi gerceklestirilmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUD) ve Tiirkiye Insan Haklar Vakfi'nin organize et-
tigi ve yaklasik 150 saghket ve hukukcunun katilimi ile bes ilde (Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Izmir) IP egi-
tim programlar basari ile tamamlanmustir.

TTB, ATUD ve TIHV, Izmir Barosu ile birlikte 150 avukatin katildigi bir egitim programini Izmir'de gerceklestir-
mistir.

[zmir Tabip Odas,lzmir Saghk Miidiirliigii ile birlikte 40 hekimin katildig: bir egitim programini tamamlamustir.

Bunlann yan sira, farkh katihmcilara yonelik diizenlenen bazi egitim programlarinda IP’ye yer verilmis, konuyla
ilgili pek cok tamtim konusmalari ve sunuslar yapilmstir.

Basta saglikc1 ve hukukeularin giindelik uygulamalarinda [P ¢nemli bir yol gésterici olmus, pek cok durumda re-
ferans alinmistir.

TIHV'nin de iiye olarak katildigi Insan Haklar1 Egitimi On Yili Ulusal Komitesi IP’nin yaygin egitimini yapma ka-
ran almis, proje hazirliklar: baslatilmustir.

Ulkemizde kisa siirede giindelik yasamda karsilik bulan bu calismalarin yanisira diinyadaki gelismeleri 6zetlemek-
te de varar olacaktir.

IP, Birlesmis Milletler Insan Haklan Yiiksek Komiserligi Ofisince hazirlanan “Mesleki Egitim Serisi” icinde 8 nu-
marali yayin olarak Birlesmis Milletlerin resmi dilleri olan 6 dilde (Arapca, Cince, Fransizca, Ingilizce, Ispanyolca
ve Rusca) yayinlanmis ve diinyada dagitimi gerceklestirilmistir.

Meksika Hiikiimeti [P’'nin yaygin egitimi icin bir proje baslatmustir. Iskence Gérenler icin Uluslararas: Rehabili-
tasyon Konseyi'nin (IRCT) katkisi ile baslatilan bu calisma, daha sonra PHR-USA tarafindan TIHV nin de katki-
st ile uygulamaya sokulmustur,

Basta Finlandiya, Almanya olmak tizere cesitli iilkelerde IP yaygin olarak uygulanmaya baslamustir.

Sonug olarak, hepimizin katkisi ile giderek yayginlasan IP uygulamalarini elinizdeki 2. baskisi yapilan kitapcigin
daha da yayginlastiracagina ve kolaylastiracagina inaniyoruz. Fark edilecegi gibi ikinci baskinin bicimi Birlesmis
Milletler’in 6 resmi dilde yaptigi baski g6z éniine alinarak yeniden diizenlenmistir.

Iskence ve siddetin zihinleri teslim alma cabalarina karsin, iskencenin zihinlerden kazinmasi icin hepimize son de-
rece zor, ama bir o kadar da onurlu bir sorumluluk diisttigti bilinci ile,

Saygilarimizi sunuyoruz.
Metin Bakkalci
TIHV Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri Koordinatérii




Tiirkce Birinci Baskiya Onsoz

Ulkemiz sahip oldugu egitilmis insan potansiyeli ile, tarihsel kiiltiir birikimi ile yiizyillar 6ncesinden baris ve sevgi-
nin simgesi olmus evrensel degerleri ile hic bir zaman bugiin sahip oldugu “kétii” insan haklar karnesini haket-
memistir.

On vil 6nce TIHV n1 kurarken, yani 5000’den fazla iskence magduruna tedavi destegi vermeden, iskence konu-
lu 100’e yakin bilimsel toplanti yapmadan, insan haklan ihlalleri ile ilgili binlerce giinliik rapor ve insan haklar
ihlalleri konulu onlarca kitap yayinlamadan énce de inandigimiz bir sey vardi; iskence bir giin ama mutlaka bir
giin yeryiiziinden silinip kaybolacak. Bu inancimizin dayanaklarindan biri, sadece 100 yil énce diinyanin bircok
yerinde insanlar renklerinden ya da irklarindan 6tiirti ayaklarindan kelepcelenip zorla kole olarak calistirihrken,
1990’h yillarda yasanan tiim insanhk drami savaslara ve vahsetlere karsin prangah kolelik sistemine yeryiiziinde
rastlanmamasiydi.

Iste elinizde bulunan Istanbul Protokolii, iskencenin tipki prangah kélecilik sistemi gibi yeryiiziinden kaldiriimast
yolunda atilan énemli adimlardan biridir.

On yil énce TIHV 1 kurarken yasanan insan haklar ihlalleri neticesinde yasadigimiz acilardan dolay1 “birseyler
yapmali” diyerek yola koyulduk. On yilin sonunda gerek yayinladigimiz insan haklari ihlalleri biiltenleri ile, gerek
cikardigimiz titiz calisma {rlinii raporlarimizla, gerek tedavi ettigimiz ve iskence bulgularini dokiimante ettigimiz
magdurlarla, hem {ilkemizde hem uluslararasi planda biiyiik sayginlik gérdiik. Bugiin temsilciliklerimiz tarafindan
va da TTB’ne baglh tabip odalar alternatif rapor komisyonlar ile isbirligi icinde hazirlanan tibbi raporlar, mahke-
melerimiz tarafindan kabul gérerek suclularin cezalandirlmasinda dayanak olarak kullamlmaya baglamistir.

TIHV nin tiim imkanlarim seferber ederek ve bu alanda iilkemizin saygin bircok bilim insarnu ile isbirligi icinde olu-
sumuna 6nemli katkilarda bulundugu Istanbul Protokolii, yapilan calismalarin kalitesinin ulusal ve uluslararasi plan-
da kabul gérmesinin bir ifadesidir.

Diinyanin 15 iilkesinden 40 6rgiit mensubu 75 hukukeu, felsefeci, hekim ve saglik calisani, psikolog ve insan hak-
lan aktivistlerinin bilgi ve deneyim birikimlerinin bir ifadesi de olan ve bu uzmanlarin acili deneyimlerinden yogu-
rarak birlikte olusturduklar: Istanbul Protokolii, bugiin sadece {ilkemizin degil, diinyadaki tiim iskence magdurlari-
nin, bu kisilerin avukatlarinin, insan haklar aktivistlerinin ve “gercegdi” arayan hakim ve savcilarin basvuracakla-
n Birlesmis Milletler patentli hukuki ve tibbi bir kilavuzdur.

Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi insan haklari alaninda Birlesmis Milletler diizeyinde béylesi bir tarihsel kilavuzun olus-
masina katkida bulunmaktan ve bu eserin Tiirkce metnini orijinal Ingilizce metninden 6nce basip yayinlamaktan
seving duyuyor.

Istanbul Protokolii referans gosterilerek iskence iddialar1 daha hizh, daha tarafsiz, daha bilimsel olarak sorusturul-
dugunda, dolaysi ile bir iskence iddiasi daha diinyamin herhangi bir {ilkesindeki herhangi bir mahkemede ispatla-
mp suclular cezalandirildiginda bu eseri yayinlarken duydugumuz sevincimize iskence magdurunun ve ailesinin se-
vinci eklenecektir.

Bu kilavuz kitabin okuru olan sizler herhangi bir iskence iddiasinda tiim hukuki ve tibbi sorusturmanin Istanbul Pro-
tokolii dnerileri dogrultusunda yapilmast igin ¢abaladiginizda demokratik hukuk devleti ve iskencesiz bir diinya rii-
yamiza ortak olacaksiniz. Bu riiya aslinda tiim insanligin riiyasidir ve Istanbul Protokoliine ne kadar cok sahip ¢1-
kilip uygulanirsa insanhk bu riiyaya daha cabuk yaklasacaktir.

Yavuz Onen

TIHV Y6netim Kurulu Baskani
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GIRIS
Kilavuzda iskence, Birlesmis Milletlerin 1984 tarihli Iskenceye Karst Sézlesme’sinde (United Nations Conventi-
on Against Torture-1984) tammlandigi anlamda kullanilmustir:

“Bir kisiden veya tictincii bir sahistan bilgi almak, o kisinin veya {i¢lincti bir sahsin itiraf etmesini saglamak, o ki-
siyi veya Uictincii bir sahsi isledigi veya islediginden siiphelenilen herhangi bir eylemden dolay1 cezalandirmak, her
ttir ayirmmciliktan kaynaklanan herhangi bir nedenle s6z konusu Kisiyi veya tictincii bir sahsi korkutmak veya zor-
lamak amaciyla, kamu goérevlisi veya resmi gorevli olarak hareket eden herhangi bir sahsin rizasi, emri veya goz
yummastyla, s6z konusu Kisiye ac1 vermek veya canini yakmak kastiyla yapilan zihinsel ve/veya fiziksel herhangi
bir hareket iskencedir. Yasal miieyyidelerin dogal veya anzi sonucu olarak cekilen aci, iskence kapsamina dahil
degildir”.1

Iskence, uluslararasi toplum icin ciddi bir endise konusudur. Iskencenin amaci, sadece bireylerin fiziksel ve duygu-
sal yapilarina zarar vermek degildir; kimi durumlarda biittin bir toplumun iradesini ve onurunu da yok etmeyi
amaclar. Insan olarak varolusumuzun anlamina ters diistiiii ve daha aydinlik bir gelecek icin umutlarimiza golge
diistirdiigii icin iskence, insanhk ailesinin biitiin tiyelerini ilgilendirir.2

Uluslararasi insan haklari hukuku ve insancil hukukun iskenceyi her kosulda yasaklamis olmasina karsin (Bkz. Bo-
liim 1I), diinya tilkelerinin yarisindan fazlasinda, kétii muamele ve iskence yapilmaktadir.3-4 Kosulsuz sartsiz yasak-
lanmis olmasina karsin, iskencenin biitiin diinyada bu kadar yaygin olarak uygulanmasi, yasaklama ve uygulama
arasindaki bu carpici karsithk, bireyleri iskence ve kétii muameleden korumak icin, devletlerin etkin énlemleri ta-
mmlayip, uygulamaya koymalar1 gerektigini de sergilemektedir. Bu kilavuz, devletlerin bireyleri iskenceden koru-
manin en temel unsurlarindan birine yani etkili belgelendirme konusuna egilmesini saglamak amaciyla gelistiril-
mistir. Etkili belgelendirme sayesinde iskence ve k&tli muamelenin kanitlart giin yiiziine ¢ikartilarak, suclulann is-
ledikleri fiillerden sorumlu tutulmasi ve adaletin yerini bulmasi saglanabilir. Kilavuzda anlatilan belgelendirme yon-
temleri, insan haklan izleme ve sorusturmalari, siyasi iltica basvurusu degerlendirmeleri, iskence altinda sucunu
“itiraf” eden kisilerin savunulmasi, iskence gérenlerin tedavisinde gereksinimlerin degerlendirilmesi de dahil olmak
lizere baska kosullarda da kullanilabilir. Kilavuz ayrica, iskence kanitlarim géz ardi etmeye, farkli gostermeye ve-
va tahrif etmeye zorlanan saglik calisanlarinin durumlarinda, saglik calisanlari ve onlar hakkinda hiikiim verecek
olanlar icin de uluslararasi bir basvuru kaynag: niteligindedir.

Son yirmi yil icinde iskence ve sonuclarina iliskin cok sey dgrenildi, ancak bu Kilavuz gelistirilmeden énce isken-
cenin belgelendirilmesi konusunda uluslararasi kurallar mevcut degildi. Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Di-
s1, Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkili Bicimde Sorusturulmast ve Belgelendirilmesi Icin Kilavuz’un
(Istanbul Protokolii) amaci, iskence ve kotii muamele gérdiigiinii 6ne siiren bireylerin degerlendirilmesi, iskence
iddialarinin incelenmesi ve bu tiir bulgularin yargi mercilerine, sorusturma yapmakla yiikiimlii diger kurumlara ra-
porlanmast icin uluslararasi kurallar belirleyen bir basvuru kaynag olmaktir. Kilavuz, Iskence ve Diger Zalima-
ne, Insanlik Disi ve Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkili Bicimde Sorusturulmas: ve Belgelendirilme-
sine Kilavuzluk Eden Ilkeleri de icermektedir (Bkz. Ek I). Bu ilkeler, iskencenin etkili bir bicimde belgelendiril-

1 Birlesmis Milletler iskence Magdurlari Gonitillii Fonu Miitevelli Heyeti tarafindan, BM’in iskence magdurlarina yardmmi ile ilgili olarak, her-
kes icin Iskence ve Diger Zalimane, insanlikdisi veya Asagilayict Muamele veya Cezalandirmadan Korumak icin Deklarasyonu’'un 1. madde-

si ve diger ilgili uluslararast belgeler temelinde 1982 yilindan bu yana vapilan tavsiyeleri, “Iskence; zalimane, insanlikdis: veya asagilayict mu-
amelenin agirlastirilmis ve kasith bigimidir.” ve “Mahpuslara Uygulanacak Asgari Standart Kurallara aykirn olmadid: siirece yasal miieyyide-
lerin dogal veya anzi sonucu olarak cekilen aci, iskence kapsamina dahil degildir” demektedir.

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

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

4\ Basoglu, “Prevention of torture and care of survivors: an integrated approach”, The Journal of American Medical Association (JA-
MA) 1993; 270:606-611.
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mesini saglamak icin Devletlerin uymasi gereken asgari standartlar belirlemektedir.® Kilavuzun icerdigi kurallar,
statik bir metin, statik bir protokol olarak algilanmamahdir. Kilavuz'da yer alan kurallar, Ilkeler boliimiiniin icerdi-

gi minimum standartlarin ayrintili bir bicimde ele alinmasiyla olusturulmustur ve bu kurallar, eldeki kaynaklar ma-
kul bir bicimde degerlendirilerek uygulanmalidir.

Kilavuz ve llkeler, 15 iilkeye dagilmis olan 40 6rgiit veya kurumu temsil eden, hukuk, saglik ve insan haklan ala-
ninda calisan 75’ten fazla uzmanin ti¢c yilhk arastirma, analiz ve taslak metin yazim calismalarinin tirtiniidiir. Bu
kilavuz; Sili, Kosta Rika, Danimarka, Ingiltere, Fransa, isgal altindaki Filistin topraklar1 (Gazze), Almanya, Hindis-
tan, Israil, Hollanda, Giiney Afrika, Sri Lanka, Tiirkive ve Amerika Birlesik Devletleri'nden gelen adli tip uzman-
lar1, hekimler, psikologlar, insan haklar gézlemcileri ve avukatlarin ortak calismasiyla tasarlamp hazirlanmstir.

PROTOKOLUN YAZIMINA KATKIDA BULUNANLAR VE DIiGER KATILIMCILAR

Proje Koordinatérleri:

Dr. Vincent lacopino, insan Haklar icin Hekimler (Physicians for Human Rights PHR), ABD, Boston

Dr. Onder Ozkalipci, Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TIHV), Istanbul

Ms. Caroline Schlar, Iskence Kurbanlan icin Eylem Orgiitii (Action for Torture Survivors HRFT), Isvicre, Cenevre
Yayina Hazirlama Komitesi:

Dr. Kathleen Allden, Hindicin Psikiyatri Klinigi, Boston; ve Dartmouth Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii, Lebanon,
New Hampshire

Dr. Tiirkcan Baykal, Tiirkive Insan Haklar Vakfi, Izmir

Dr. Vincent lacopino, Insan Haklar1 icin Hekimler ABD, Boston

Dr. Robert Kirschner, Insan Haklar icin Hekimler ABD, Chicago

Dr. Onder Ozkalpci, Tiirkiye Insan Haklar1 Vakf, Istanbul

Dr. Michael Peel, Iskence Kurbanlarinin Bakimu icin Tip Vakfi, Londra

Dr. Hernan Reyes, Toplum ve Tip Calismalari Merkezi, Columbia Universitesi, New York
Mr. James Welsh, Uluslararas: Af Orgiitii, Londra

Raportorler:

Dr. Kathleen Allden, Hindi¢in Psikiyatri Klinigi, Boston ve Dartmouth Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Bolimii, Leba-
non, New Hampshire

Ms. Barbara Frey, Kiiresel Calismalar Enstitiisti, Minnesota Universitesi, Minneapolis

Dr. Robert Kirschner, Insan Haklan icin Hekimler ABD, Chicago

Dr. Sebnem Korur Fincanci, Adli Tip Uzmanlari Dernegi, Istanbul

Dr. Hernan Reyes, Toplumsal Arastirma ve Tip Merkezi, Columbia Universitesi, New York
Ms. Ann Sommerville, ingiltere Tabipler Birligi, Londra

Dr. Numfondo Walaza, Iskence ve Siddet Kurbanlari icin Travma Merkezi, Cape Town

5 Iskence ve Zalimane, Insanlik Disi ya da Asagilayici Muamele veya Cezanin Etkin Belgelendirilmesi ilkeleri 55/89 sayih ve 4 Arahk 2000
tarihli BM Genel Kurul karar ve 2000,/43 sayil ve 20 Nisan 2000 tarihli Insan Haklar1 Komisyonu kararina eklenmis ve her ikisinde de oy-

lanmadan kabul edilmistir.
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Katkida Bulunan Yazarlar:

Dr. Suat Alptekin, Adli Tip Boliimii, Istanbul

Dr. Zuhal Amato, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Etik Anabilim Dali, {zmir
Dr. Alp Ayan, Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, Izmir

Dr. Semih Aytaclar, Sonomed Goriintilleme Merkezi, Istanbul

Dr. Metin Bakkalci, Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, Ankara

Dr. Umit Bicer, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi, Istanbul

Dr, Yesim Can, Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, Istanbul

Dr. John Chisholm, Ingiltere Tabipler Birligi, Londra

Dr. Lis Danielsen, Iskence Kurbanlar: icin Uluslararasi Rehabilitasyon Konseyi, Kopenhag
Dr. Hanan Diab, insan Haklan icin Hekimler, Filistin, Gazze

Dr. Jean-Michel Diez, Iskenceyi Onlemek icin Birlik, Cenevre

Dr. Yusuf Dogar, Tiirkiye insan Haklar Vakfi, Istanbul

Dr. Morten Ekstrom, iskence Kurbanlari icin Uluslararasi Rehabilitasyon Konseyi, Kopenhag
Prof. Ravindra Fernando, Colombo Universitesi, Adli Tip ve Toksikoloji Boliimii, Colombo
Dr. John Fitzpatrick, Cook County Hastahanesi, Chicago

Ms. Camile Giffard, Essex Universitesi, Ingiltere

Dr. Jill Glick, Chicago Universitesi Cocuk Hastanesi, Chicago

Dr. Emel Gékmen, Istanbul Universitesi, Noroloji Anabilim Dal, Istanbul

Dr. Norbert Gurris, Berlin Iskence Kurbanlar1 Tedavi Merkezi, Berlin

Dr. Hakan Giirvit, Istanbul Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Istanbul

Dr. Karin Helweg-Larsen, Danimarka Tabipler Birligi, Kopenhag

Dr. Gill Hinshelwood, Iskence Kurbanlarinin Tedavi ve Bakimi icin Tip Vakfi, Londra

Dr. Uwe Jacobs, Uluslararasi Iskence Kurbanlari, San Francisco

Dr. Jim Jaranson, Iskence Kurbanlar1 Merkezi, Minneapolis

Ms. Cecilia Jimenez, iskencenin Onlenmesi icin Birlik, Genevre

Ms. Karen Johansen Meeker, Minnesota Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Minneapolis

Dr. Emre Kapkin, Tiirkiye Insan Haklan Vakfi, [zmir

Dr. Cem Kaptanoglu, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Eskisehir

Prof. loanno Kucuradi, Hacettepe Universitesi Felsefe ve Insan Haklar1 Arastirmalan ve Uygulamalar Merkezi,
Ankara

Mr. Basem Lafi, Gazze Akil Saghgi Programi, Gazze
Dr. Elizabeth Lira, Latin Amerika Akil Saghg: Enstitiisti, Santiago
Dr. Veli Lok, Tiirkiye insan Haklar Vakf1, [zmir

Dr. Michele Lorand, Cook County Hastahanesi, Chicago
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Dr. Ruchama Marton, insan Haklan icin Hekimler-Israil, Tel Aviv

Ms. Elisa Massimino, insan Haklan icin Avukatlar Komitesi, New York

Ms. Carol Mottet, Hukuk Danismani, Bern

Dr. Fikri Oztop, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir
Mr. Alan Parra, Birlesmis Milletler Iskence Ozel Raportérii Ofisi, Genevre

Dr. Beatrice Patsalides, Uluslararas: Iskence Kurbanlari, San Francisco

Dr. Jean Pierre Restellini, Avrupa Konseyi Insan Haklar1 Bsliimii, Insan Haklar1 Konusunda Bilinglendirme Biri-
mi, Strasbourg

Mr. Nigel Rodley, Birlesmis Milletler iskence Ozel Raportérii, Genevre
Dr. Fisun Sayek, Tiirk Tabipleri Birligi, Ankara
Dr. Froncoise Sironi, Centre G. Devereux, Paris Universitesi, Paris

Dr. Bent Sorensen, Iskence Kurbanlan icin Uluslararas: Rehabilitasyon Konseyi ve Iskenceye Karsi Komite, Ge-

nevre
Dr. Nezir Suyugiil, Adli Tip Kurumu, Istanbul

Ms. Asmah Tareen, Minnesota Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Minneapolis

Dr. Henrik Klem Thomsen, Bispebjerg Hastanesi, Patoloji Boliimii, Kopenhag

Dr. Morris Tidball-Binz, Iskencenin Onlenmesi Program, Inter-Amerikan Insan Haklar: Enstitiisii, San Jose, Cos-
ta Rica

Dr. Nuray Tiirksoy, Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi, Istanbul
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Ms. Hiilya Ucpinar, Izmir Barosu Insan Haklan Biirosu, Izmir

Dr. Adriaan van Es, Johannes Wier Vakfi, Amsterdam

Mr. Ralf Wiedemann, Minnesota Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Minneapolis

Dr. Mark Williams, iskence Kurbanlar1 Merkezi, Minneapolis

Katilimcilar

Mr. Alessio Bruni, Iskenceye Karsi Komite, Genevre

Dr. Eyad El Sarraj, Gazze Akil Saghg Programi, Gazze

Dr. Rosa Garcia-Peltoniemi, Iskence Kurbanlan Merkezi, Minneapolis

Dr. Ole Hartling, Danimarka Tabipler Birligi, Kopenhag

Dr. Hans Petter Hougen, Danimarka Tabipler Birligi, Kopenhag

Dr. Delon Human, Diinya Tabipler Birligi, Ferney-Voltaire

Dr. Dario Lagos, Equipo Argentino de Trabajo e Investigacion Psicosocial, Buenos Aires
Dr. Frank Ulrich Montgomery, Alman Tabipler Birligi, Berlin

Mr. Daniel Premont, Birlesmis Milletler Iskence Kurbanlar: Goniillii Fonu, Genevre

Dr. Jagdish C. Sobti, Hindistan Tabipler Birligi, New Delhi

Mr. Trevor Stevens, Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi, Strasbourg

Mr. Turgut Tarhanh, Bogazici Universitesi, Uluslararas: iliskiler ve Insan Haklar1 Departmani, Istanbul
Mr. Wilder Taylor, Insan Haklan izleme Orgiitii, New York

Dr. Joergen Thomsen, Iskence Kurbanlar icin Uluslararasi Rehabilitasyon Konseyi, Kopenhag

Bu proje, Birlesmis Milletler Iskence Kurbanlar1 Goniillii Fonu, Isvicre Disisleri Bakanhg Insan Haklar ve Insan
Dostu Politikalar Birimi, Avrupa Giivenlik ve Isbirligi Teskilat1 Demokratik Kurumlar ve Insan Haklar1 Ofisi, Isvec
Kizilhaci, Tiirkive Insan Haklar1 Vakfi ve insan Haklar: icin Hekimler’in sagladigi fonlarla gerceklestirilmistir. Is-
kence Kurbanlari Merkezi, Tiirk Tabipleri Birligi, Iskence Kurbanlar Uluslararas: Rehabilitasyon Konseyi, Af Or-
giitii Isvicre Subesi ve Isvicre iskenceye Son Vermek icin Hristivan Birligi projeye ek fonlarla katkida bulunmus-
lardir.
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BOLUM 1

KONUYILA iLGILi ULUSLARARASI HUKUK STANDARTLARI

1. “Iskence gérmeme hakki” uluslararasi hukukun temel kurallarindandir. Evrensel Insan Haklar: Bildirgesi, Me-
deni ve Siyasi Haklara Iliskin Uluslararas: Sézlesme, Iskenceye ve Diger Zalimane, Insanlikdist veya Asagi-
layict Muamele ya da Cezaya Karsi Sézlesme iskenceyi acikca yasaklamaktadir. Benzer sekilde bircok bolgesel
sozlesme de “iskence gérmeme hakki’ni diizenlemektedir. Amerikan Insan Haklart Sézlesmesi, Afrika Insan
ve Halklarin Haklar1 Sarti ile Insan Haklarini ve Temel Ozgirliiklerini Korumaya Dair Avrupa Sézlesmele-
rinin hepsi, iskenceye iligkin acik yasaklar icermektedir.

A. Uluslararasi insancil hukuk

2. Silahl catismalan diizenleyen uluslararasi antlasmalar, uluslararast insancil hukuk (UIH) veya “savas hukuku”nu
olusturur. Uluslararasi insancil hukukun getirdigi iskence yasagi, bu antlasmalarin tiim savas kurbanlarina sagladi-
g1 genis kapsamli korumanin kiiciik ama 6nemli bir parcasidir. 1949 tarihli dort Cenevre Sozlesmesi, 188 devlet
tarafindan onaylanmustir. Cenevre Sézlesmeleri, uluslararas: silahh catismalarin yiiriitiilmesine iliskin kurallar1 ve
ozellikle yaralilar, esirler ve siviller de dahil catismalara katilmamis veya halihazirda artik katilmayan kisilere yapi-
lacak muameleyi diizenler. Dért Cenevre Sozlesmesi de, iskence ve diger kotti muamelelerin kullanimini yasaklar.
Cenevre Stzlesmelerine ek 1977 tarihli iki Protokol, bu Sézlesmelerin kapsami ve sagladigi korumayi genislet-
mistir. Simdiye kadar 153 devletin onayladigi I. Protokol uluslararas: catismalar: kapsamaktadir. 145 devletin
onayladigi 1. Protokol ise uluslararasi nitelikte olmayan silahli catismalara iligkindir.

3. Kilavuzun amaclan agisindan daha énemli olan husus ise, dért Sézlesmede de yer alan “ortak 3. madde” ola-
rak bilinen hiikiimdir. Ortak 3. madde, ayrintili bir tanimi verilmeyen “uluslararasi nitelik arz etmeyen” silahli ca-
tismalara uygulanir. Bu hitkmiin, sadece tilkeler arasindaki uluslararasi savaslarda degil tiim silahli catismalarda
saygi gosterilmesi gereken temel ddevleri tanimladigh kabul edilir. Bunun anlami da savasin ya da catismamn do-
gast ne olursa olsun, bazi temel kurallarin cignenemeyecegidir. Iskence yasagi da bu temel kurallardan biridir ve
uluslararasi insancil hukuk ile insan haklari hukukunun ortak amaclarindan birini ifade eder.

4. 3 Numaral ortak madde sdyle der:
...asagida aciklanan davranslar yasaktir, her zaman ve her yerde kosullar ne olursa olsun yasak kalacaktir ...

herhangi bir kisiye ve kisinin hayatina karsi siddet uygulamak, &zellikle her tiir cinayet, sakatlama, zalimce mu-
amele ve iskence;...insan onuruna tecaviiz, dzellikle asagilayici ve onur kirict davranglar...

5. BM Iskence Ozel Raportérii Nigel Rodley'in ifade ettigi gibi:

Iskence va da diger koétii muamele yasagi bundan daha acik ve mutlak bir sekilde ifade edilemezdi. Uluslararas:
Kizilha¢ Komitesi’'nin (ICRC) Sézlesme hakkindaki resmi yorumunda gecen ifadeyle, “hic bir bosluk birakilmamis-
tir; iskencenin hic bir mazereti, mazur gosterecek hic bir gerekcesi olamaz.®

6. Uluslararasi Insancil Hukuk (UIH) ile insan haklar hukuku arasindaki baska bir baglant: da, uluslararas nitelik-

te olmayan silahli catismalari diizenleyen II. Protokol’iin baslangi¢c boliimiinde yer alir: “...uluslararasi insan hak-

lar1 belgeleri, kisiye tam bir korunma saglar”.”

6N. Rodley. The Treatment of Prisoners under International Law, 2nd ed. (Oxford, Clarendon Press, 1999: 58).

7 1949 Cenevre Sozlesmesine Ek II. Protokol Giris Kismu ikinci paragraf (1977).
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B. Birlesmis Milletler

7. Birlesmis Milletler yillardir insanlara, iskence ve diger zalimane, insanlik disi veya asagilayici muamelelere kar-
st yeterli koruma saglayabilmek icin evrensel diizeyde uygulanabilir standartlar ortaya koymaya calismaktadir. Bir-
lesmis Milletlere tiye olan Devletlerin kabul ettigi sozlesmeler, bildirgeler ve kararlar, iskence yasaginin istisnasi
olamayacagini acikca beyan eder, ayrica bu ihlallere karsi koruma saglamak amaciyla baska yiikiimliiliikler de ge-
tirirler. Bu belgelerin en énemlileri arasinda, Evrensel Insan Haklar: Bildirgesi, Medeni ve Sivasi Haklara Ilis-
kin Uluslararasi Sézlesme?, Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hakkinda Asgari Standart KurallarlO, Her-

kesin Iskenceye ve Diger Zalimane, Insanlikdisi veya Asagilayict Muamele veya Cezaya Karst Korunmasina

dair Bildirge (Iskenceye Karsi Bildirge)!1, Kolluk Giiclerinin Davramislarina lliskin Kurallarl2, Mahkam ve
Alikonulan Kisilerin Iskence ve Diger Zalimane, Insanhkdisi veva Asagilayict Muamele ve Cezalardan Ko-
runmasinda Saglik Calisanlarinin ézellikle Hekimlerin Roliine Iliskin Tibbi Etik Ilkeleri (Tibbi Etik lkeleri)13,
Iskenceve ve Diger Zalimane, Insanlikdisi veya Asagilayict Muamele va da Cezaya Karst Sézlesme (Iskence-
ye Karsi Sézlesme)14, Herhangi Bir Sekilde Alikonulan ya da Hapsedilen Kisilerin Korunmasi icin Ilkeler Bii-

tiinii (Alikonmaya lliskin Ilkeler Biitiinii)1® ve Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hakkinda Temel llkeler16
sayilabilir.

8. Birlesmis Milletler Iskenceye Karsi Sozlesme, sadece yasal yaptirimlardan kaynaklanan, yasal yaptirimlara ic-
kin veya vasal yaptinmlarin arizi sonucu olarak cekilen aci ve istirabi kapsamaz.17

9. Birlesmis Milletlerin diger insan haklan organlari ve mekanizmalar da iskencenin 6nlenmesi ve devletlerin is-
kence iddialarim sorusturma yiikiimliiliigii konusunda standartlar gelistirmek tizere harekete gecmislerdir. Bu or-
gan ve mekanizmalar arasinda, Iskenceye Karsi Komite, Insan Haklan Komitesi, Insan Haklar1 Komisyonu, Isken-
ce Sorunu Hakkinda Ozel Raportér, Kadinlara Yonelik Siddet Ozel Raportérii ile Insan Haklart Komisyonu'nun
herhangi bir tilke icin atadigi 6zel raportdrler bulunur.

8 Birlesmis Milletler Genel Kurul Karari 217 A (1ll), BM belgesi. A/810, s 71, madde 5. 10 Aralik 1948.

9 16 Aralik 1966 tarihli Birlesmis Milletler Genel Kurul Karar1 2200 A (XXI), bkz. Genel Kurul Resmi Tutanaklari, yirmibirinci oturum,
Ek bekge 7 makale, belge No. 16, (A/6316), s 52. UNTS say1 999, s 171, yiiriirliige giris tarihi 23 Mart 1976.

10 39 Agustos 1955 tarihinde Birlesmis Milletler Birinci Suclarin Onlenmesi ve Suclularin Tedavisi Kongresinde kabul edilmistir.

11 9 Aralik 1975 tarihli Birlesmis Milletler Genel Kurul Karar1 3452 (XXX), bkz. Genel Kurul Resmi Tutanaklari, Otuzuncu oturum, Ek
belge No. 34 (A/10034), s 91, madde 2 ve 4, 1975.

12 17 Aralik 1979 tarihli Birlesmis Milletler Genel Kurul Karar1 34/169, ek, madde 5, bkz.Genel Kurul Resmi Tutanaklari, Otuz dérdiin-
cii Oturum, Ek no. 46 (A/34/46), s. 186, 1979.

13 18 Aralik 1982 tarihli Birlesmis Milletler Genel Kurul Karan 37/194, ek, ilke 2-5; bkz. Genel Kurul Resmi Tutanaklari, Otuz yedin-
ci Oturum, Ek no. 51 (A/37/51), s. 211, 1982.

14 26 Haziran 1987 tarihinde yirtirluge girmistir; bkz. Birlesmis Milletler Genel Kurul Karar1 39/46, ek, madde 2; bkz. Genel Kurul Res-
mi Tutanaklari, Otuz dokuzuncu Oturum, Ek no. 51 (A/39/51), s.197, 1984.

15 9 Aralik 1988 tarihli Birlesmis Milletler Genel Kurul Karan 43/173, ek, llke 6; bkz. Genel Kurul Resmi Tutanaklari, Kirk iiciincii Otu-
rum, Ek no. 49 (A/43/49), s.298, 1988.

16 14 Aralik 1990 tarihli Birlesmis Milletler Genel Kurul Karar1 45/111, ek, llke 1; bkz. Genel Kurul Resmi Tutanaklari, Kirk besinci
Oturum, Ek no. 49 (A/45/49), s.200, 1990.

17 Neyin “vasal yaptirim” olusturacagima iliskin bir yorum icin Iskence Ozel Raportérii'niin recm, kirbac ve bir uzvun kesimi gibi cezalarin

sadece yasal olarak usule uygun bir bicimde belirlendigi icin “vasal” sayilamayacad goriistinii ifade ettigi Insan Haklar1 Komisyonu'nun 53.
Oturumuna sundugu rapora bkz. (E/CN.4/1997/7, paragraf 3-11). Ozel Raportériin, insan Haklart Komisyonu ve diger Birlesmis Millet-
ler mekanizmalarnin duruslanyla tutarli olan bu yorum “bedensel cezalandirmanin, zalimane, insanlik dis1 veya asagilayici muamele ve hat-
ta iskence olusturabilecegini hiikiimetlere hatirlatan” 1998/38 sayili Insan Haklari Komisyonu karariyla da desteklenmistir.

16



1. Iskencenin 6nlenmesine iliskin hukuksal yiikiimliliikler

10. Yukarida siralanan uluslararasi hukuk belgeleri, Devletlerin iskenceye karsi koruma saglamak icin saygi gos-

termesi gereken belirli yiikiimliiliikleri diizenlerler. Bu yiikiimliiliikler:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

()

(h)

(i)

(i)

Iskence yapilmasini énlemek icin etkin yasal, idari, yargisal veya diger tedbirleri almak. Savas dahil, hic bir
gerekce iskenceyi mesru kilacak bir istisna olarak olarak &ne stiriilemez (Iskenceye Kars1 Sézlesme madde
2; Iskenceye Kars Bildirge madde 3);

Bir kisiyi, iskence gorecegini diisiinmek icin esash gerekcelerin oldugu bir tilkeye sinir disi etmemek, gon-
dermemek ve iade etmemek (Iskenceye Karsi Sozlesme madde 3);

Iskence fiilini, istirak veya katilma dahil ceza hukukunda bir suc haline getirmek (Iskenceye Kars1 Sézlesme
madde 4; Alikonmavya lliskin ilkeler Biitiinii ilke 7; Iskenceye Karsi Bildirge madde 7; Mahpuslara Uygu-
lanacak Muamele Hakkinda Asgari Standart Kurallar paragraf 31-33).

Iskenceyi smir dis1 etmeye neden teskil edebilecek bir suc haline getirmek ve sézlesmeye taraf olan diger
Devletlere iskenceyle ilgili olarak viiriitiilen ceza muhakemesi siirecinde destek olmak (Iskenceye Karsi Soz-
lesme madde 8 ve 9);

Alhkonulmada tecrit (incommunicado detention) uygulamasini simrlandirmak; alikonulanlarin resmi alikon-
ma merkezleri olarak kabul edilen yerlerde tutulmalarini saglamak; alikonulan Kisilerin alikonulmalarindan
sorumlu olanlarin adlarini, alikonulan kisinin akrabalari ve arkadaslar: da dahil konuyla ilgili kimselerin ko-
layca erisebilecegi, elde edebilecegi sekilde kayitlara gecirilmesini saglamak; biitiin sorgulamalarin zamanla-
rin1 ve yerlerini sorgulamada bulunan kisilerin adlariyla birlikte kaydetmek; hekimlere, avukatlara ve aile tiye-
lerine alikonulan kisiye erisme hakki tanimak (Iskenceye Kars1 Sozlesme madde 11; Alikonmaya Iliskin I-
keler Biitiinii llke 11,12, 13, 15, 16, 17, 18, 19 ile 23; Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hakkinda
Asgari Standart Kurallar, paragraf 7, 22 ve 37);

Sivil veya askeri kolluk giicleri, tibbi personel, kamu personeli ve diger ilgili Kisilerin egitimine iskence yasa-
&1 egitimi ve bilgisinin dahil edilmesini saglamak (Iskenceye Karsi Stzlesme madde 10; Iskenceye Karsi Bil-
dirge madde 5; Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hakkinda Asgari Standart Kurallar paragraf 54);

Iskence nedeniyle verildigi kanitlanmis herhangi bir ifadenin, iskence yapmakla suclanan bir kisiye kars aci-
lan davada ifadenin alinmis olmasinin kanit oldugu durumlar haric, hic bir davada delil olarak kullanilmama-
st saglamak (Iskenceye Karst Sézlesme madde 15; Iskenceye Karst Bildirge madde 12);

Iskence sucunun islendigine inanmak icin makul nedenler bulundugunda, yetkili makamlarin, hemen ve ta-
rafsiz sorusturma yiiriitmesini saglamak (Iskenceye Karsi Sézlesme madde 12; Ahikonmaya lliskin Ilkeler Bii-
tiinii Ilke 33 ile 34; Iskenceye Kars: Bildirge madde 9);

Iskence gérenlerin, durumun telafi edilmesini talep ve yeterli miktarda tazminat alma haklarini giivence al-
tina almak (Iskenceye Karsi Sozlesme madde 13 ile 14; Iskenceye Kars: Bildirge madde 11; Mahpuslara
Uygulanacak Muamele Hakkinda Asgari Standart Kurallar paragraf 35 ve 36);

Yapilan sorusturma sonucunda iskence yapildidi izlenimi ortaya cikarsa, iskencenin faili oldugu iddia edilen
kisi veya Kisiler hakkinda cezai islem yapilmasin saglamak. Diger zalimane, insanlik dis1 veya asagilayict mu-
amele ya da ceza iddiasinin saglam gerekcelere dayandig: diisiiniiliiyorsa, fail oldugu iddia edilen kisi ya da
kisiler ceza, disiplin veya uygun diger siireclere tabi kilnacaktir (Iskenceye Kars1 S6zlesme madde 7; Isken-
ceye Karsi Bildirge madde 10)

2. Birlesmis Milletler organlart ve mekanizmalari

(a) Iskenceyi Karst Komite (CAT)

11. Iskenceye Karsi Komite, Iskenceye ve Diger Zalimane, Insanlikdis veya Asagilayict Muamele ya da Cezaya

Kars1 Stzlesme’nin uygulamasini izler. Komite, “yiiksek ahlaki degerlere sahip ve insan haklari alaninda yetkinli-
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gi taninmus” olduklar icin géreve atanmis 10 uzmandan olusur. Iskenceyi Onleme Sézlesmesi'nin 19. maddesi
geregi Taraf Devletler, Birlesmis Milletler Genel Sekreteri araciigiyla, Komite'ye, Sézlesmenin getirdigi yiikiimlii-
likleri hayata gecirmek icin aldiklar1 6nlemler konusunda rapor verirler. Komite, Sézlesme maddelerinin i¢ huku-
ka nasil dahil edildigini ve bunun nasil uygulandigini izler. Tiim raporlar Komite tarafindan incelenir, Komite ge-
nel yorum ve tavsiyelerde bulunabilir ve bu bilgileri Taraf Devletlere ve BM Genel Kurulu'na yillik raporunda su-
nar. Biitiin bu stirecler, kamuya acik toplantilarda gerceklesir.

12. Iskenceye Karsi Sézlesme™nin 20. maddesine gére bir Taraf Devletin tilkesinde sistematik olarak iskence uy-
gulandigina iliskin saglam belirtiler icerdigi goriinen giivenilir bir bilgi alirsa Komite o devleti, bu bilginin incelen-
mesi konusunda isbirligi yapmak ve bu amacla séz konusu bilgi hakkinda gézlemlerini sunmak {izere davet etme-
lidir. Komite gerekli goriirse bir veya birka¢ liyesini gizli bir sorusturma yapmak ve acilen Komite'ye rapor ver-
mekle gérevlendirebilir. Inceleme, Taraf Devletle anlasilarak s6z konusu devletin iilkesine ziyareti de icerebilir. Uye
va da liyelerinin ulastigi bulgulari inceleyen Komite, bulgularim séz konusu durumda uygun bulunan yorum ve tav-
siyelerle birlikte Taraf Devlete iletir. Komite'nin 20. madde uyarinca yiirtittiigii tiim usul gizlidir ve usuliin her asa-
masinda Taraf Devletin isbirligi aranir. Sorusturmanin biitiin asamalarimin tamamlamasinin ardindan, Komite,
Sézlesme’ye Taraf Devletle istisarede bulunduktan sonra, incelemeler sonucunda elde edilen sonuclara iliskin 6zet

bilgivi diger Taraf Devletlere ve BM Genel Kurulu'na sundugu villik raporuna eklemeye karar verebilir.18

13. Iskenceye Karst Sozlesme'nin 22. maddesi uyarinca, Taraf Devletlerden biri, herhangi bir zamanda, Iskence-
ye Kars1 Sézlesme hiikiimlerinin bir Taraf Devletce gerceklestirilen bir ihlalinin magdurlar olduklarini iddia eden,
kendi yetkisine tabi bireylerin ya da onlar adina hareket edenlerin yaptigi basvurulan alma ve inceleme konusun-
da Komite’nin yetkisini tanidigini beyan edebilir. Komite bu basvurulan gizli olarak degerlendirir ve gériislerini il-
gili Taraf Devlet ve kisiye iletir. Sozlesmeyi onaylayan 112 Taraf Devletten sadece 39'u, 22. maddenin uygulan-
masini kabul etmistir.

14. Komite'nin BM Genel Kurulu'na sundugu villik raporlarda degindigi endise noktalarindan biri, Taraf Devlet-
lerin, Iskenceye Kars1 Sézlesme'nin 12. ve 13. maddesi uyarinca biitiin iskence iddialarini derhal ve tarafsiz bi-
cimde sorusturulmasim saglama yiikiimliiliigiinii yerine getirmeleri geregidir. Ornegin Komite, iskence iddialarini
sorusturmada 15 aylik bir gecikmenin makul kabul edilemeyecek kadar uzun oldugu ve bu gecikmenin 12. mad-
deyle uyusmadig seklinde goriis bildirmistir. 19 Komite ayrica, Sézlesme’nin 13. maddesinin iskence yapildigina
dair resmi bir basvuru sunulmasini gerektirmedigini ve fakat “magdurun iskence yapildigini iddia etmesinin, [Ta-

raf Devletin] iddiay1 derhal ve tarafsiz olarak incelemesi icin yeterli oldugunu” ifade etmistir.20
(b) Insan Haklari Komitesi

15. Insan Haklari Komitesi, Medeni ve Siyasi Haklara Iliskin Uluslararasi Sézlesme 'nin 28. maddesi uyarinca, Ta-
raf Devletlerin Stzlesme’yi uygulamasini izlemek {izere kurulmustur. Komite, yiiksek ahlaki degerlere sahip oldu-
gu kabul edilen ve insan haklari alanindaki yetkinligi bilinen 18 bagimsiz uzmandan olusur.

16. Sozlesme'ye Taraf Devletler, Sézlesme’de tanminan haklarin gerceklestirilmesini saglamak tizere aldiklari ted-
birler ve bu haklarin kullamlmasinda kaydedilen gelismeler konusunda her bes yilda bir rapor sunmakla yiikiimlii-
diirler. Insan Haklar1 Komitesi bu raporlar, raporu goriisiilen Taraf Devletin temsilcileriyle diyalog icinde inceler.
Komite, daha sonra endise uyandiran temel hususlar 6zetleyen ve Taraf Devlete uygun tavsiye ve dnerilerde bu-
lunan nihai gézlem raporunu hazirlar. Komite, ayrica Taraf Devletlere hem rapor hazirlamada hem de Sézlesme-
nin hiikiimlerini uygulamada yol gosterecek, sozlesmenin belirli maddeleriyle ilgili aciklamalar iceren genel yorum-
lar hazirlar. Komite hazirladigi genel yorumlarindan birinde Medeni ve Siyasi Haklara lliskin Uluslararasi Sozles-

18 Bununla birlikte 20. maddenin uygulanamayacagi durumlarda 20. maddenin uygulanmasi Taraf Devletin koydugu cekince sebebiyle si-
nirlanabilir.

19 Bk, Basvuru No, 8/1991, paragraf 185, Iskenceye Karst Komite'nin Genel Kurul'a 12 Haziran 1994 tarihli raporu (A/49/44).
20 Bz, Basvuru No, 6,/1990, paragraf 10.4, iskenceye Karsi Komite'nin Genel Kurul'a 26 Temmuz 1995 tarihli Raporu (A/50/44).
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me’nin hi¢ kimsenin iskenceye ya da zalimane, insanlik disi veya kiiciik diistiriicii muamele ya da cezalandirmaya
maruz birakilamayacagini diizenleyen 7. maddesine aciklik getirmeye calismistir. Sézlesme’'nin 7. maddesine ilis-
kin Genel Yorum Raporunda, Komite, iskenceyi yasaklamanin veya ceza gerektiren bir su¢ saymanin, 7. mad-
denin?1 yeterince uygulandigi anlamina gelmedigini 6zellikle belirtmistir. Komite, “...Devletler belli bir kontrol me-
kanizmasi aracihgwyla etkili koruma saglamak zorundadirlar. Kétii muamele sikayetleri yetkili makamlar tarafindan
etkili bir bicimde sorusturulmalidir” ifadesini kullanmustir.

17. Insan Haklar1 Komitesi 10 Nisan 1992 tarihinde, 7. madde hakkindaki daha énceki yorumlarini gelistiren ye-
ni Genel Yorumlari kabul etmistir. Komite, “yetkili makamlar i¢c hukuk yolunu etkin kilabilmek icin sikayetleri der-
hal ve tarafsiz bir bicimde sorusturmalidir” ifadesiyle 7. madde yorumunu daha da giiclendirmistir. Bir Devletin
Medeni ve Siyasi Haklara lliskin Uluslararast Sézlesme’ye Ek 1 Numarali Secmeli Protokolii onaylamasi durumun-
da, bireyler Komite'ye Sézlesme’yle belirlenen haklarinin ihlal edildigi sikayetiyle basvuruda bulunabilirler. Kabul
edilebilir bulunmasi halinde, Komite esasa iliskin bir karar verir, karar yillik raporunda kamuya aciklanir.

(c) Insan Haklari Komisyonu

18. Insan Haklar1 Komisyonu, Birlesmis Milletlerin ana insan haklar1 organidir. Komisyon, Ekonomik ve Sosyal
Konseyin {i¢ senelik dénemler icin sectigi 53 tiye tilke temsilcisinden olusur. Komisyon her sene, alt1 hafta siirey-
le Cenevre’de bir araya gelerek, insan haklar1 konularim gériisiir. Komisyon, calisma ve olgu saptama misyonla-
rim harekete gecirebilir, daha (st Birlesmis Milletler organlarimin onay igin taslak sézlesmeler ve bildirgeler hazir-
lar, kamuya acik veya kapali olarak yapilan oturumlarda belirli insan haklar ihlallerini tartisir. Ekonomik ve Sos-
val Konsey, 6 Haziran 1967 tarihli ve 1235 sayih karar ile22, Komisyon'a agir insan haklar ihlalleri iddialarim
incelemek ve “stirekli bir nitelik arz eden insan haklar ihlali durumlar hakkinda kapsamh bir arastirma yapmak”
yetkisini vermistir. Komisyon bu yetkiye dayanarak, diger islerinin, yani sira belli insan haklari ihlalleri konusunda
endiselerini dile getiren kararlar almis ve belli bir temaya bagh insan haklan ihlallerini arastirmak icin &zel rapor-
torler atamistir. Komisyon, iskence ve diger zalimane, insanlik disi veya asagilayici muamele ve cezalar hakkinda
da kararlar almistir. 1998/38 sayili kararinda Komisyon, “yetkili ulusal makarmin, biitiin iskence ve diger zalima-
ne, insanlik dis1 ya da asagilayici muamele ve ceza iddialarini derhal ve tarafsiz bir bicimde incelemesi gerektigi-
ni” vurgulamustir.

(d) Iskence Konusunda Ozel Raportér

19. Komisyon, 1985 yiinda aldigi 1985/33 numarali kararla, iskence konusunda 6zel bir raportér atamaya ka-
rar vermistir. Iskence Ozel Raportérii, iskenceyle ilgili konularda giivenilir ve inanilir bilgi aramak ve almak, top-
lanan bilgiye gecikmeksizin cevap vermekle gérevlendirilmistir. Komisyon daha sonra aldigi kararlarla, Ozel Ra-
portdriin gdrev siiresini yenilemeyi siirdiirmiistiir.

20. Ozel Raportér, Iskenceye Karsi Sézlesme’ye taraf olsun olmasin Birlesmis Milletlere iiye ve gézlemci statii-
siinde bulunan biitiin devletleri izleme yetkisine sahiptir. Ozel Raportér, hiikiimetlerle temasa gecerek, hiikiimet-
lerin iskenceyi 6nlemek icin aldigi yasal ve idari tedbirler hakkinda bilgi alir, iskenceden kaynaklanan sonuclar gi-
derecek 6nlemler almalarnni ister, iskence yapildigina dair iddialara iliskin bilgilere yamt vermelerini talep eder.
Ozel Raportdr, iskenceyle ilgili acil eylem basvurularini alir, bu istemleri séz konusu eylemin konusu olan kisinin
fiziksel ve ruhsal biitiinliigiiniin korunmasim temin etmesi icin ilgili hiikiimetin dikkatine sunar. Bu gérevlerine ek
olarak, kendisiyle goriismek isteyen hiikiimet temsilcileriyle miizakereler yapar ve gérevinin kendisine tarudig: yet-
ki cercevesinde diinyanin cesitli bolgelerine yerinde ziyaretler yapar. Ozel Raportdr, raporlarini Insan Haklar1 Ko-
misyonu’na ve BM Genel Kurulu'na sunar. Bu raporlarda, Ozel Raportériin vetkileri dahilinde gerceklestirdigi fa-
aliyetler bir arada sunulur ve iskence iddialarinin geciktiriimeden hemen sorusturulmasi geregine israrla dikkat ce-
kilir. 12 Ocak 1995 tarihli Iskence Ozel Raportorii Raporunda, Ozel Raportér Nigel Rodley bir dizi tavsiyede bu-
lunmustur. Raporun 926 (g) bendinde séyle denilmektedir:

21 Birlesmis Milletler, Belge A/37/40 (1982).
22 A g.e, E/4393 (1967).
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Alkonulmus bir kisi veya yakini ya da avukati, iskence iddiasinda bulunursa, iddia mutlaka sorusturulmalidir... Si-
kayet basvurularini almak ve sorusturmak icin, sorusturma ve/veya kovusturma yetkisi olan ulusal komisyon veya
ombudsman gibi bagimiz ulusal makamlar olusturulmahdir. iskence sikayeti, iskence magduru oldugu iddia edilen
kisinin yargilandigi davayi sorusturan veya kovusturan kurumla hicbir iliskisi olmayan, bagimsiz bir kurum tarafin-

dan gecikmeksizin sorusturulmalidir.23

21. Iskence Ozel Raportérii, bu tavsiyesini, 9 Ocak 1996 tarihli Raporunda vurgulayarak tekrarlamistir.24 Ozel
Raportor, iskence uygulamasiyla ilgili kaygilarim dile getirdigi 136 numarah paragrafta, “Devletlerin hem ulusla-
rarasi genel hukuk hem de Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik disi veya Asagilayici Muameleyi ya da Cezay1 On-
leme Sézlesmesine gore iskence iddialarini sorusturmakla yiikiimlii olduklarina” dikkati cekmistir.

(e) Kadinlara Yénelik Siddet Ozel Raportérii

22. Kadinlara Yénelik Siddet Ozel Raportorligii, 1994 yilinda Insan Haklar1 Komisyonu'nun 1994,/45 sayih ka-
raryla kurulmus ve 1997/44 sayili karar ile yenilenmistir. Ozel Raportér, insani bir anlayis icinde, herhangi bir
lilkede kadinlara yonelik belli tiir siddet durumlarini ve iddialarim saptamak ve sorusturmak amaciyla siddet iddia-
st olan belli vakalara iliskin hiikiimetlerden bilgi ve aciklama talep etmek icin yéntemler gelistirmistir. S6z konusu
temaslar, ismen teshis edilmis bir veya birden ¢ok kisi hakkinda olabilecegi gibi kadinlara yénelik siddette bulunan
veya g6z yuman daha genel nitelikli durumlar icin de s6z konusu olabilir. Ozel Raportér tarafindan kullanilan, ka-
dinlara yonelik cinsiyete bagh siddet tanim, Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 20 Arahk 1993 tarihinde aldig
48/104 karar numaral Birlesmis Milletler Kadinlara Yénelik Siddetin Ortadan Kaldirilmas: Bildirgesi’nden
alinmaktadir. Kadinlara yonelik, cinsiyete bagh siddet, bireyin yasam hakkina veya fiziksel biitiinliigiine yénelik cok
yakin bir tehdit veya tehdit korkusu iceriyorsa Ozel Raportore acil eylem cagrisi génderilebilir. Ozel Raportér yet-
kili ulusal makamlara sadece olayla ilgili bilgi verme konusunda degil, ayni zamanda sz konusu olayla ilgili bagim-
s1z ve tarafsiz sorusturma yiiriitme ve kadinlarin temel insan haklarinin daha fazla ihlal edilmemesini saglamak icin
acil eylemde bulunma konusunda da bask: yapar.

23. Ozel Raportor Insan Haklarn Komisyonu'na, Hiikiimetlere yaptigi basvurular ve aldigi cevaplar hakkinda yil-
lik rapor sunar. Hiikkiimetlerden ve diger giivenilir kaynaklardan alinan bilgilere dayanarak, herhangi bir tilkede
kadinlara yonelik siddetin ortadan kaldirilmasina yonelik uzun soluklu ¢éziimler bulunmasi amaciyla ilgili Hiiki-
metlere tavsiyelerde bulunur. Hiikiimetlerin yamit vermemesi veya yeterince bilgi vermemesi durumunda, Ozel Ra-
portdr ilgili Hitkiimetlere izleme mektuplari gdénderebilir. Herhangi bir iilkede kadinlara yénelik siddetin stirmesi
ve Ozel Raportoriin aldig bilgiler, Hiikiimetin kadinlarin insan haklarini korumak icin hicbir énlem almadigina ve
almamakta olduguna isaret ediyorsa, Ozel Raportér ilgili hitkiimetten, yerinde olgu tespit misyonunu gerceklestir-
mek icin tilkeyi ziyaret etme izni almay: diisiinebilir.

(f) Iskence Magdurlari i¢in Birlesmis Milletler Géniillii Fonu

24. Sadece kurbanlari degil ayni zamanda aile tiyelerini de etkileyen iskence sonrast fiziksel ve ruhsal etkiler yi-
kic1 olabilir ve uzun yillar siirebilir. Ugranmlan travmanin tedavisi icin yardim iskence kurbanlarini destekleme
alaninda uzmanlasmis organizasyonlardan saglanabilir. Aralik 1981’de, Genel Kurul, iskence kurbanlarina ve
kurbanlarin aile tiyelerine psikolojik, tibbi, sosyal, ekonomik, hukuksal ve diger insani yardimlarn saglayan hii-
kiimet dis1 6rgiitlere (HDO) dagitilmak icin goniillii katkilar1 toplamak tizere Iskence Magdurlan icin Birlesmis
Milletler Géniillii Fonu'nu kurmustur. Mevcut goniilli katkilara bagh olarak, Fon, diinya capinda 80 tilkedeki
80,000 iskence kurbani ve aile tiyelerini destekleyen 200 HDO projesine kaynak saglayabilmektedir. Fon, sag-
lik calisanlan ve digerlerini iskence kurbanlarina uzmanlasmis destek saglama konusunda egiten sinirli sayida
projeye destek veren Miitevelli Heyeti'nin bir tavsiyesi {izerine, bu el kitabimn hazirlanmasina ve terciime edil-

23 A.g.e, E/CN.4/1995/34.
24 A g.e, E/CN.4/1996/35.
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mesine kaynak saglamis ve Birlesmis Milletler insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi Biirosu'nun Mesleki Egitim Se-
risi’nde yayimlanmasim tavsiye etmistir.

C. Bolgesel kuruluslar

25. Bolgesel Kuruluslar da iskencenin énlenmesi icin standartlar gelistirilmesine katkida bulunmuslardir. Bu bol-
gesel kuruluslar arasinda Amerikalilararasi Insan Haklar1 Komisyonu, Amerikalilararasi Insan Haklar1 Mahkemesi,
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, Avrupa iskenceyi Onleme Komitesi ile Afrika Insan Haklar1 Komisyonu sayila-
bilir.

1. Amerikahlararas: Insan Haklar1 Komisyonu, Amerikalilararast Insan Haklart Mahkemesi

26. Amerika Devletleri Orgiitii (OAS), 22 Kasim 1969 tarihinde Amerika Insan Haklan Sézlesmesini kabul et-
mis2° ve bu sézlesme 18 Temmuz 1978 tarihinde viiriirliilige girmistir. Sézlesmenin 5. maddesine gore:

1. Her insan, bedensel, ruhsal ve ahlaki biitiinliigiine saygi gosterilmesi hakkina sahiptir.

2. Hic kimse, iskence va da zalimane, insanhk disi ya da asagilayic1 ceza ya da muameleye maruz birakilamaz. Oz-
guirligiinden alikonulan her insana, insan olmanin getirdigi onura sayai ile davranilmalidir.

27. Sozlesmenin 33. maddesi, Amerikalilararas: Insan Haklar1 Komisyonu ve Amerikalilararasi Insan Haklar
Mahkemesinin kurulmasini éngérmektedir. Komisyonun temel islevi, tiiziigtinde de belirtildigi gibi, insan haklari-
na uyulmasinm ve savunulmasini tesvik etmek ve Amerikan Devletler Orgiitii'ne bu alanda danisman kurulus ola-
rak hizmet sunmaktir.26 Komisyon, bu islevini yerine getirirken, 5. maddede belirtilen iskenceden ne anlasiimasi
gerektigine iliskin yorumuna yol géstermesi icin Amerikalilararasi iskenceyi Onleme ve Cezalandirma Sézlesme-
si’ne bakmustir.27 Amerikan Devletler Orgiitii 9 Aralik 1985 tarihinde Amerikalilararas: Iskenceyi Onleme ve Ce-

zalandirma Sézlesmesi'ni28 kabul etmis, sézlesme 28 Subat 1987 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu sézlesmenin
2. maddesine gore iskence soyle tanimlanmustir:

...ceza sorusturmasi amaciyla, korkutmak icin, kisisel cezalandirma veya su¢ énleme araci olarak, ceza olarak ve-
va herhangi baska bir nedenle, bir kisiye kasitli olarak fiziksel veya zihinsel ac1 veya 1zdirap vermek amaciyla ya-
pilan her tiirlii hareket. Fiziksel veya zihinsel aciya sebep olmasa bile, kurbanin kimligini yok etmek, fiziksel veya
zihinsel kapasitesini azaltmak amaciyla bir insan {izerinde uygulanan yéntemler de iskence olarak anlasilir.

28. Sézlesmenin 1. maddesine gore Taraf Devletler sézlesme sartlar geredi, iskenceyi énlemek ve cezalandirmak-
la yiikiimliidiir. Sézlesmeye gére Taraf Devletler, kendi yetki alanlarinda iskence yapildigina dair her iddiay1 der-
hal ve tam bir bicimde sorusturmakla yikiimltidiir.

29. 8’inci maddelye gore: “Taraf Devletler, kendi yargi alanlar dahilinde iskenceye maruz birakildigi suclamasin-
da bulunan herkesin iddiasinin tarafsiz bicimde arastirilmasi hakkini saglamayi garanti altina alir”. Aym sekilde Ta-
raf Devletler, kendi yetkileri dahilinde iskence yapildigina inanmak icin bir suclama veya saglam temelli gerekce-
ler varsa, olayla ilgili sorusturma yiiriitmek icin ilgili kurumlarinin derhal ve gerektigi gibi harekete ge¢mesini ve
gerektigi takdirde uygun cezai kovusturma baslatilmasinm da garanti altina almakla yikiimlidiir.

30. 1998 vl tilke raporlarindan birinde, Komisyon, iskencecilerin etkin bicimde yargilanmasinin éniindeki engel-
lerden birinin, sorusturmanin iskence yapmakla suclanan kesimlerle tanisik olmasi siddetle muhtemel federal bi-

25 Amerikan Devletleri Orgiitii, S6zlesme Serisi No. 36 ve Birlesmis Milletler, Sézlesme Serisi, Seri 1144, s. 123, “Basic Documents Per-
taining to Human Rights in the Inter-American System” (OEA/Ser, L.V/I1.82, doc.6, rev, 1-25(1992) icinde yeniden basilmustir.

26 Amerikalilar Arast Insan Haklari Komisyonu Yénetmeligi, Amerikan Devletleri Orgiitii, (Ser. L.V/11.92), 31. belge 3. gzden gecirme,
madde 1, 3 Mayis 1996.

27 Bkz. Amerikalilar Arasi Insan Haklari Komisyonu, 1997 wilhk raporu, olgu 10.832, rapor No. 35/96, 75. paragraf.

28 Amerikan Devletleri Orgiitii, Sézlesme Serisi . 67
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rimlerce yiiriitiilmesi gerektigi icin, iskence iddialarmnin bagimsiz olarak sorusturulamamas: oldugunu belirtmistir.29
Komisyon, her vakanin “tarafsizca incelenmesinin” éneminin altini cizmek icin 8. maddeye atifta bulunmustur.30

31. Amerikalilararasi Insan Haklar1 Mahkemesi, Amerika insan Haklar1 Sézlesmesinin ihlal edildigi iddialarinimn so-
rusturulmasi gerektiginden s6z etmistir. 29 Temmuz 1988 tarihli Velasquez Rodriguez davasinda Mahkeme su ifa-
deleri kullanmustir:

Devlet, Sézlesme hiikiimleriyle korunan haklarin ihlalini iceren her durumu incelemekle yiikiimliidiir. Eger Devlet
aygtt1 ihlali cezasi birakacak ve magdurun haklarindan tam olarak yararlanmasimi miimkiin oldugunca ¢abuk sagla-
yamayacak sekilde islerse, Devlet kendi yetkisi altindaki Kisilerin bu haklarini serbestce ve tam olarak kullanmala-
rin1 saglama goérevini yerine getirmemis demektir.

32. Sozlesmenin 5’'inci maddesi iskence gérmeme hakkini diizenler. S6z konusu dava, &zellikle kayiplar konusu-
na iliskin olsa da, Mahkeme tarafindan atifta bulunulan Amerikan Insan Haklar Sézlesmesince garanti altina ali-
nan haklardan biri de iskence veya diger kétii muamele bicimlerine maruz kalmama hakkidir.

2. Avrupa Insan Haklart Mahkemesi

33. Avrupa Konseyi, 4 Kasim 1950 tarihinde Insan Haklarini ve Temel Ozgiirliiklerini Korumaya Dair Avru-
pa Sézlesmesi’'ni kabul etmis ve Sozlesme 3 Eylil 195331 tarihinde yiiriirlige girmistir. Avrupa Sézlesmesinin
3’lincli maddesine gére: “Kimse, iskence, insanlik disi veya asagilayici muamele ya da cezaya tabi tutulamaz”. Av-
rupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, Avrupa Mahkemesi ve Avrupa Insan Haklar1 Komisyonundan olusan bir denetle-
me sistemi kurmustur. 1 Kasim 1998’de viiriirliige giren reformla, daimi Mahkeme, eski Mahkemenin ve Komis-
yonun yerini almistir. Su anda bireysel basvuru hakki zorunlu olup tiim magdurlarin dogrudan Mahkemeye erise-
bilmesi miimkiindiir. Mahkeme, iskence iddialarinin sorusturulmas: gereginin 3. madde ile garanti altina alinan
haklarinin saglanmasinin zorunlu bir yolu oldugunu degerlendirme firsatim da elde etmistir.

34. Bu konuda verilen ilk hiikiim 18 Aralik 1996 tarihinde Ttirkive/Aksoy32 davasinda alinan karardir. Bu dava-
da Mahkeme su gériise varmustir:

Polis tarafindan gézaltina alindiginda saglikli olan bir kisinin saliverilme aninda yarah oldugu saptamirsa, yaralan-
manin nedeni konusunda mantikh bir aciklama getirme sorumlulugu Devlet’e aittir; bu yiikiimliligiin yerine geti-

rilmemesinin Sézlesmenin 3. maddesi uyarinca incelenmesi gereken bir konu oldugu aciktir.33
35. Mahkeme, kararin daha sonraki boliimiinde, basvuru sahibinde olusan yaralanmalarin iskenceden kaynaklan-

dig1 ve 3. maddenin ihlal edildigi sonucuna varmustir.34 Dahasi Mahkeme, vetkili ulusal makamlar éniinde etkili
bir hukuki yola basvurma hakkini getiren Sézlesmenin 13. maddesini, iskence iddialarin1 kapsamh olarak sorus-
turma yiikiimliiligii getirir sekilde yorumlamustir. “Iskencenin yasaklanmasinin hayati énemini” ve iskence mag-
durlarnin hassasiyetini dikkate alan Mahkeme, “13. madde, Devletlere, ulusal sistem dahilinde yer alan diger hu-
kuki yollara engel teskil etmeksizin, iskence vakalarini etkili ve kapsamh bicimde sorusturma yiikiimliiliigii de ge-

tirir” seklinde karar vermistir.3°

29 Amerikalilararast Insan Haklar Komisyonu “1998 Meksika'da Insan Haklariin Durumu Raporu” 323. paragraf.
30 A.g.e paragraf 324.
31 Birlesmis Milletler, Sézlesme Serisi, Seri 213, sayfa 222.

32 Bkz. 21 Eyliil 1970, 20 Aralik 1971 ve 1 Ocak 1990 tarihlerinde yiiriirlige giren 3, 5 ve 8 No.lu Ek Protokoller, Avrupa Sézlesme
Serisi, siraswyla Seri 45, 46 ve 118.

33 Bkz. Avrupa Insan Haklarn Mahkemesi, Reports of Judgements and Decisions, 1996-VI, paragraf 61.
34 A.g.e. paragraf 64.
35 A.g.e. paragraf 98.
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36. Mahkeme’nin yorumuna gére, 13. maddedeki “etkili hukuk yolu” kavram, tiim “tartismali iskence iddia”lari-
nin kapsamli sorusturulmasim gerektirmektedir. Mahkeme, Sézlesmenin, Iskenceye ve Diger Zalimane, Insan-
Iikdist veya Asagilayict Muamele ya da Cezaya Karsit Sézlesme’nin 12. maddesindeki gibi acik bir hiikiim icer-
memesine karsin, “boyle bir gerekliligin, 13. maddede yer alan etkili hukuk yolu kavramina ickin oldugunu” be-

lirtmistir.36 Mahkeme, basvuruda bulunan kisinin iskence iddiasim sorusturmadigi gerekgesiyle, Devletin Sézles-
menin 13. maddesini ihlal ettigine karar vermistir.37

37. Mahkeme, Assenov ve digerleri/Bulgaristan davasinda verilen (90/1997/874/1086) 28 Ekim 1998 tarih-
li kararinda daha da ileri giderek, Devletin sadece S6zlesmenin 13. maddesine gore degil, 3. maddesine gére de
iskence iddialarim sorusturmakla yiikiimlii oldugu sonucuna varmistir. Bu davada, polis tarafindan tutuklanan geng
bir Roman, dayak yedigine iliskin tibbi veriler sunmus, ancak mevcut delillere dayanarak gencin babasi mi, yok-
sa polis tarafindan mi doviildigiinii degerlendirmek miimkiin olmamistir. Mahkeme “Bay Assenov’'u muayene
eden doktorun saptadig ciiriiklerin diizeyinin, ister polis, ister babasi tarafindan yapilmis olsun, “3. maddenin kap-
samina giren kétii muameleye ulasacak derecede ciddi” olduguna isaret ettigine hitkmetmistir.38 3. maddenin ih-
lal edilmedigine karar veren Komisyonun aksine Mahkeme, bu noktada durmamustir. Daha da ileri giderek vaka-

larin, “varalanmalara polisin sebep olduguna iliskin makul bir siiphe varattigi” goriisiinii de belirtmistir.39 Sonuc
olarak Mahkeme sdyle hitkmetmistir:

Bu sartlar altinda, bir Kisi, yasalara aykiri olarak ve 3. maddeyi ihlal eder sekilde, polis veya Devletin diger yetki-
lileri tarafindan ciddi bir bicimde k&tii muamele gordiigiine iliskin tartisilabilir bir iddia dile getirdiginde, bu hiik-
miin, Sézlesme’nin |. maddesinde yer alan “Devletlerin kendi yetkileri altinda bulunan herkese, Sézlesmede yer
alan hak ve 6zgiirliikleri saglamasi” gerektigini belirten genel ilke ile birlikte okunmas: etkili resmi bir sorusturma
yapilmasini gerektirir. Bu sorusturma, sorumlularin belirlenmesi ve cezalandirilmasina yol acacak diizeyde olmah-
dir. Bu yapilmazsa, iskence ve insanhkdist ve asagilayici muamelenin veya cezanmn genel olarak hukuken yasak-
lanmis olmasi, temelde cok énemli olmasina ragmen pratikte etkisiz kalacak ve kimi durumlarda, Devlet gérevli-
lerinin zimnen cezadan muaf kalarak, kendi denetimleri altindaki kisilerin haklarim cignemesi miimkiin olacak-
tir.40

38. Mahkeme bu davayla ilk kez tek basina kétli muamelenin yapilmis olmasindan degil, kétli muamele iddialar
hakkinda etkili bir resmi sorusturmanin yapilmamis olmasindan dolay1 3. maddenin ihlal edildigi sonucuna varmis-
tir. Ayrica Mahkeme, Aksoy davasindaki tutumunu yineleyerek 13. maddenin de ihlal edildigine karar vermistir.
Mahkemeye goére:

Bir kisi, kdtii muamele gordiigii ve dolayisiyla 3. maddenin cignendigine dair tartisilabilir bir iddia sahibi oldugun-
da, etkili hukuk yolu kavrami, 3. maddenin 6ngérdiigi gibi kapsaml ve etkili sorusturmanin yani sira, sikayetci-

nin etkili bir bicimde sorusturma usuliine ulasabilmesini ve uygunsa tazminat ¢denmesini de gerektirir.41
3. Avrupa Iskenceyi ve Insanlik Disi veya Asagilayici Muamele ya da Cezayt Onleme Komitesi

39. Avrupa Konseyi 1987 yilinda Iskencenin ve Insanlikdisi veya Asagilayici Muamele ya da Cezanin Onlenme-

sine Dair Avrupa Sézlesmesi'ni kabul etmis, Stzlesme, 1 Subat 1989 tarihinde viiriirliilige girmistir.42 1 Mart
1999 itibariyle Sozlesme, Avrupa Konseyine {iye olan 40 Devletin tamamu tarafindan onaylanmistir. Bu sozles-

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. paragrafi 117.

42 Avrupa Sézlesme Serisi, No. 126.
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me, Avrupa Insan Haklar Sézlesmesinin yargi mekanizmasini, énleyici bir sistemle tamamlar niteliktedir. Sozles-
menin, bagimsiz hukuk normlar yaratmak gibi bir amaci yoktur. Sézlesme, her bir Taraf Devletten bir {iye bulu-
nan Avrupa Iskenceyi ve insanlik Disi veya Asagilayici Muamele ya da Cezay1 Onleme Komitesi'ni kurmustur. Ko-
miteye secilen tiyelerin yiiksek ahlaki degerlere sahip, tarafsiz, bagimsiz ve alan calismasi yapmaya uygun vasifta
kisiler olmasi gereklidir.

40. Komite, Avrupa Konseyi liyesi tilkelere kismen diizenli araliklarla, kismen de kisa siireli ve &6zel amagh ziya-
retler yapar. Komite ziyaretinde, heyette Komite tiyeleri, tip, hukuk veya diger alanlarda uzman kisiler, cevirmen-
ler ve Komite Sekreterligi' nin tiyeleri bulunur. Heyetler, ziyaret ettikleri tilkenin Yetkili Makamlarinca 6zgtirliikle-
rinden mahrum birakilmis kisileri43 ziyaret ederler. Her heyetin vetkileri oldukca genistir: Ozgiirliiklerinden mah-
rum edilen Kisilerin tutuldugu herhangi bir yeri ziyaret edebilir; bu yerlere 6nbildirimde bulunmadan ziyaret yapa-
bilir; bu yerlere tekrar ziyaretleri yapabilir; 6zgiirliiklerinden mahrum birakilmus Kisilerle 6zel gériisme yapabilir; bu
mekanlarda sectigi herhangi birini veya herkesi ziyaret edebilir; bu tiir mekanlarda, sadece hiicreleri veya kogus-
lar1 degil, herhangi bir kisitlamaya tabi olmaksizin tiim tesisi gorebilir. Heyet ziyaret edilen Kkisilerle ilgili tiim bel-
gelere ve dosyalara erisebilir. Komite'nin biitiin cahsmast isbirligi ve gizlilik esasina dayanur.

41. Komite ziyaretin ardindan raporunu hazirlar. Ziyaret sirasinda izlenen bulgulara dayali olarak rapor, mevcut
kosullar yorumlar, somut énerilerde bulunur ve aciklama gerektiren konular hakkinda sorular sorar. Taraf Devlet
rapora vazih olarak yanit verir, boylelikle Komite ile Taraf Devlet arasinda bir sonraki ziyarete kadar siirecek bir
diyalog baslar. Komite'nin raporlari ve Devletlerin yanitlari gizli belgelerdir. Ancak Taraf Devlet (ama Komite de-
gil) hem raporlari hem de yamtlari yayinlamaya karar verebilir. Su ana kadar, asag yukar1 Taraf Devletlerin tiimii
hem raporlart hem de yamtlari kamuya aciklamislardir.

42. Komite on yildir devam eden faaliyetleri siiresince, alitkonulan Kisilere yapilacak muamelenin genel standart-
larini belirleyen bir dizi 6l¢iit gelistirmistir. Bu standartlar maddi gézetim kosullarimin yam sira, usul hakkindaki gii-
venceleri de belirler. Ornegin Komite'nin polis gdzetimi altinda tutulan kisiler icin savundugu giivencelerden ticii
sunlardir:

(a)  Ozgirligiinden mahrum edilen kisinin, arzu ettigi takdirde derhal ticiincii bir kisiyi (bir aile tiyesini) alikon-
ma halinden haberdar etme hakki;

(b) Ozgiirliigiinden yoksun birakilan kisinin hemen avukata erisebilme hakk;

(c)  Ozgirlugiinden yoksun birakilan kisinin arzu ettigi takdirde kendi istedigi dahil, derhal bir hekime erisebil-
me hakki.

43. Komite ayrica, kolluk gticlerinin kétii muamelede bulunmasini engellemenin en etkin yollarindan birinin, yet-
kili makamlarin kendilerine iletilen her tiir k6tii muamele iddiasini 6zenle arastirmasi ve gerekli oldugunda uygun
cezay1 uygulamasi oldugunu defalarca vurgularmstir. Bu tiir bir tavrin caydirici etkisi giiclii olacaktir.

4. Afrika Insan ve Halklarin Haklar1 Komisyonu ve Afrika Insan ve Halklarin Haklart Mahkemesi

44. Avrupa ve Amerikalilararasi sistemlerle karsilastinldiginda, Afrika’nin iskence ve iskencenin énlenmesi konu-
lu bir sézlesmesi olmadig goriiliir. iskence sorunu diger insan haklar ihlalleriyle ayn diizeyde incelenmektedir. Is-
kence sorunu esas olarak Afrika Birligi Orgiiti'niin 27 Haziran 1981 tarihinde kabul ettigi ve 21 Ekim 1986’da

viiriirliige giren Afrika Insan ve Halklarin Haklar: Sartinda ele alinmistir.44 Afrika Sartinin 5. maddesine gére:
Her bireyin, insan olmanin getirdigi onura uygun bir bicimde saygi gdrmeye ve insan olarak yasal statiisiiniin ka-

bul edilmesine hakki vardir. insanin her bicimde sémiiriisii ve asagilanmasi 6zellikle esaret, esir ticareti, iskence,
zalimane, insanhkdisi veya asagilayici ceza ve muameleler yasaktir.

43 Ozgiirligiinden mahrum birakilan kisi: gozalti ya da &zgiirliigiinden herhangi bir bicimde yoksun birakilanlar, tutuklular, hiikiimliiler ve
istekleri disinda psikiyatri hastanelerine kapatilmis Kisiler de dahil olmak iizere ama bunlarla sinirh olmamak kaydiyla, kamu otoritesi tarafin-

dan ézgiirligiinden mahrum birakilan herhangi bir kisidir.

44 Afrika Birligi Oagriitii, belge CAB/LEG/67/3, rev. 5 21, Uluslararast Hukuk Belgeleri (International Legal Materials),58 (1982).
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45. Afrika Sartinin 30. maddesi uyarinca 1987 Haziran ayinda “insan haklari ve halklarin haklarini tanitmak ve
Afrika’da bu haklarin korunmasim saglamakla” gérevlendirilen Afrika Insan ve Halklarin Haklar1 Komisyonu ku-
rulmustur. Dénemsel olarak yapilan oturumlarinda, diger ihlaller yaninda zaman zaman iskence konusunu da ele
alan Komisyon, Afrika’daki insan haklariyla ilgili konularda birkag tilke karari almstir. Afrika Komisyonu tilkeler-
le ilgili kararlarinda, iskence uygulamasi da dahil olmak tizere insan haklarinda durumun kétiilesmesinden duydu-
gu endiseyi dile getirilmistir.

46. Afrika Komisyonu, gorevi Komisyonun acik oturumlarinda rapor vermek olan Cezaevleri Ozel Raportorii,
Kevfi ve Yargisiz Infazlar Ozel Raportérii, Kadinlar Ozel Raportérii gibi yeni mekanizmalar olusturmustur. Bu me-
kanizmalar &zel raportorlere dogrudan bilgi génderebilen magdurlar ve hiikiimet disi kuruluslar icin yeni firsatlar
dogurmustur. Hem magdur, hem de hiikiimet dis1 kurulus ayni anda Komisyona, Kurucu Sézlesmenin 5. madde-
sinde tammlandigi bicimiyle, iskence uygulamasyla ilgili sikayetlerini iletebilirler. Bireysel sikayet basvurusu Ko-
misyon’da degerlendirilmeyi beklerken magdur veya hiikiimet disi kurulus, ayni bilgivi 6zel raportdre komisyon
oturumlarinda sunacad kamuya acik raporlarda yer vermesi icin génderebilirler. Afrika Birligi Orgiitii 1998 Ha-
ziran aymnin basvurusu Komisyon'da degerlendirilmeyi beklerken magdur veya hiikiimet disi kurulus, aym bilgiyi
Ozel raportére komisyon oturumlarinda sunacag kamuya acik raporlarda yer vermesi icin génderebilirler. Afrika
Birligi Orgiitii 1998 Haziran ayinda, Afrika Sartiyla garanti altina alinan haklarin ihlal edildigine iliskin iddialar:
degerlendirecek ve bu konuda hiikiim verecek bir platform olusturmak amaciyla, Afrika Insan ve Halklarin Hak-
lar1 Mahkemesi'nin kurulmasini éngodren bir Protokolii kabul etmistir.

D. Uluslararas:1 Ceza Mahkemesi

47. 17 Temmuz 1998 tarihinde kabul edilen Roma Uluslararasi Ceza Mahkemesi Statisti soykirim, insanliga kar-
st suclar ve savas suclarindan sorumlu Kisileri yargilayacak daimi bir Uluslararasi Ceza Mahkemesi kurmustur
(A/CONEF.183/9). Uluslararas: Ceza Mahkemesi’'nin, soykirimin veya yaygin ya da sistematik bir saldiriin bir bo-
liimii olarak islendiginde insanhga karsi sucun bir parcasi olarak veya 1949 tarihli Cenevre Sézlesmesine gore bir
savas sucu olarak, iskence iddialan {izerinde yetkisi vardir. Roma Statiisiine gore iskence “ahikonulan, suclananin
veya kontrolii altinda bulunan bir kisiye, kasith olarak fiziksel veya ruhsal aci verilmesi” olarak tanimlanmaktadir.
25 Eyliil 2000 tarihi itibariyle Roma Uluslararasi Ceza Mahkemesi Stattisii 113 {ilke tarafindan imzalanmis ve 21
Devlet tarafindan onaylanmistir. Mahkeme merkezi Hollanda'nin Lahey kentinde olacaktir. Mahkeme sadece
Devletlerin Roma Stattistinde islenen suclardan sorumlu olan bireyleri yargilayamadiklari veya yargilamak isteme-
dikleri davalarda yetkili olacaktir.
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BOLUM II

KONUYLA iLGILI ETiK DEGER VE KURALLAR

48. Her meslek belli etik kurallara gére icra edilir. Bu kurallar belli bir meslek grubuna ait olan bireylerin, hangi
ahlaki standartlarla uyum icinde calismalarimin beklendigini ortaya koyar; meslek sahiplerinin ortak degerlerini ve
vapilmasini gerekli gérdiikleri gérevleri ifade eder. Etik standartlar iki temel yol ile; Birlesmis Milletler gibi kurum-
lar tarafindan olusturulan uluslararasi araclar ve meslek sahiplerini ulusal ve uluslararasi diizlemde temsil eden mes-
lek kuruluslari araciigiyla olusturulur. Temel esaslar hep aynidir ve meslek sahibi profesyonelin, mesleginin onu-
runu korumak icin tek tek basvuranlara veya hastalarina, biitiin olarak topluma ve diger meslektaslarina kars: yii-
kiimliiliikleri tizerinde durulur. Bu yiikiimliiliikler, uluslararasi mekanizmalar ve hukuki araclara gére biitiin insan-
larin sahip olduklar haklar yansitir ve onlari tamamlar.

A. Hukuk meslegi etigi

49. Adalet hakkinda karar veren son makam olan hakimler, vatandaslarin haklarinin korunmasinda 6zel bir rol
oynar. Uluslararasi standartlara gore, bireylerin haklarinin korundugunu giivenceye almak yargiclarin etik gérevi-
dir. Birlesmis Milletler Yargi Bagimsizhginin Temel Ilkelerinin®® 6. maddesi séyle der: “yarginin bagimsizhg ilke-
si, yargl kurumlarina, yargilama stirecinin adil olmasim ve biitiin taraflarin haklarina saygi gésterilmesini saglama
vetkisi ve gorevini verir”. Ayni sekilde, savcilarin etik sorumluluk ve gérevlerinden biri de kamu gérevlilerinin isle-
dikleri iskence suclarim sorusturmak ve yargilamaktir. Birlesmis Milletler Savcilarin Roliine Kilavuzluk Eden Kural-
lardan 15. madde sdyle der: “Savcilar hukuken yetkili olduklar1 veya ulusal hukuk gelenegine uygun oldugu du-
rumlarda, kamu gérevlilerince islenen suclarin, 6zellikle yolsuzluk, yetkinin kétiiye kullanimi, agir insan haklari ih-

lalleri ve uluslararasi hukukun tanidigh diger suclarin sorusturulmasi icin gereken &zeni géstermelidirler”.46

50. Uluslararas: standartlara gore avukatlarin da mesleki gérevi, insan haklarim korumak ve gelistirmektir. BM
Avukatlarin Gérevlerine lliskin Temel Ilkelerinin 14. maddesine gore:47 “Avukatlar basvuranlarin hakkim korur-
ken ve adaletin yerine getirilmesi icin ugrasirken, ulusal ve uluslararasi hukukun tarmdig insan haklari ve temel &z-
gtirliikleri gbzetmek, her zaman hukuka ve hukuk mesleginin standartlarina ve etik anlayisina uygun bicimde 6z-
glirce ve 6zenle davranmakla yikiimlidiir”.

B. Saghk hizmeti etigi

51. Insan haklar1 kavramiyla, saglik hizmeti etiginin oturmus ilkeleri arasindaki baglantilar aciktir. Saglik calisan-
larinin etik yiikiimliiliikleri {i¢ diizeyde ifade edilmistir; bu ilkeler, hukuk mesleginde oldugu gibi Birlesmis Milletler
belgelerinde de ele alinmstir. Aynca Diinya Tabipler Birligi, Diinya Psikiyatri Birligi, Uluslararasi Hemsireler

Konseyi gibi saglik calisanlarini temsil eden uluslararas: kuruluslarin aciklamalarinda da bu ilkelere yer verilir.48

Ulusal Tabip Birlikleri ve hemsirelik kuruluslari da, tiyelerinin uymasi beklenen etik kurallar yayinlar. Ne sekilde
ifade edilirse edilsin, saghk hizmeti etik kurallarinin ana kurah, kisitlamalar, baskilar ve yasal sdzlesmelere bagl yii-
kiimliiliiklerden bagimsiz olarak, saghk hizmeti veren kisinin daima hastamn iyiligini gbzeterek ve yararini diistine-

45 26 Agustos-6 Eyliil 1985 tarihleri arasinda Milano’da yapilan BM Yedinci Sucun Onlenmesi ve Suclularin Tedavisi Kongresi tarafindan
kabul edilmis, 29 Kasim 1985 tarih ve 40/32 numarah ve 13 Aralik 1985 tarihli ve 40/146 numaral kararlarla BM Genel Kurulu tarafin-

dan desteklenmistir.

46 27 Agustos - 7 Eyliil 1990 tarihleri arasinda Havana, Kiiba'da yapilan BM Sekizinci Sucun Onlenmesi ve Suclularin Tedavisi Kongresi
tarafindan kabul edilmistir.

47 Bkz. 46. numaralt dipnot.

48 Commonwealth (ingiliz Uluslar Toplulugu) Tabipler Birligi ve Uluslararas Islami Tip Birlikleri Konferans: gibi bolgesel &rgiitler de mev-
cuttur. Bu kuruluslar {iyeleri icin tibbi etik ve insan haklar konusunda énemli aciklamalar yayinlamaktadirlar.
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rek davranmakla gorevli oldugudur. Baz iilkelerde doktor-hasta iliskisinin gizliligi gibi tibbi etik ilkeler ulusal huku-
kun bir parcasi haline gelmistir. Ulusal hukukun parcasi olmasa bile, biitiin saglik calisanlar ahlaki olarak profes-
yonel meslek kuruluslarinin koydugu standartlara uymakla yiikiimliidiirler, ahlaken bu kurallarla baghdirlar. Makul
bir mazeretleri olmadan, mesleki standartlara uymaz, bu standartlardan saparlarsa yetkilerini kétiiye kullanmak-
tan suclu bulunurlar.

1. Saghik calisanlariyla ilgili Birlesmis Milletler aciklamalari

52. Cezaevi sistemi icerisinde cahisan digerleri gibi saghk calisanlar: da, Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hak-
kinda Asgari Standart Kurallar'ina%® uymakla yiikiimliidiir. Bu kurallara gére, ayrim yapilmaksizin biitiin mahpus-
lara psikiyatri hizmetleri de dahil olmak tizere biitiin tibb1 hizmetler sunulmali; hasta olan veya tedavi gérmeyi ta-
lep eden mahpuslar her giin gériilmelidir. Bu tiir gereKlilikler, doktorlarin bakmakla gérevli olduklar hastalar te-
davi etme ve hastanin yararina uygun sekilde davranmalarini gerektiren etik yiikiimliiliiklerini pekistirir. Birlesmis
Milletlerin ‘Mahpus ve Alikonulan Kisilerin Iskence ve Diger Zalimane, Insanlikdist veya Asagilayict Muame-
le ve Cezalardan Korunmasinda Saglik Calisanlarinin ézellikle Hekimlerin Roliine Iliskin Tibbi Etik Ilkele-
ri’50 szellikle hekimlerin ve diger saghk cahsanlarinin etik yiikiimliiliikleri konusunu ele almaktadir. Bu belgeler-
de, gvzaltindakilerin fiziki ve ruhsal saghgini korumanin saghk cahsanlarimin ahlaki bir gérevi oldugu acikca belir-
tilmektedir. Saglik calisanlarinin tibbi bilgi ve yeteneklerini Kisilerin uluslararasi platformlarda dile getirilen hakla-

rn cigneyecek bir sekilde kullanmalan 6zellikle yasaktir.®1 Iskenceye aktif veya pasif bir bicimde katilmak veya
herhangi bir bicimde iskenceye g6z yummak tibbi etikle tamamen celisir.

53. Kisinin kétli muameleye dayanma kapasitesini degerlendirmek, kotii muamelenin yapildigi yerde bulunmak,
kotli muameleyi yonetmek veya bizzat uygulamak, kotii muamelenin devam etmesi amaciyla kisileri hayata don-
diirmek veya iskenceden sorumlu olmasi muhtemel Kisilerin talimatlar dogrultusunda iskence 6ncesinde, iskence
esnasinda veya sonrasinda tibbi bakim yapmak, iskencecilere kisilerin saglik durumu hakkinda veya tip meslegine
iliskin bilgi vermek, kasith olarak kamtlan gz ardi etmek, otopsi raporu veya 6liim belgesi gibi gercege uygun ol-
mayan valan raporlar hazirlamak, iskenceye “katilmak” olarak addedilir.52 Birlesmis Milletler ilkeleri, tutuklular ve
saglik personeli arasindaki tek etik iliski biciminin tutuklularin saghgini degerlendirmek, onlarn saghgim korumak
ve iyilestirmek oldugunu vurgulayarak saghk hizmeti etiginin ana kurallarindan birini benimsemistir. Cezalandirma
veya iskenceyi kolaylastirmak icin tutuklularin saghklarini degerlendirmek etik olmayan bir davramstir.

2. Uluslararast meslek kuruluglarinin aciklamalari

54. Uluslararast meslek kuruluslarinin bircok aciklamasinda, insan haklarimin korunmasi icin gerekli ilkeler tizerin-
de durulmaktadir. Bu kuruluslarin aciklamalari, uluslararasi tip kuruluslarinin insan haklar konusunda fikir birligi
icinde olduklarini agik ve net bir bicimde ortaya koyar. Diinya Tabipler Birligi'nin (DTB) beyanatlari, doktorlarin
uluslararasi diizeyde kabul edilen etik gérevlerini tanimlar. DTB Tokyo Bildirgesi®3, saghk calisanlarinin iskence
veya kotli muameleye katilmasinin ya da iskence veya kotii muamele esnasinda mevcut bulunmasinin yasak oldu-
gunu bir kere daha dile getirmistir. DTB Tokyo Bildirgesine 6zel atifta bulunan BM ilkeleri de bu yasag: pekisti-
rir. Doktorlarin kétii muameleyi kolaylastiracak bilgi, tibbi ara¢ veya tibbi malzeme saglamasi acik bir bicimde ya-

saklanmustir. Diinya Psikiyatri Birligi'nin Hawai Bildirgesi 4 ile aym kural psikiyatriye de uygulanmistir. Bu bil-

49 Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hakkinda Asgari Standart Kurallar ve Asgari Standart Kurallarin Etkin Bicimde Uygulanmasi Icin
Usuller, BM tarafindan 1955 yilinda kabul edilmistir.

50 1982 yilinda BM Genel Kurulu tarafindan kabul edilmistir.

51 Ozellikle Evrensel Insan Haklart Bildirgesi, Uluslararasi Insan Haklar1 Sézlesmeleri ve Biitiin Insanlari iskence ve Diger Zalimane, insan-
lik Dist veya asagilayici Muamele ya da Cezalardan Korumak icin Bildirge.

52 Saglik calisanlar, hastalarina kars: tibbi bilgilerini gizli tutma yiikiimliiliikleri oldugunu ve &zellikle bu tiir bilgileri acikladiklari takdirde bi-
reylerin giivenligini tehlikeye atabilecekleri durumlarda, aciklama icin bireyin aydinlatilmis onamini almak zorunda olduklarim akilda tutmah-

dirlar (bkz. bélim II.C.3.).

53 Diinya Tabipleri Birligi tarafindan 1975 yilinda kabul edilmistir.

54 Diinya Tabipleri Birligi tarafindan 1977 yilinda kabul edilmistir.
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dirge, psikiyatri mesleginin ve psikiyatri bilgisinin, herhangi bir kisi veya grubun insan haklarinin ihlali icin kétiiye
kullanimini yasaklar. Uluslararasi Islami Tip Konferansinin yayinladigi Kuveyt Bildirgesinde® de ayni husus di-
le getirilmis ve doktorlarin tibbi bilgilerini “siyasi, askeri veya herhangi bir nedenle bedene, akla, ruha zarar ver-
mek, bunlar zedelemek ve incitmek {izere” kullanmasi veya bu bilgilerin kullanmimina izin vermesi yasaklanmustir.
Mahkum ve Alikonulanlarin Bakiminda Hemsirelerin Rolili Yénergesi'nde hemsireler icin de benzer kurallar
getirilmistir.26

55. Saglik calisanlarinin bir diger gorevi de, insan haklar ihlallerine karsi sesini yiikselten meslektaglarini destek-
lemektir. Bunun aksi, hasta haklarinin ihlali ve yukarida adi gecen bildirgelerin cignenmesi riskini icermekle kal-
maz, aym zamanda saglik calisanlarinin itibarina leke siirer; tip mesleginin onuruna leke stiriilmesi ise ciddi bir
mesleki suistimal olarak gériiliir. DTB'nin Insan Haklar1 Yénergesi®”, ulusal tip kuruluslarini tilkelerindeki insan
haklar1 durumunu degerlendirmeye ve doktorlarin misillemeden korktuklari durumlarda bile kétii muamelenin ka-
nitlarini gizlememesini saglamaya cagirir. Bu tiir ulusal kuruluslarin, 6zellikle cezaevi sistemi icinde calisan doktor-
lara rehberlik etmesi, insan haklari ihlalleri iddialarini protesto etmesi ve doktorlarin insan haklari alanindaki etik
dis1 faaliyetlerini sorusturacak etkin mekanizmalar olusturmasi, bunlarin yan sira insan haklan ihlallerine dikkat
ceken doktorlar1 desteklemesi gerekir. DTB’nin Insan Haklar1 Yonergesinden sonra yayinladigi Hamburg Bildir-
gesi’nde®8 tiim diinyadaki bireylerin ve érgiitlenmis tip kuruluslarinin, iskenceye veya etik ilkelerine aykir1 davran-
ma baskisina karsi direnen doktorlar1 desteklemekle sorumlu olduklarn bir kere daha ifade edilir. Tek tek doktor-
lan kotii muameleye karsi konusmaya ve ulusal ve uluslararas: tip érgiitlerini, bu tiir baskilara karsi duran doktor-
lan desteklemeye cagirir.

3. Ulusal saglik hizmeti etigi kurallar:

56. Etik ilkelerin dile getirildigi Giclincii bir diizey de ulusal kurallardir. Tip etigi, biitiin doktorlara ait olan degerle-
rin ifadesi oldugundan, ulusal kurallar da yukarida deginilen ayni temel degerleri yansitirlar. Hemen hemen biitiin
kiiltiirlerde ve ulusal hukuk kurallarinda zarar vermekten kacinma, hastalara yardim etme, savunmasiz olanlari ko-
ruma, tibbi ihtivaclarimin aciliyeti disinda baska bir temele dayanarak hastalar arasinda ayirim yapmama yikim-
liiligii gibi temel gorevler kabul edilmistir. Hemsirelik meslegine ait kurallar da ayru degerleri igerir. Etik ilkelerin
sorunlu bir yani her ikilem icin kesin kurallar belirlenmemesi, biraz yoruma ihtiya¢ duyulmasidir. Saglik calisanla-
11 etik ikilemleri ele alirken ortak mesleki degerlerde ifadesini bulan temel ahlaki yiikiimliiliiklerini akilda tutmali ve
bunlar hastalarina zarar vermekten kacinma goérevini yansitacak bir bicimde hayata gecirmelidirler.

C. Tiim saghk hizmeti etigi kurallarinda ver alan ortak ilkeler

57. Mesleki bagimsizlik ilkesi, saglik calisanlarnin diger baskilara karsin daima aciy1 ve sikintiyi hafifletme ve za-
rar vermekten kacinma olan tibbin temel amaci {izerinde yogunlasmalarin gerektirir. Kimi etik ilkeler dylesine te-
mel kurallardir ki, biitiin etik kurallar ve kanunlar da aym sekilde dile getirilirler. En temel kurallar arasinda mitis-
fik bakim, zarar vermeme ve hastanin haklarina saygili olmak sayilabilir. Bu kurallar biitiin saglik cahsanlan icin
temel kurallardir.

1. Musfik bakim ve tedavi saglama gérevi

58. Ulusal ve uluslararasi kural ve bildirgelerde, tibbi bakim ve tedavi gorevi cesitli bicimlerde dile getirilmistir. Tib-
bi bakimin bir yonti, tibbi miidahaleye gerek duyanlara tibbi bakim saglamaktir. DTB Uluslararast Tibbi Etik Ku-
rallari, doktorlarin ahlaki acidan bir insanlik gorevi olarak acil tibbi bakim vermekle yiikiimlii olduklarini kabul

eder.59 Tibbi ihtiyac ve ac1 icinde olan kisiyi tedavi etme gérevi biitiin kiiltiirlerin geleneksel kurallarinda dille ge-
tirilmistir.

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

96 Uluslararast Hemsireler Konseyi tarafindan 1975 yilinda kabul edilmistir.
57 Diinya Tabipleri Birligi tarafindan 1990 yilinda kabul edilmistir.

58 Diinya Tabipleri Birligi tarafindan 1997 yilinda kabul edilmistir

59 Diinya Tabipleri Birligi tarafindan 1949 yilinda kabul edilmistir.
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59. Geleneksel Kurallar: Modern tip etiginin temelini, profesyonel degerleri dile getiren ilk beyannamelerde acik-
lanan ilkeler olusturur. Bu ilkeler, doktorlarin kendilerini riske atma pahasina da olsa tibbi bakim vermekle yiikiim-
lii olduklarini ifade eder. M.S. birinci yiizyildan kalma bir Hindu yasasinda, doktorlara “hastanizin iyiligi icin biitiin
kalbiniz ve ruhunuzla calisin, hayatiniz pahasina da olsa hastanizi terk etmeyin, onu incitmeyin” talimat: verilir.
Eski Islami yasalarda da benzer talimatlar verilmistir. Modern Kuveyt Deklarasyonunda da doktorlarin “ister ya-
kin, ister uzak, erdemli ya da giinahkar, dost veya diisman olsun, yoksullar ve tibbi bakima ihtiya¢c duyanlara hiz-
met etmek {izerinde yogunlasmasi gerektigi” ifade edilmistir.

60. Batinin tibbi degerlerine de Hipokrat Yemini ve Maimonides Duasi gibi benzer yeminlerin etkisi hakim olmus-
tur. Hipokrat Yemini diger doktorlarla dayanismak ve hastalara zarar vermekten kacinip, onlarin yarari ve baki-
mi i¢in ¢calismak adina verilmis kutsal bir s6zdiir. Bu yeminde hasta-doktor iligkisinin gizliligini koruma s6zii de var-
dir. Bu dort kavram modem saglik hizmeti etiginin degisik sekillerde ifade edilen kurallarinda yansitilmistir. DTB
Cenevre Bildirgesi®0, Hipokrat yemininde ele alinan etik degerlerin yeniden modern bir ifadesidir. Doktorlarin,
hastalarinin saghklarini temel gérevleri sayacaklarina, vicdanlar1 ve onurlari ile kendilerini insanhgin hizmetine ada-
vacaklarina iliskin bir séz, bir taahhiittiir.

61. Diinya Tabipler Birligi Bildirgeleri: DTB’nin bircok bildirgesinde bakim ve tedavi gérevleri ele alinmistir. Bu
bildirgeler, tutuklular ve suclu oldugu iddia edilen kimseler de dahil olmak {izere doktorlarin daima hastalari icin
en iyi olam yapmakla yiikiimlii olduklarini acikca ifade etmektedir. Bu gorev sik sik profesyonel bagimsizlik kav-
rami aracih@wyla dile getirilmektedir, profesyonel bagimsizlik kavrami doktorlarin kendilerine uygulanabilecek bas-
kilara karst en iyi tibbi tedavi sekline sadik kalmalarim gerektirmektedir. DTB’nin Uluslararast Tibbi Etik Kural-
lar1, doktorlarin “mesleki ve ahlaki bagimsizlik icinde, sefkatle ve insan onuruna saygil” bicimde tibbi bakim ver-
mekle gorevli olduklarim vurgulamaktadir. Bu beyanat, doktorun sadece hastanin cikarina gére davranmakla go-
revli oldugunu ve hastalarina sadakat géstermekle borclu oldugunu da vurgulamaktadir. DTB Tokyo Bildirgesi ve
Hekimlerin Bagimsizhigi ve Mesleki Ozgirliik Bildirgesi, hic bir siipheye yer birakmayacak kadar acik bir bi-
cimde, doktorlarin baskalarinin cikarlari ne olursa olsun hastanin ¢ikarlar dogrultusunda davranmak icin dzgiir ol-
makta 1srarci olmalari gerektigini ifade etmektedir.61 Isverenlerin, cezaevi yetkililerinin veya giivenlik giiclerinin
talimatlar1 da baskalarinin cikarlan arasindadir. Ikinci bildirge, doktorlarin “hasta veya yaral olanlara gerekli tibbi
bakimi vermeyi reddeden veya tibbi bakimi sinirlayan herkese karsi hastalarinin saglik gereksinimlerini savuna-
cak veya temsil edecek profesyonel bagimsizliga sahip olmalarini” da gerekli gérmektedir. Uluslararasi Hemsire-
lik Kurallar1 Konseyi'nde hemsireler icin de benzer kurallar getirilmistir.

62. DTB, hasta haklarim taniyarak doktorlarin bakim saglama gorevini bir baska bicimde daha ifade etmistir. Liz-
bon Hasta Haklar: Bildirgesi®2, aynm gézetmeksizin herkese gerekli saglik bakimi hakki tanir ve doktorlarin has-
talarin iviligi dogrultusunda davranmalar1 gerektigini tekrar eder. Bildirgeye gére hastalarin 6zerkligi ve adil bir bi-
cimde muamele yapilacagi hakkinda garanti verilmeli, hem doktorlar hem de tibbi bakim saglayanlar hasta hak-
larini 6n planda tutmahdir. “Yiirtitme orgammin, hiikiimetin veya herhangi bir idari merci veya kurumun bu hak-
lar hastalara tanimay1 reddetmesi durumunda hekimler, bu haklarn garanti altina almak ya da bu haklarin verilme-
sini saglamak icin gerekli yollara basvurmalidirlar”. Kisiler, etnik kdkenleri, politik inanclari, milliyetleri, cinsiyet-
leri, dinleri ya da kisisel 6zellikleri ne olursa olsun gerekli saglik bakimini alma hakkina sahiptirler; belli bir sucla
suclanan ya da bir suctan dolay1 hiikiim giyen Kisiler de gereKli tibbi bakimi ve hemsirelik hizmetlerini almak ko-
nusunda digerleriyle esit haklara sahiptir. DTB’nin Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi, hastalar arasinda ayrim yap-
manin kabul edilebilir tek kistasimin, hastalarin tibbi ihtiyaclarinin gérece aciliyeti oldugunu vurgulamustir.

60 Diinya Tabipleri Birligi tarafindan 1948 yilinda kabul edilmistir.
61 Diinya Tabipleri Birligi tarafindan 1986 yilinda kabul edilmistir.

62 Diinya Tabipleri Birligi tarafindan 1931 yilinda kabul edilmistir; 47. Genel Kurul'un Eyliill 1995’te yapilan kirk yedince oturumunda de-
gisiklik yapilmistir
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2. Avdinlatilmis onam

63. Tibbi bakim saglama gérevini yansitan tiim bildirgelerde doktorun muayene ya da tedavi géren Kisinin cikar-
larina gére davranma yikimliiligi vurgulanirken, saglk calisanlarinin, hasta icin neyin en iyi oldugunu bildikleri
varsayllmaktadir. Modern tip etiginin en temel ilkelerinden biri, Kisilerin kendileri icin neyin en iyi oldugunu de-
gerlendirebilecegidir. Bu nedenle saghk calisanlar, hasta icin neyin iyi olduguna karar verirken, elinde yetki bu-
lunduran herhangi birinin goriislerine degil akh basinda, resit hastarnn isteklerine goére karar vermelidir. Kisinin
baygin oldugu ya da diizgiin onay vermege muktedir olmadigi durumlarda, saghk cahsanlar kisinin ¢ikarlarinin na-
sil korunup gozetilebilecegine iliskin bir karar vermelidir. Hemsireler ve doktorlarin, hastalarimin avukatiymis gibi
davranmalan beklenir; bu husus DTB’nin Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi ve Uluslararast Hemsireler Konse-
yi'nin Insan Haklarint Korumada Hemsirelerin Roliine Iliskin Actklama®3 gibi belgelerde acikca ifade edilmis-
tir.

64. DTB’nin Lizbon Hasta Haklart Bildirgesinde doktorlarin, aklen saghkh hastalarindan, herhangi bir muaye-
ne veya tibbi islem icin baski altinda olmadan aydinlatilmis onam almakla gorevli olduklan ifade edilir. Bunun an-
lam, kisilerin tibbi tedaviyi kabul ettiklerinde tedavi ile neler olabilecegi veya tedaviyi reddetmenin sonuglarini bil-
mek zorunda olduklandir. Baski altinda ya da yanlis bilgilendirme sonucu alinan onam gecerli degildir ve bu ona-
ma dayanarak hareket eden doktorlar tip etigine aykiri davranmis olur. Saghk calisanlar, hastalari muayene et-
meden énce muayenenin ve tedavinin amacini acikca anlatmaldir. Islemin sonuclari hasta acisindan ne kadar agir-
sa, usuliine uygun bilgilendirilmis onam almamn ahlaki yikiimliligi de o denli biyiiktiir. Muayene ve tedavi, ki-
silere sonugclar belirgin bir yarar saglayacaksa, hastanin yapilacak islem icin isbirligi yaparak, értiilii onay verme-
si yeterli olacaktir. Ancak muayenenin temel amacinin tedavi edici bakim olmadigi durumlarda (a) hastarun duru-
mu bilip, onay vermesine (b) uygulanacak islemin hi¢ bir sekilde hastanin cikarina ters olmamasina biiyiik 6zen
gosterilmelidir. Daha énce de belirtildigi gibi sorgulama sirasinda Kisinin, cezalandirmay, iskenceyi ya da fiziksel
baskiy1 kaldirip kaldiramayacagim tespit etmek amaciyla muayene yapmak tibbi etik kurallarina ve tibbin amacina
aykiridir. Tutuklu ya da hiikiimliilerin saghigini cezayi kolaylastirmak icin degil, onlari miimkiin olan en saghkh du-
ruma getirmek ve saglik kosullarini iyilestirmek icin degerlendirmek etik bir davramstir. Bir sorusturmaya delil ol-
mas1 amaciyla yapilan fizik muayenede onay alinirken hastanin, muayeneden elde edilecek saghk verilerinin nasil
kullarilacagi, nasil saklanacagi ve kimlerin bu verilere ulasabilecegi konusunda bilgilendirilmesi sarttir. Hastamn
kararim belirleyen bu gibi hususlar muayene 6ncesinde acikc¢a anlatilmamissa, muayene ve bilginin saklanmast icin
verilen onam gecersizdir.

3. Gizlilik

65. Hipokrat yemininden modern cagin etik kurallarina kadar, biitiin etik ilkelerin temel esaslarindan biri de giz-
lilik gorevidir. Bu ilke, Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi’nde oldugu gibi DTB bildirgelerinde 6énemli bir yer tu-
tar. Baz1 hukuk sistemlerinde, mesleki gizlilik esasi cok énemli goriildiigti icin ulusal hukukun bir parcasi haline
gelmistir. Gizlilik ilkesi mutlak bir yiikiimliiliik degildir, gizlilik ilkesinin insanlara ciddi bir zarar vermesi veya ada-
letin ciddi bir bicimde carpitilmasina neden olmasi gibi istisnai durumlarda bu ilke etik bir bicimde ihlal edilebilir.
Ancak kisinin saghk bilgilerinin gizliliginin korunmasi genel bir ilkedir ve bu konudaki gizlilik ilkesine ancak ko-
nudan haberdar edilen ve bilgilendirilen hastanin rizasiyla uyulmayabilir.64 Hastaya iliskin kimlik bilgilerini icer-
meyen tibbi bilgiler ise baska amaclar icin serbestce, hastanin kimliginin aciklanmasinin gerekmedigi biitiin du-
rumlarda kullanlabilir. (Ornegin, belli bir iskence va da kétii muamele bicimi hakkinda veri toplanirken, bu durum
stzkonusu olabilir.) Saghk calisanlarinin, hastalara zarar verme riski iceren kimlik bilgilerini vermeye zorlandikla-
11 veya yasalar nedeniyle bu bilgiyi vermekle yiikiimlii olduklar: durumlarda, ikilemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu gibi
durumlarda, hastanin iyiligine ve 6zerkligine saygi gésterme, hastanin iyiligi icin davranma ve zarar vermekten ka-

63 Diinya Tabipleri Birligi tarafindan 1983 yilinda kabul edilmistir.

64 Salgin hastaliklar1 olan Kisilerin, uyusturucu bagimlihg@i, psikiyatrik bozukluklar1 olan Kisilerin bildirilmesi gibi kamu saghg icin gerekli du-
rumlar disinda.
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¢inma gibi temel etik yitkkiimlilikler, diger yiikiimliliiklerinin 6niine geger. Doktorlar, bilgi isteyen makama veya
mahkemeye mesleki gizlilik yiikiimliiliiklerinin kendilerini bagladigini ve bilgi veremeyeceklerini acikca ifade et-
melidirler. Bu sekilde yanit veren saglik calisanlari, meslek érgitlerinin ve meslektaslarinin destegini hak kazanr.
Uluslararasi insancil hukuk, silahli catisma dénemlerinde doktor-hasta iliskisinin gizliligine &zel bir 6nem atfede-

rek, doktorlarin hasta ya da yarali kisileri ihbar etmemeleri gerektigini de belirtmistir.6® Bu tiir durumlarda has-
talar1 hakkinda bilgi vermeye zorlanamayacaklan icin saglik calisanlar: da koruma altindadirlar.

D. Saghk calisanlarinin cifte yiikiimliiliigii

66. Saglik calisanlarinin cifte yiikiimliiliikleri vardir; hastanin yararini gézetmek gibi temel bir ddevin yani sira top-
luma kars:1 adaletin yerine getirilmesi ve insan haklan ihlallerinin engellenmesini saglamakla da gorevlidirler. Po-
lis, askeriye ve diger giivenlik birimleri veya cezaevi sistemi icinde gérev vapan saghk calisanlari, cifte yitkiimliiliik-
lerinden kaynaklanan oldukca agir ikilemlerle karsi karsiyadir. Isverenlerinin ve tip mesleginden olmayan calisma
arkadaslarinin cikarlar1, gozaltindaki hastalarinin cikarlaryla catisabilir. Istihdam kosullari ne olursa olsun, tiim sag-
lik cahsanlarinin temel gérevi, muayene ve tedavi edilmeleri istenen insanlara bakmaktir. Imzaladiklar1 sézlesme-
ler veya diger hususlar geredi mesleki bagimsizliklarindan édiin vermeye zorlanamazlar. Hastanin saghg icin ne
vapimasi gerektigini ényargisiz degerlendirmeli ve ona gore davranmahdirlar.

1. Cifte ytikiimliiltigi olan tiim doktorlara rehberlik eden ilkeler

67. Doktorlar, bir baskasi adina hareket ettikleri her durumda, hastaya durumu aciklama ve hastanin bu gercegi
anlamasini saglamakla yikiimliidiirler.66 Doktor, kendini hastaya tantmal ve tedavi ve muayenenin amacinm acik-
lamalidir. Uctincii bir kisi tarafindan géreve atandigi veya kendisine ticiincii kisi tarafindan édeme yapildigi durum-
larda bile doktorun goérevi tedavi veya muayene ettikleri hastaya bakmaktir. Doktorlar, hastalarina zarar verebile-
cek veya onlara psikolojik veya fiziksel acidan zarar gorebilecekleri siireclere uymayi reddetmekle yiikiimliidiirler.
Imzaladiklan sézlesmelerin, klinik acidan dogru kararlar vermelerini saglayacak, profesyonel bagimsizliklarini koru-
yacak sekilde hazirlanmis olmasini giivence altina almalidirlar. Doktorlar, gézaltinda bulunan herhangi bir kisinin,
gbrmesi gereken tibbi muayene ve tedaviye erisebilmesini saglamakla yikiimliidiirler. Doktorlarin gézaltinda bulu-
nan Kisinin resit olmamasi ya da hassas konumda bir yetiskin olmasi halinde avukatmiscasina davranmak gibi ek
bir yiikimlilikleri de vardir. Gizliligi korumak, hastanin bilgisi ve onayt olmadan hastaya iliskin bilgileri aciklama-
mak doktorlarin genel gorevlerinden biridir. Doktorlar, tibbi kayitlarin gizliligini temin etmekle yikiimliidiir. Dok-
torlar, kendilerinin de dahil oldugu tibbi hizmetlerin etige aykin, yetki ve gérevin kétiye kullammini icermesi veya
yetersiz bir bicimde verilmesi veya hastalarin saghgi acisindan olasi bir tehdit olusturmasi halinde, durumu izlemek
ve aciklamakla yikiimlidiir. Boylesi bir durumda hemen tavir almadiklan takdirde, daha ileriki asamalarda durumu
protesto etmeleri daha da giiclesecektir. Doktorlar hastalar, ailelerini veya kendilerini éngériilebilir bir sekilde teh-
likeye atmadan konuyu arastirabilecek yetkili makamlara veya uluslararasi kuruluslara haber vermelidirler. Doktor-
lar ve meslek orgiitleri, makul delillere dayanarak bu tiir tavir alan biitiin meslektaslarini desteklemelidir.

2. Cifte yukumlilugiin getirdigi ikilemler

68. Etik ile hukukun celistigi durumlarda ikilemler ortaya cikar. Saglik calisanlarimin, etik yiikiimliiliikleri nedeniy-
le belli bir yasaya, 6rnegin hasta hakkinda gizli tibbi bilgilerin aciklanmasi gibi bir yasal yiikiimliilige uymamalari-
n1 gerektiren durumlar olabilir. Ulusal ve uluslararasi etik ilkeler aciklamalarinda, hukuk da dahil olmak {izere di-
ger zorunluluklar nedeniyle saghk cahsanlarinin tibbi etige ve vicdanlarina aykiri davranmaya zorlanamayacaklari
konusunda yaygin bir uzlasma mevcuttur. Saglk cahsanlar: bu tiir durumlarda, temel etik kurallan tehlikeye at-
maktan ya da hastalar ciddi tehlikeye maruz birakmaktansa, hukuka ya da vasal diizenlemelere uymay: reddet-
melidir.

65 1949 Cenevre Soézlesmeleri ek [ numarali Protokol’'un 16. maddesi (1977) ve Il numaral Protokol'un 10. maddesi (1977).

66 By ilkeler tipik bir ulusal kurulus olan Ingiliz Tabipler Biriliginin “Cifte Yiikiimliiligii Olan Doktorlara” rehberlik yapacak ilkelerden cika-
rilmustir. (yayin tarihi 1995)

32



69. Kimi durumlarda iki ayn etik yiikiimliiliik catisabilir. Uluslararasi kurallar biitiinii ve etik ilkeler, iskence veya ko-
tli muameleye iliskin bulgularin yetkili makama bildirilmesini gerektirir. (Kimi hukuk sistemlerinde bu ayni zaman-
da vasal bir gerekKliliktir). Ancak, hastalar kimi durumlarda béyle bir amacla muayene edilmeye ya da muayene so-
nucu edinilen bilgilerin baskalarina aciklanmasina onay vermeyi reddedebilirler. Kendileri ya da aileleri icin misille-
me riskinden korkuyor olabilirler. Bu gibi durumlarda saglk calisanlarinin, hem hastaya karsi, hem de adaletin ye-
rine getirilmesinde ve suclularin adalete teslim edilmesinden yarar saglayacak olan topluma karst cifte yiikiimliiliigti
vardir. Boylesi ikilemler ele alimirken, éncelikli olarak g6z éniinde bulundurulmasi gereken temel ilke, olasi zarar
vermeyi dnlemektir. Saglik calisanlan, kisinin gizlilik hakkini ihlal etmeden, adalete hizmet eden ¢6ziim yollarini
arastirmahdir. Guivenilir kuruluslardan konuyla ilgili tavsiyeleri alinmahdir; kimi durumlarda bu kurulus, ulusal tip bir-
likleri ya da sivil toplum kuruluslan olabilir. Yeterli derecede destek ve tesvik gordiikleri takdirde, daha 6nce istek-
siz olan bazi1 hastalar &nceden kararlastirilan parametreler icinde baz aciklamalar yapilmasini onaylayabilirler.

70. Doktorun etik yiikiimliiliikleri, doktorun hasta ile nasil bir ortamda karsi karsiya geldigine ve hastanin aciklama
kararina iliskin secimini ézgiirce yapip yapamayacagina bagl olarak degisebilir. Ornegin hasta ve doktor arasinda
bir tedavi iliskisi varsa, hasta bir hastanede tedavi gériiyorsa, doktorlarin tedavi iliskilerinde gecerli olan gizlilik kural-
larini korumak gibi bir ahlaki zorunluluklar: vardir. Bu tiir karsilasmalar sonucunda elde edilen iskence delillerini ra-
por etmek, hasta yasaklamadig: siirece dogrudur ve uygun tavirdir. Doktorlar hasta talep ettigi veya bilgilendirilerek
uygun bicimde onay verdigi takdirde, bu tiir bulgulan bildirmeli, aynca hastalarina bu tiir kararlarda destek olmalidir.

71. Adli tabiplerin muayene ettikleri Kisilerle farkh bir iliskisi vardir ve genellikle gézlemlerini nesnel olarak rapor
etmekle yiikiimliidiirler. Hastamn bu tiir durumlarda daha az giicii ve secim sanst vardir ve hasta ne oldugu konu-
sunda acikca konusamayabilir. Adli tabipler muayeneye baslamadan énce hastaya kendi rollerini aciklamal ve te-
davi ortaminda tibbi gizliligin kendi gérevlerinin bir parcasi olmadigini acikca ifade etmelidir. Yasal diizenlemeler
hastanin muayene olmayi reddetmesine olanak vermeyebilir, ama herhangi bir yaranin nedenini bildirip bildirme-
yecegi hastamin secimdir. Adli hekimler yanlis rapor vermemeli, ama kotii muameleye iliskin her tiir delili de acik-

ca belirtmek de dahil olmak tizere raporlarin tarafsiz kanitlara dayandirmaldir.67

72. Cezaevi doktorlari, tibbi tedavi ve bakim saglamakla gérevlidir; ancak gézaltindan cezaevine getirilen tutuklu-
lart muayene etmek de gorevleri arasindadir. Bu gorevleri esnasinda veya cezaevindeki mahpuslar tedavi eder-
ken, insanlara cezaevindekilerin gercekten duyuracak konumda olmadiklar1 kabul edilemez dlciide siddet uygulan-
digimin kanitlaryla karsilasabilirler. Doktorlar bu tiir durumlarda hastanin iyiligini ve ona karsi gizlilik gérevlerini
akilda tutmahdir. Ancak mahpuslar etkili bir bicimde siddete kars1 koyacak durumda olamayabilecekleri icin dok-
torun kotli muamele kanitlarini ihbar etmesi gerektigine iliskin gticlii bir ahlaki sav da 6ne stiriilebilir. Kétii mu-
amele goren Kisi(ler) aciklama yapilmasina raz olurlarsa, etik bir catisma s6z konusu degildir ve doktorun ahlaki
yukimliliikleri de aciktir. Ancak cezaevindeki kisinin aciklama yapilmasina izin vermedigi durumlarda doktor, has-
tanin karsi karsiya bulunabilecegi tehlike ve risklerle, ihlallerin engellenmesinin cezaevi niifusuna ve topluma sag-
layacagi yarari tartarak karar vermelidir.

73. Saglik calisanlari, hak ihlalinin, kendi sorumluluk alaninda gerceklestigi iddia edilen yetkililere bildirilmesinin
konuyu aciklayan kisi de dahil olmak {izere hasta ve baskalarina da zarar gelmesi riskini tasidigini da akilda tutma-
hdir. Doktorlar bile bile kimseyi misilleme tehlikesiyle karsi karsiya birakmamahdir. Harekete gegmekten muaf tu-
tulamazlar, ancak sagduyuyla hareket etmeli ve olayi, ihlalde dogrudan sorumlulugu bulunacak yetkililer disinda
yetkili bir birime bildirmeyi veya bildirim saglik ¢alisanlan ve hastalari agisindan risk tasimiyorsa, kisilerin kimlik
bilgilerini acik etmeden bildirmeyi diistinmelidirler. Ikinci yol izlenirse, saghk cahsanlarinin kimlik bilgilerini acikla-
ma baskisiyla karsi karsiya kalacaklar: veya tibbi kayitlara zorla el konulabilecegi olasiliklarini da géz énitinde bu-
lundurmalar gerektigi aciktir. Cok kolay bir ¢6ziim olmamakla birlikte saglik calisanlari her seyden 6te zarar ver-
mekten kacinma temel ilkesine uygun davranmali ve miimkiinse ulusal ya da uluslararasi meslek kuruluslarinin tav-
siyelerine bagvurmahdr.

67 y. lacopino, M. Heisler, S. Pishevar and RH. Kirschner. “Physician complicity in misrepresentation and omission of evidence of tortu-
re in post-detention medical examinations in Turkey”, JAMA 1996, 276:396-402.
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BOLUM 111

ISKENCENIN HUKUKIi ACIDAN SORUSTURULMASI

74. Uluslararasi hukuka gére Devletler, rapor edilen iskence olaylarini hemen ve tarafsiz olarak sorusturmakla yii-
kiimltdiirler. Deliller gerektirdiginde, sinirlar icinde iskence sucu islemis ya da bu suca katilmis oldugu iddia edi-
len bir kisi bulunan Devlet, siipheli oldugu iddia edilen kisiyi ya yargilama yetkisine sahip bir baska Devlete iade
etmeli ya da ulusal veya yerel ceza yasalarina gére kovusturulmas icin vakayi kendi yetkili organlarina sunmalidir.
Basari sansi olan herhangi bir iskence sorusturmasinin temel ilkeleri, hukuki yeterlilik, tarafsizhk, bagimsizlik,
amnda ve kapsamh arastirmadir. Bu ilkeler, tiim hukuk sistemlerine uygulanabilir ve biitiin iskence sorusturmala-
rina rehberlik etmelidirler.

75. Sorusturma usuliiniin, kaynak ve uzman eksikligi, ényargi, acik bir kétiiye kullanma tarzinin varligi veya bas-
ka temel nedenlerle yetersiz kalmas: durumunda, Devletler sorusturmalar1 bagimsiz bir sorusturma komisyonu ve-
va benzer bir yontemle yiiriitiirler. Bu komisyonun tiyeleri, tarafsizliklari, yetkinlikleri ve bagimsizliklan kabul edi-
len kisiler arasindan secilmelidir. Bu kisiler 6zellikle sorusturmanin konusu olabilecek herhangi bir kurum, kurulus
veya kisiden bagimsiz olmalidir.

76. Bolum A, bir iskencenin sorusturulmasinin genis amacini agiklamaktadir. Bolim B, iskencenin ve diger zali-
mane, insanhk digi, asagilayici muamele veya cezanin etkin sorusturulmasi ve belgelendirilmesine iliskin temel il-
keleri ortaya koyar. Bolim C, ilk olarak uygun sorusturma makamina iliskin karan dikkate alarak, daha sonra
magdur oldugu iddia edilen kisi ve diger taniklarin sézlii ifadesinin alinmasi ve fiziksel kanitlarin toplanmasi icin
rehber ilkeleri 6nererek, iskence iddiasina iliskin yiiriitiilecek sorusturmaya yénelik énerilen usulleri ortaya koyar.
Boliim D, 6zel bir bagimsiz sorusturma komisyonu olusturulmasina yénelik rehber ilkeleri sunar. Bu rehber ilke-
ler, yargisiz infaz, iskence ve kayiplar da dahil olmak {izere insan haklari ihlalleri iddialarini sorusturmak icin ba-
gimsiz komisyonlar kurmus birkac tilkenin deneyimlerine dayanilarak gelistirilmistir.

A. iskence sorusturmasmin amaclan

77. Sorusturmanin genel amaci, iskenceden sorumlu olanlar tespit edip kovusturulmalarina olanak saglama veya
magdurlara giderim sunmak {izere olusturulmus diger islemler baglaminda kullarulma diistincesiyle, iddia edilen is-
kence olaylarina iliskin gercekleri saptamaktir. Burada deginilen konular, baska iskence sorusturmalari i¢in de il-
gili olabilir. Bu amaci yerine getirmek icin, sorusturmay yiiriitenler en azindan iskence gérdiigti iddia edilen Kisi-
lerin ifadesini elde etmeye; sorumlular hakkinda viiriitiilecek olasi herhangi bir sorusturmaya yardimci olmak iize-
re iskence iddiasina iliskin, tibbi deliller dahil, delilleri toplamaya ve saklamaya; olasi taniklar belirlemeye ve iddi-
a edilen iskence vakaswla ilgili ifadelerini almaya; ve iddia edilen iskence olaylarimin nasil, ne zaman ve nerede
gerceklestiginin yar sira iskencenin gerceklestirilmis olabilecegi belli bir tarz veya uygulamay: belirlemelidir.

B. iskence ve diger zalimane, insanhk dis1 va da asagilayici muamele veya cezanin etkin
sorusturulmasi ve belgelendirilmesine iliskin ilkeler

78. Asagidaki ilkeler, iskencenin sorusturulmasi konusunda uzmanlasan kisi ve orgiitlerin {izerinde goris birligi
sagladig ilkeleri temsil eder. Iskencenin ve diger zalimane, insanlik dis1 ya da asagilayici muamelenin (metinde
bundan sonra iskence veya diger kétii muamele olarak gececektir) etkin sorusturulmasi ve belgelendirilmesinin
amaclan asagidakileri icerir:

(@)  Olaylarin acikhiga kavusturulmasi ve iskence gérenler ve aileleri icin, iskence olayina karisan bireylerin ve
Devletlerin sorumlulugunun saptanmasi ve kabul edilmesi;

(b)  Olayin tekrarlanmasini 6énlemek icin gerekli &nlemlerin belirlenmesi;
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(c)  Sorusturma sonucunda iskence veya kétti muameleden sorumlu oldugu diistintilen Kisilerin kovusturulmala-
rinin ve/veya uygun oldugunda disiplin yaptinmina carptirilmalarimin kolaylastirilmasi; Devletin adil ve ye-
terli mali tazminat ile tibbi bakim ve rehabilitasyon olanaklarini dahil tam bir onarim ve telafi saglamas: ge-
rekliliginin gosterilmesi.

79. Devletler, iskence ya da kétii muameleye iliskin sikayet ve raporlarin derhal ve etkili bir bicimde sorusturul-
masini saglamak zorundadirlar. Acik bir sikayetin yoklugunda bile, iskence ya da kotii muamelenin gergeklestigi-
ne dair baska belirtiler varsa sorusturma yapilmalidir. Siipheliler ve cahstiklan kurumlarindan bagimsiz olacak so-
rusturmacilar, konularinda yetkin ve tarafsiz kisiler olmalidir. Bu Kisiler, tarafsiz tip veya diger uzmanlarin yaptig
arastirmalara ulasabilmeli veya bu uzmanlardan sorusturma yapmay: istemekle yetkilendirilmelidirler. Bu tiir so-
rusturmalarda kullanilacak yéntemler, en yiiksek profesyonel standartlara uygun olmali ve bulgular kamuoyuna
aciklanmalidir.

80. Sorusturma makami, sorusturma icin gerekli tiim bilgileri elde etme vetki ve gérevine sahip olacaktir.68 So-
rusturmay yiiriiten Kisiler, etkili bir sorusturma icin gerekli her tiir mali ve teknik kaynag: elinde bulundurmahdir.
Ayrica bu kisilerin, resmi bir sifatla hareket eden ve iskence ya da kétii muameleye karishid iddia edilen herkesi
karsisina cagirmaya ve ifade vermeye zorlama yetkileri de olmahdir. Bu yetki herhangi bir tanik icin de gecerlidir.
Bu amacla, sorusturma makami, iskenceye karistigi iddia edilen herhangi bir yetkili de dahil olmak tizere tiim ta-
niklara celp géndermeye ve delillerin sunulmasini istemeye de vetkilidir. iskence va da kétii muamele gordiigti id-
dia edilen Kkisiler, taniklar, sorusturmayi yiiriitenler ve bunlarin aileleri, sorusturmay: takiben gelebilecek her tiir sid-
dete, siddet tehdidine ya da benzeri herhangi bir korkutmaya kars: korunmahdir. Iskence ya da kétii muameleye
karismmis olma ihtimali bulunanlar, sikayetciler, taniklar ve aileleri ile sorusturmay: yiiriitenler iizerinde dogrudan
veya dolayli olarak kontrol veya yetki kullanabilecekleri her tiir konumdan uzaklastiriimalidir.

81. Iskence ya da kotii muamele magduru oldugu iddia edilen kisiler ve yasal temsilcilerinin tiim durusmalardan
ve sorusturmayla ilgili tiim bilgilerden haberdar edilmesi ve bunlara erisimlerinin saglanmasi ve baska deliller sun-
maya yetkili kilinmalan gereklidir.

82. Var olan sorusturma siireclerinin yetersiz uzmanhk ya da 6n yargi stiphesi, ya da belirgin bir bicimde belli bir
ihlal kalibinin varligi ya da énemli baska bir sebeple yetersiz kalmasi durumunda, Devletler, sorusturmamn bagim-
siz bir komisyon ya da benzer bir usulle yapilmasin temin etmekle yiikiimludiirler. Béyle bir komisyonun tiyele-
ri, tarafsizliklari, yetkinlikleri ve bagimsizhklar: kabul géren kisiler arasindan secilmelidir. Bu Kisiler &zellikle siiphe-
lilerden ve onlarin calistig kurum ve kuruluslardan bagimsiz kisiler arasindan secilmelidir. Komisyon sorusturma

icin gerekli her tiirlii bilgiyi almaya yetkili olmal ve sorusturmay: bu ilkelerde tanimlandig sekilde yiirtitmelidir.69

Makul bir stire i¢inde, sorusturmanin kapsamini, delilerin degerlendirilmesinde kullanilan usul ve yontemleri ve de
elde edilen bulgular ve uygulanabilir hukuk kurallarina dayanan sonug ve tavsiyeleri iceren yazili bir rapor hazir-
lanmalidir. Rapor tamamlandiktan sonra kamuya aciklanmalidir. Rapor ayrica gerceklestigi tespit edilen belli olay-
lar1, bu bulgularin dayandig: delilleri detayli bir bicimde tanimlamali, kendilerini korumak amaciyla kimlikleri gizli
tutulanlar istisna olmak kaydiyla taniklik yapanlarin adlarini siralamahdir. Devlet, makul bir zaman dilimi icinde,
sorusturma komisyonu raporuna yanit vermeli ve uygun durumlarda bu rapora yanit olarak atilacak adimlar1 da
belirtmelidir.

83. Iskence veya kétii muamele sorusturmasinda gorev alan tip uzmanlari, her zaman en yiiksek etik standartla-
ra uygun davranmah ve 6zellikle her muayeneden 6nce kisiye bilgi vererek, onun aydinlatilmis onamini almahdir.
Muayene, tip pratiginin yerlesik standartlarina uygun yapilmalidir. Ozellikle muayeneler, giivenlik gérevlileri ve di-

67 y. lacopino, M. Heisler, S. Pishevar and RH. Kirschner. “Physician complicity in misrepresentation and omission of evidence of tortu-
re in post-detention medical examinations in Turkey”, JAMA 1996; 276:396-402.

68 Baz kosullar altinda meslek etigi, bilginin gizli tutulmasini gerekli kilabilir. Bu gerekliliklere saygi gésterilmelidir.

69 Bkz. 68 numaral dipnot.
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ger hiikiimet gorevlilerin bulunmadigi bir halde, tip uzmaninin kontroliinde 6zel olarak yapilmahdir. Tip uzmamn
derhal ayrintih bir yazili rapor hazirlamalidir. Bu rapor en azindan su bilgileri icermelidir:

(@)  Goriisme kosullar: Rapora konu olan Kisinin adi ve muayene sirasinda muayenehanede yer alan Kkisilerin
adlan, aralarindaki baglant; muayenenin tam saati ve tarihi, yeri, muayenenin yapildigi kurumun niteligi ve
(miimkiinse muayenenin yapildigi oda da belirtilerek) adresi (6rn. gézalti merkezi, klinik, ev, vb.); Kisinin
muayene edildigi siradaki durumu (6rn. muayeneye getirilirken veya muayene esnasinda kisinin herhangi
bir kisitlamaya tabi olup olmadigi, muayene sirasinda giivenlik giiclerinin var olup olmadigi, tutuklu va da
hiikiimliiye eslik edenlerin tutum ve tavirlari, muayene yapan kisiye yénelik tehdit edici ifadeler vs.) ve ko-
nuyla ilgili diger bilgiler;

(b)  Ovkii: Kisinin muayene sirasinda alinan, yapildigi iddia edilen iskence ya da kétii muamele yéntemleri, is-
kence ya da kotii muamelenin yapildigi iddia edilen zaman ile fiziksel ve psikolojik semptomlara iliskin tiim
sikayetlerini de iceren 6ykiistiniin ayrintih tutanagt;

(c)  Fiziksel ve psikolojik muayene: Klinik muayenede gézlemlenen, gerekli tani koyucu testler ve miimkiin ol-
dugu durumlarda tiim yaralarin renkli fotograflarini da iceren tiim fiziksel ve psikolojik bulgularin kaydi;

(d)  Goris: Fiziksel ve psikolojik bulgularin olasi iskence ve kétii muameleyle muhtemel iliskisinin yorumlan-
mast. GereKkli tiim tibbi ve psikolojik tedavi ve/veya daha sonra muayene yapilmasi icin éneriler de ayrica
verilmelidir;

(e)  Hazrlayan Kisinin Kaydi: Raporda, muayeneyi yapanlarin kimlikleri acik¢a belirtiimeli ve rapor bu kisiler
tarafindan imzalanmahdir,

84. Rapor gizli tutulmah ve kisive ya da kisinin atadigi temsilcisine iletilmelidir. Kisinin ve temsilcisinin muaye-
ne siireciyle ilgili gériisleri talep edilmeli ve rapora yansitilmalidir. Rapor, uygun oldugu durumlarda, iskence ya
da kot muamele iddialarim sorusturmakla sorumlu yetkili makama yazili olarak sunulmalidir. Raporun bu Kisile-
re gtivenli bir bicimde ulastirilmasim saglamak Devletin sorumlulugudur. Rapor, kisinin onayi ya da béyle bir trans-
fer emri verme yetkisi bulunan bir mahkemenin yetki vermesi istisna olmak kosuluyla, baska hic kimseye sunul-
mamaldir. Iskence iddialarma iliskin rapor yazimi konusundaki genel hususlar icin IV'{incii boliime bakiniz. Bs-
lim V ve VI'da, fiziksel ve psikolojik degerlendirmeler, sirasiyla ayrintih olarak anlatilmaktadir.

C. iskence sorusturmasinda izlenecek usuller
1. Uygun sorusturma biriminin belirlenmesi

85. Bakanlarin, bakan yardimcilarinin, bakanlarin bilgisiyle hareket eden memurlarin, Devlet bakanliklarindaki ki-
demli memurlarin, kidemli askeri liderlerin iskence uygulanmasi yéniinde olasi emirler vermesi veya bu gibi kisile-
rin iskenceye géz yummasi hali de dahil, iskence olayina kamu gérevlilerinin de karistigi siiphesinin oldugu du-
rumlarda 6zel bir sorusturma komisyonu kurulmadan nesnel ve tarafsiz bir sorusturma yapmak miimkiin olmaya-
bilir. Sorusturmacilarin uzmanlklarinin ya da tarafsizliklarimin sorgulandigi durumlarda da sorusturma komisyonu
gerekli olabilir.

86. Devletin iskence olayina karistidi veya tarafsiz &zel bir sorusturma mekanizmasinin kurulmasini gerektiren sart-
larin varoldugu inancin destekleyen unsurlar asagidakileri icerir:

(@)  Kisi, polis nezaretinde veya gozaltinda son olarak gériildiigiinde zarar gérmemis ise;

(b)  Olayin uygulanma sekli (modus operandi) belirgin bir bicimde, Devlet destekli iskence olarak nitelendiri-
lebilirse;

(c)  Devlet icinden ya da Devletle baglantih kisiler, iskence sorusturmasini engellemeye ya da geciktirmeye ca-
lismuslarsa;

(d  Bagmsiz bir sorusturma kamu yararina olacaksa;
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(e)  Normal sorusturma birimleri tarafindan yapilan sorusturmalar, uzmanlik eksikligi ya da tarafsiz olunamama-
s1 veya konunun énemi, belli bir ihlal kalibinin belirgin varligi, kisinin sikayetci olmasi ya da yukarida belirti-
len eksiklikler veya diger esasli sebepler gibi diger gerekeeler yiiziinden zihinlerde soru isaretleri yaratiyorsa.

87. Bagimsiz bir sorusturma komisyonu kurulmasina karar veren bir Devlet, kimi hususlar g6z 6niinde bulundur-
malidir. [k olarak, sorusturmaya konu olacak kisilere, sorusturmanin her asamasinda uluslararas: hukuk tarafin-
dan korunan asgari usuli giivenceler temin edilmelidir. Ikinci olarak, sorusturmacilar, sorusturmanin ceza-
i kovusturmasi icin kabul edilebilir deliller saglayabilmesi icin nesnel ve tarafsiz hukuki damsmanhgin yam sira ye-
terli teknik ve idari personel destegine sahip olmalidir. Uciincii olarak, sorusturmacilar, Devletin kaynaklarinin ve
yetkilerinin biitiinlinden yararlanmalidir. Son olarak, sorusturmacilarin, uluslararast hukuk ve tip uzmanlarindan
yardim isteme yetkisi olmalidir.

2. Iskence gordiigti iddia edilen kisi ve diger taniklarla goriisme

88. Iskence olaylariin dogasi ve kisilerin cogu zaman yikic1 bir giicsiizlitk hissi de iceren travma gecirmesi dola-
yiswyla, iskence gordiigli iddia edilen kisive ve diger taniklara duyarh davranmak 6zellikle 6nemlidir. Devlet, isken-
ce gordugl 6ne siriilen Kisileri, taniklari ve ailelerini, sorusturma sonucu ortaya c¢ikabilecek siddet, siddet tehdidi
veva diger korkutma yontemlerine karst korumahdir. Sorusturmacilar ayrica taniklari, sorusturmaya dahil olmanin
sonuglarindan ve sorusturmada kendilerini etkileyebilecek olan gelismelerden de haberdar etmelidirler.

(@) Iskence gordiigii iddia edilen kisinin aydinlatiimis onami ve diger koruma bicimleri

89. Sorusturmanin en basindan itibaren, iskence gordiigii iddia edilen kisiye, izlenen usuliin niteligi, kendisinden
neden delil istendigi, sunulan delilin kullamlip kullanilmayacag: ya da nasil kullanilabilecegi hakkinda miimkiin ol-
dugunca cok bilgi verilmelidir. Sorusturmacilar Kisiye, sorusturmanin hangi béliimiiniin kamuya acik olacagin ve
hangi bolimiintin gizli kalacagini agiklamahdirlar. Kisinin, sorusturmanin biittinii ve bir bolimiini kismen reddet-
me hakki vardir. Iskence gérdugii iddia edilen kisinin programina ve isteklerine uymak icin elden gelen her tiir ca-
ba gosterilmelidir. Iskence gordiigii iddia edilen kisinin, sorusturmada kaydedilen gelismelerden diizenli olarak ha-
berdar edilmesi gerekir. Iskence gérdiigii iddia edilen kisi, ayrica sorusturmadaki temel durusmalardan ve kovus-
turmanin seyrinden haberdar edilmelidir. Sorusturmacilar magduru, siipheli oldugu diistintilen kisinin yakalandi-
gindan haberdar etmelidir. Iskence gordiigii iddia edilen kisilere, savunu ve tedavi konusunda kendilerine yardim
edebilecek gruplarin iletisim bilgileri verilmelidir. Sorusturmacilar, iskence konusunda karsihkl bilgi ahisverisi ve
egitim saglamak icin kendi yetki alanlarinda faaliyet gésteren savunu gruplanyla birlikte calismalidirlar.

(b) Sorusturmacinin secimi

90. Olay1 sorusturan yetkililer, bir kisiyi iskence gordiigii iddia edilen Kisiyi sorgulama konusunda ana sorumlu ola-
rak belirlemelidirler. iskence gordiigii iddia edilen kisi yasacigi olayi, hukuk ve tip alaninda calisan profesyoneller-
le enine boyuna tartisma ihtiyaci duyabilirse de, sorusturma ekibi, kisinin 6ykiistindeki gereksiz tekrarlar en aza
indirmek icin elinden gelen cabawy: sarf etmelidir. Bir Kisiyi, iskence gérdiigii iddia edileni sorgulamak icin ana so-
rusturmaci olarak secerken, iskence gordiigii iddia edilen kisinin sorusturmacinin ayni cinsiyetten, ayni kiiltiirel ya-
pidan olmasi ve anadiliyle iletisim kurabilme yetisine sahip olmasi konusundaki tercihine 6zel énem verilmelidir.
Ana sorusturmaci olarak belirlenen Kisinin, iskencenin belgelendirilmesi ve iskence de dahil olmak tizere travma
magduru Kisilerle calisma konusunda énceden egitim almis olmasi veya deneyimli olmasi gereklidir. Egitim almis
veya deneyimli bir sorusturmacinin bulunamadigi durumlarda ana sorusturmaci, Kisiyle gériismeden 6nce iskence
ve iskencenin fiziksel ve psikolojik sonuclar1 hakkinda bilgi sahibi olabilmek icin her tiir cabay1 géstermelidir. Is-
kence hakkinda bilgi, bu Kilavuz da dahil olmak tizere cesitli mesleki ve egitici yayinlardan, egitim kurslarindan ve
mesleki konferanslardan elde edilebilir. Ayrica sorusturmacinin uluslararasi uzmanlarin tavsiyelerine erisebilmesi
ve sorusturma stiresince yardim alabilmesi gerekir.

(c) Sorusturma baglami

91. Sorusturmacilar ¢alistiklar1 ortamm dikkatlice degerlendirmeli ve ona gére gerekli énlemleri almali, gerekli gii-
venceleri saglamalidirlar. Gériisiilen kisiler halen hapisteyse ve misillemeye acik benzer bir ortamdaysa, goriisme-
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cinin onlar tehlikeye atmamak icin ézen gdstermesi gerekir. Sorusturmaciyla konusmanin kisiyi tehlikeye soka-
cag1 durumlarda, Kisisel goriisme yerine “grup goriismesi” yeglenebilir. Diger durumlarda, gériismeci, tanigin 6z-
giirce konusabilecegi sekilde kendini rahat hissedecegi 6zel goriismeye uygun bir mekan se¢melidir.

92. Farkl siyasi baglamlara goére degerlendirmeler gerceklestirilir. Bu baglam farkliligi, degerlendirmelerin ne se-
kilde yapilacagina iliskin énemli farkhliklar dogurabilir. Baglam, sorusturmanin hangi hukuki standartlara gore ya-
pilacagini da etkiler. Ornegin, iskence isledigi siiphesi bulunan kisi hakkinda dava acilmasiyla sonuclanabilecek bir
sorusturma en Ust diizeyde kanit gerektirirken, ticlincii bir {ilkeye yapilan siyasi siginma basvurusunu destekleyen
bir rapor, iskenceye iliskin gérece daha alt bir diizeyde ispat gerektirir. Sorusturmacimn belli bir duruma ve de-
gerlendirmenin amacina goére, asagida siralanan ilkeleri uyarlamasi gerekecektir. Asagida degisik baglamlar icin
gecerli olabilecek ama biitiin baglamlarn da icermeyen 6rnekler verilmistir:

(i) Kisinin kendi tilkesinde cezaevinde ya da alikonulmus olmast;

(i) Kisinin bir baska tilkede cezaevinde ya da alinkonulmus olmast;

(iii) Kisinin kendi tilkesinde alikonulmus olmamakla birlikte baskici hasmane bir ortamda olmas;
(iv) Kisinin kendi tilkesinde baris ve giivenlik ortaminda ve alikonulmadigi durumlar,

(v) Kisinin dost ya da diisman olabilecek bir baska tilkede olmasi,

(vi) Kisinin miilteci kampinda olmasi,

(vii) Bir savas suclart mahkemesinde ya da Gerceklik Komisyonunda olmasi.

93. Alikonulan Kisilerle goriismenin, kendi hiikiimetleri tarafindan cezaevinde tutulma veya yabanci hiikiimetler
tarafindan sinir dist edilmek icin alikonulma sirasinda gerceklestirildigi érneklerde oldugu gibi, politik ortam,
iskence goren ve muayene eden Kkisiye karsi diismanca olabilir. Siginma hakki isteyenlerin, iskence kanitlarinin be-
lirlenmesi icin muayene edildigi tilkelerde travma ve iskence iddialarini kabul etmedeki isteksizlik siyasi olabilir. Ali-
konulan Kisinin giivenliginin daha fazla tehlikeye atilmasi, cok gercek bir olasiliktir ve her degerlendirmede bu du-
rum dikkate alinmalidir. Iskence gordiigiinii iddia eden kisilerin cok yakin bir tehlike icinde olmadigi durumlarda
bile, sorusturmacilar, onlarla temasa gecerken cok dikkatli davranmaldir. Sorusturmacinin kullandigi dil ve aldig
tavir, iskence gérdiigui iddia edilen kisinin gériisme imkan ve istegini bliyiik dlctide etkileyecektir. Goriismenin ye-
ri, miimkiin oldugunca giivenli ve rahat olmali, tuvalet ve yeme icme olanaklar: bulunmahdir. Iskence gordiigii id-
dia edilen kisiyle goriismek icin yeterli zaman ayrilmahdir. Sorusturmacilar, kisinin ilk gériismede biitiin 6ykiyli
anlatmasini beklememelidir. Ozel nitelikteki sorular, iskence gordiigii iddia edilen Kisi icin travmatik olacaktir.
Magdur oldugu iddia edilen kisinin tamkhgimn travmatik niteligini géz dniine alarak sorusturmaci, ses tonunda,
sorularinin kurulusu ve siralamasinda duyarli olmalidir. Taniga, istedigi zaman sorgulamaya son verme, gerekti-
ginde ara verme ya da herhangi bir soruya cevap vermeme hakki oldugu bildirilmelidir.

94. Iskence kurbani oldugu iddia edilen kisi, taniklar ve sorusturma ekibi tiyeleri, miimkiinse, psikolojik danisman-
lara veya iskence kurbanlaryla calisma konusunda egitim gérmiis kisilere erisebilmelidirler. Iskence olayinin tekrar
anlatilmasi, kisinin deneyimi tekrar yasamasina ve travmayla baglantili diger semptomlara maruz kalmasina sebep
olabilir. (Bakimz Boliim IV. Baslik H.). Iskencenin ayrntilarini 6grenmek, gériisme yapan kisilerde ikincil travmaya
yol acabilir; bu kisiler gizlilikle ilgili mesleki etik gereklere saygi géstermek kosuluyla tepkilerini birbirleriyle konus-
maya tesvik edilmelidir. Miimkiinse bu deneyimli bir kolaylastiricinin yardimiyla yapilmalidir. Farkinda olunmasi ge-
reken ozellikle iki risk s6z konusudur. Birincisi, gériisme yapanin kendisini iskence gérdiigii iddia edilen kisiyle &z-
deslestirmesi ve boylece dykiiniin dogrulugunu yeterince sorgulayamama tehlikesi vardir; ikincisi, gériismeci, isken-
ceyle ilgili vykiiller duymaya 6ylesine alismis olabilir ki, goriisme yaptigi kisinin deneyimlerini hafife alabilir.

(d) Taniklarin gtivenligi

95. Devlet, iskence gordigii iddia edilen Kisileri, tanklar ve bunlarin ailelerini sorusturmamn sonucu olarak orta-
va cikabilecek siddetten, siddet tehditlerinden veya herhangi bir korkutmadan korumakla sorumludur. Iskenceye
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karismis olma ihtimali bulunanlarin, sikayette bulunanlar, onlarin aileleri ve sorusturma yiiriitenler tizerinde, dog-
rudan ya da dolayli, kontrol ya da giic uygulayabilecekleri her tiir konumdan alinmalan gerekir. Sorusturmacilar
stirekli olarak, sorusturmanin iskence iddiasinda bulunan kisinin ve diger taniklarin glivenligine yapabilecegi etki-
yi g6z éntinde bulundurmahdir.

96. Catisma olan iilkelerde cezaevinde bulunan Kisiler de dahil, gériisme yapilan Kisilerin giivenligi icin énerilen
6nlemlerden biri, ileride tekrar yapilacak bir ziyarette ziyaret edilen kisilerin giivenliginin takip edilebilmesi i¢in so-
rusturmacilarin bu kisilerin kimliklerini not alip saklamalaridir. Sorusturmacilarin, herhangi biriyle ve herkesle, ser-
bestce ve 6zel olarak goriismelerine, gerek goriildiigiinde, ayru Kisilere ziyaretlerini tekrarlamalarina izin verilme-
lidir (bu nedenle gériisiilen kisilerin izlenebilmesi icin bu Kisilerin kimliklerine ihtiyac vardir). Tiim {ilkeler bu ko-
sullan kabul etmezler ve sorusturmacilar benzer garantileri elde etmekte zorluk cekebilirler. Taniklarin verdikleri
ifadeler nedeniyle tehlikeye girme ihtimali varsa, sorusturmaci baska tiir delillere ulasmaya calismalidir.

97. Mahkumlar, alikonmayan kisilere gére daha fazla olasi tehlike i¢cindedirler. Mahkumlar, farkh durumlara fark-
I tepkiler verebilirler. Bu durumlardan birinde tutuklular, “disaridan” bir sorusturmacinin bizzat varhgimn koruma
anlamina geldigini diisiinerek cok dikkatsiz konusarak, farkinda olmadan kendilerini tehlikeye atabilirler. Ama du-
rum bu olmayabilir. Baska durumlarda mahkumlara, 6zel konusma 6nerildiginde bile kimseye giivenememelerine
neden olacak diizeyde bir gbzdag: verildiyse, sorusturmacilar bir “sessizlik duvaryla” karsilasabilirler. Bu son du-
rumda, sorusturmanin kapsamini ve amacini acikca anlatabilmek icin “grup goértismeleriyle” baslamak ve ardin-
dan konusma arzusunda olan Kisilere &zel goriisme yapmayi dnermek gerekli olabilir. Hakli veya haksiz, misille-
me korkusu cok fazlaysa, herhangi bir kisiyi mimlememek acisindan biitiin mahkumlarla belli bir alikonma yerin-
de goriismek gerekli olabilir. Sorusturma, kovusturma va da kamu dniinde baska bir tiir gercekligi séyleme plat-
formunda sonuclandiginda, sorusturmaci iskence gordiigii iddia edilen kisinin zarar gérmesini engellemek icin ki-
sinin ismini ya da kimligini belli edecek diger bilgileri kamuya acik kayitlardan cikarmak ya da kisiye goriintii ve-
va ses degistiren araclarla ya da kapali devre kamera televizyon sistemleriyle ifade vermesini teklif etmek gibi én-
lemler 6nermelidir. Bu énlemler, saigin haklaryla uyumlu olmalidir.

(e) Cevirmen kullanimi

98. Iskencenin sorusturulmasinda cevirmenlerle calismak, profesyonel olsalar bile kolay degildir. Biitiin farkl: leh-
celer ve diller icin el altinda cevirmen bulmak her zaman miimkiin olmayacaktir, hatta bazen kisinin ailesinden ve-
ya kdltiirel grubundan cevirmen kullanmak gerekebilir. Kisi, tarudigi insanlar aracihigiyla yasadigi iskenceden bah-
sederken kendini rahat hissedemeyebilecegi icin bu durum ideal degildir. Ideal olani, cevirmenin sorusturma eki-
bine dahil olmasi ve iskence konularinda bilgili olmasidir (Bakiniz Boliim IV, Baslik 1. ve Bolim V1, BashkC.2.).

(f) Iskence gordiigii iddia edilen kisiden alinacak bilgi

99. Sorusturmact, iskence gordiigii iddia edilen kisinin ifadesinden asagidaki bilgilerden miimkiin olan en fazlasi-
ni1 elde etmek icin calismalidir (Bakiniz Boliim IV, Baslik E.):

(i) Yakalama veya kacirilma ve alhikonma da dahil iskenceye gétiiren kosullar;

(ii) Son iskence olayinin ne zaman gerceklestigi de dahil olmak {izere iskencenin yapildig yaklasik tarih ve zaman.
Iskence yapilan farkl birkac yer ve iskence yapan farkl insanlar (ya da gruplar) olabileceginden bu bilgiyi belirle-
mek kolay olmayabilir. Farkh yerler hakkinda ayr 6ykiiler almak gerekebilir. Iskence gérmiis biri icin zaman kav-
ramu tizerinde yogunlasmak genelde giic oldugu icin zamandizinin hatali, hatta bazen kafa karistirici olmasi bek-
lenmelidir. Durum hakkinda genel bir tablo c¢ikarmaya calisirken, farkh yerler hakkinda birbirinden ayn éykiileri
almaya calismak yararli olabilir. iskenceden kurtulanlar, gézleri bagh veya yari baygin olduklarindan nereye gétii-
riildiiklerini genelde bilmeyeceklerdir. Birbirine yakin ifadeleri bir araya getirerek belli yerlerin, yontemlerin, hat-
ta iskence yapanlarin “haritasini ¢ikartmak” miimkiin olabilir;

(iii) Yakalama, alikoyma ve iskenceye karisan Kisilerin ayrintili olarak aciklanmasi: iddiaya konu alan iskenceden
once herhangi birini taniyip tamimadigi, giyimleri, yara izleri, dogum lekeleri, dévmeler, boyu, kilosu (kisi iskence-
civi kendi viicut 6lciilerine gore tarif edebilir), iskence failinin anatomisinde, dilinde ve aksaninda normal dis1 her-
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hangi bir sey olup olmadig, failin herhangi bir zamanda sarhos olup olmadigy;

(iv) Kisiye anlatilanlarin veya sorularin icerigi. Bu, gizli ya da kabul edilmeyen alikkoyma yerlerini belirlemeye cali-
sirken, bu tiir yerlerle ilgili bilgi saglayabilir;

(v) Alikonma yerindeki olagan aliskinlaklarin ve kétli muamele biciminin tanimlanmast;

(vi) Iskence bulgularinin, uygulanan iskence yéntemleri de dahil olmak tizere tamimlanmasi. Anlasilabilecegi gibi
bu genellikle zordur ve sorusturmacilar bir gériisme biitiin hikayeyi duyabileceklerini beklememelidir. Kesin bilgi
almak 6nemlidir ama yasanan derin asagilanma ve saldirilarla ilgili sorular, genellikle de asir1 derecede, travmatik
olacaktir;

(vii) Kisinin cinsel saldiriya maruz kalip kalmadigi. Cogu Kisi, cinsel saldin ile ilgili sorulara, gercek bir tecaviiziin
va da anal iliskinin kastedildigini diistinerek yanit verecektir. Sorusturmacilar, sézlii saldirinin, ¢iplak birakmanin,
ellemenin, sapkin veya asagilayict davramslarin ya da genital bolgelere vurulmasi veya elektrik soku verilmesinin,
iskence gérenler tarafindan genelde cinsel saldirn olarak algilanmadigi gercegine duyarl olmalidir. Bu davranisla-
rin hepsi kisinin mahremiyetini ihlal eden davranislardir ve cinsel saldirinin 6nemli bir parcasi olarak diistintilme-
lidir. Cinsel saldiriya ugrayan kisiler biiyiik 6lciide hicbir sey séylemeyecekler, hatta ilk basta cinsel saldir oldugu-
nu inkar edeceklerdir. Genellikle ikinci ya da tictincti ziyarette, sorusturmact ve magdur arasinda empati saglana-
bilmis ve kisinin kiiltiirtine ve Kisiligine duyarli bir temas kurulabilmisse, hikayenin arkasi gelecektir.

(viii) Iskence sirasinda olusan fiziksel yaralar;
(ix) Kullanilan silahlarin ya da diger fiziki nesnelerin tanimu;

(x) Iskencevi iceren olaylara tanikhk eden kisilerin kimlikleri. Sorusturmaci, taniklarin giivenligini korumada dikkat-
li davranmali ve taniklarin kimliklerini sifrelemeyi ya da adlarini gériisme notlarmin iceriginden ayri tutmayi dii-
stinmelidir;

(g) Iskence gérdiigii iddiasinda olan kisiden alinacak ifade

100. Sorusturmaci, kisinin verdigi ifadeyi teybe kaydetmeli ve ardindan céziimletmelidir. ifade, yonlendirici olma-
yan sorulara verilen yanitlara dayanmalidir. Y6nlendirici olmayan sorular, varsayimda ya da yargida bulunmaz ve
kisinin tam ve &n yargisiz ifade vermesine izin verir. Ornegin, yénlendirici olmayan soru “Hapishanede mi isken-
ce gordiiniiz?” yerine “Size nerede, ne yapildi?” olmalidir. ilk soru, taniga yapilanin iskence oldugunu varsayar ve
eylemin yerini de cezaeviyle sinirlar. Belli bir listeye gore soru sormaktan kaginin, ¢tinkii yapilanlar tam olarak se-
ceneklerde yer almiyorsa bu kisiyi hatah yanitlar vermeye zorlayabilir. Kisinin kendi hikayesini anlatmasina izin ve-
rin, ancak belirginligi arttiracak sorular sorarak kendisine yardimci olun. Kisiyi, kendisine ne yapildigini tanimlar-
ken, biitiin duyularini kullanmasi icin tesvik edin. Ne gordiigiinii, ne kokusu aldigini, ne duydugunu ve ne hisset-
tigini sorun. Bu, 6rnegin kisinin gozlerinin baglanmis oldugu ya da saldinya karanlikta maruz kaldig: durumlarda
Sénemlidir.

(h) Iskence stiphelisinin ifadesi

101. Mimkiinse sorusturmacilar, iskence stiphelisi ile gériismelidir. Sorusturmacilar, bu Kisilere uluslararasi ve ulu-
sal hukukun giivence altina aldigi hukuksal korumay: saglamaldirlar.

3. Fiziksel delillerin elde edilmesi ve korunmasi

102. Bir iskence olayim veya belli bir iskence kalibim belgelendirmek icin sorusturmacimn miimkiin oldugunca
fazla fiziki kanit toplamasi gereKklidir. Biitiinliiklii ve tarafsiz bir iskence sorusturmasimin en énemli yonlerinden bi-
ri, fiziksel kamtlarin toplanmasi ve analizidir. Sorusturmacilar, delillerin olasi ceza yargilamasini da icerebilecek ile-
rideki hukuki islemlerde kullanilabilmesi icin fiziki delillerin ortaya ¢ikartilmasi ve korunmasiyla ilgili olarak alikon-
mada yasanan olaylar zincirini belgelendirebilmelidir. Iskence cogunlukla, insanlarn, fiziksel delillerin korunmasi-
nin veya kisitlama olmaksizin tutulma yerine erisimin baslangicta zor, hatta imkansiz oldugu bir cesit alikonma yer-
lerinde tutulduklarinda gerceklestirilir. Sorusturmacilarin herhangi bir yere va da tesise kisitlama olmaksizin gire-
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bilmelerini ve iskencenin yapildigi iddia edilen yeri muhafaza altina alabilmelerini saglamak icin Devletin kendile-
rine yetki vermesi gerekir. Sorusturmay: yiiriiten personel ve diger sorusturmacilar, iskence yapildig: iddia edilen
yere iliskin derinlikli sorusturma girisimlerini planlamalidir. Sorusturmacilar, iskence yapildigi iddia edilen mekana
herhangi bir kisitlama olmadan ulasabilmelidir. Erisim hakki, iskence yapildig: iddia edilen binalari, araclari, ofis-
leri, cezaevi hiicrelerini veya diger mekanlar gibi acik ve kapali alanlari icermeli ama bunlarla siirli da olmama-

lidur.

103. Sorusturma altindaki her bina ya da alan, olasi delillerin kaybolmamasi icin kapatilmahdir. Herhangi bir ala-
nin sorusturma kapsamina alinmasindan itibaren o alana sadece sorusturmacilarin ve ekibinin girmesine izin ve-
rilmelidir. S6z konusu mekanda maddi delil olup olmadigi incelenmelidir. Tiim deliller diizgiin bicimde toplanma-
I, diizenlenmeli, paketlenmeli, etiketlenmeli ve delillerin bozulmasini, kurcalanmasini ya da kaybini engellemek
icin giivenle saklanabileceklere yerlere yerlestirilmelidir. Eger iskence yeterince yakin bir zamanda gerceklesmis-
se, kan ve meni gibi bulunan viicut swisi, sag, tel, lif 6rnekleri toplanmali, etiketlenmeli ve diizgiin bicimde korun-
malidir. Iskence yapmak icin kullalmasi olasi her tiir alet, ister iskence amaciyla tasarlanmis ister duruma gére
kullanilabilecek olsun, alinip korunmahdir. Bulunan tiim parmak izleri sorusturmayla ilintili olacak kadar yeniy-
se, alimp korunmahdir. Iskence yapildigi iddia edilen binanin ya da yerin krokisi cikarilmali, kroki tizerinde cesitli
mekanlar1 gdsteren yerler isaretlenmeli, kroki olceklendirilmeli ve farkh katlarin yerlesimi, farkl odalar, girisler,
pencereler, mobilya, cevreleyen alan, vb. gibi olayla ilgili olabilecek tiim ayrintilar1 géstermelidir. Ayrica, yukari-
da sayilanlarin renkli fotograflar1 da cekilmelidir. iskence yapildigi iddia edilen yerdeki herkesin kimlikleri, tam ad-
lar1, adresleri, telefon numaralar: ya da diger iletisim bilgileri de dahil olmak iizere kaydedilmelidir. iskence sorus-
turmayla ilintili olacak kadar yeniyse, iskence yapildigini iddia eden kisinin kiyafetinin envanteri ¢ikarilmali, varsa
viicut swilarn ve diger fiziksel deliller icin bir laboratuarda test edilmelidir. Sorusturulan binalarda veya alanda bu-
lunan herkesten, iddia edilen iskence olaylarina tanik olup olmadiklarina tespit etmek icin bilgi alinmaldir. llgili
her tiir kagit, kayit ya da belge delil olarak kullanilmak {izere ve el yazisi incelemesi icin saklanmalidir.

4. Tibbi deliller

104. Sorusturmaci, iskence gordiigli iddia edilen kisinin tibbi muayeneden gecmesini saglamahdir. Bu muayene-
nin zamaninda yapilmas: 6zellikle dnemlidir. Iskencenin {izerinden ne kadar zaman gectigine bakilmaksizin tibbi
muayene yapimalidir, ama iskencenin son alt1 hafta icinde yapildigi iddia ediliyorsa muayenenin akut belirtiler
kaybolmadan 6nce acilen ayarlanmasi gerekir. Muayene, yaralarin ve hastaliklarin tedavisinin gerekliligine, psiko-
lojik yardima, tavsiye ve izlemeye iliskin bir degerlendirmeyi icermelidir (Fiziksel muayene ve adli tip degerlendir-
mesinin anlatimi icin bkz. Boliim V.). Iskence gérdiigii iddia edilen kisinin psikolojik yénden degerlendirilmesi her
zaman gereklidir ve bu, fiziksel muayenenin bir parcasi olabilecegdi gibi fiziksel izlerin bulunmadigi durumlarda ken-
di basina da uygulanabilir (Psikolojik muayene ve degerlendirme icin bkz. Bolim VI.).

105. Iskencenin fiziksel ve psikolojik delillerini raporlama amaciyla, klinik izlenimler aciklanirken sorulmas: gere-
ken alti 6nemli soru vardir:

(a)  Fiziksel ve psikolojik bulgular yapildig: iddia edilen iskence ihbaryla uyumlu mu?
(b)  Kilinik tabloyu hangi fiziksel kosullar destekliyor?

(c)  Psikolojik bulgular beklenen bulgular mi, yoksa kisinin icinde bulundugu kiiltiirel ve sosyal ortamin getirdigi
astr1 strese bagl olarak verilen tipik tepkiler mi?

(d)  Travmaya baglh ruhsal bozukluklarin, zaman icindeki degisken seyri gz 6niine alindiginda iskence olayiyla
baglantih zaman c¢ercevesi nedir? Kisi, iyilesme stirecinin neresinde?

(e)  Kisi baska ne tiirlii stres faktérlerinin etkisi altinda? (6rnegin stiregelen baski, zorunlu géc, siirgiin, aile ve
toplumsal rol kaybi vs.) Bu hususlarin magdur tizerinde nasil bir etkisi var?

(f)  Kilinik tablo iskence iddiasinin yanhs olduguna mu isaret ediyor?
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5. Fotograflama

106. Iskence gérdiigiinii iddia eden kisilerin yaralarinin, iskencenin yapildigi iddia edilen (ic ya da dis) mekanlarin
ve oralarda bulunan diger fiziki delillerin renkli fotograflar1 cekilmelidir. Fotograflar icin bir dlciim bandi ya da 6l
cedi gosterecek baska araclar da gereklidir. Bazi fiziki bulgular ¢cok cabuk kayboldugu ve cesitli yerlere miidahale
edilebilecegi icin, fotograflar cok basit bir kamerayla bile olsa da miimkiin olan en kisa stirede cekilmelidir. Amin-
da basilan fotograflar zaman icinde bozulabilir. Daha profesyonel fotograflar tercih edilmeli ve ekipman saglanir
saglanmaz bu tiir fotograflar ¢cekilmelidir. Fotograflar, miimkiinse, tarihi otomatik olarak belirtme &zelligine sahip
35 milimetrelik bir kamerayla cekilmelidir. Filmlerin izledigi islemlerin sirasi, negatifler ve basimlar tam olarak bel-
gelendirilmelidir.

D. Sorusturma komisyonu
1. Sorusturma kapsaminin tanimlanmasi

107. Sorusturma komisyonu kuran Devletlerin ve 6rgiitlerin, komisyonu yetkilendirmede yetki alanim belirterek
sorusturmamn kapsamini tammlamalan sarttir. Komisyon'un yetki alaninin tanimlanmasi, yapilacak islemlere
mesruiyet kazandirmak, komisyon tiyelerinin sorusturmanin kapsamu iizerinde gériis birligi saglamasina yardim et-
mek ve komisyonun nihai raporunun degerlendirmek icin bir 6l¢iit saglamak suretiyle komisyonun basarisini bii-
yiik olctide artirabilir. Yetki alanimn tarmmlanmasi hususundaki tavsiyeler sunlardir:

(a) Sorusturmanin, sonucun 6nceden belirlendigini diistindiirtmemesi icin yansiz bicimde diizenlenmesi gerekir.
Sorusturmanin yansiz olmasi icin de yetki alan sorusturmay: iskencede Devlet sorumlulugunu ortaya koyabilecek
kapsamla smnirlamamaldir;

(b) Hangi olaylann ve konularin sorusturulacagi ve komisyonun nihai raporunda ele alinacagi ifade edilmelidir;

(c) Cok kisitlayici ya da cok genis yetki alamnin komisyonun derinlemesine sorusturma yiirtitmesini engellememe-
si icin sorusturma kapsamu bir 6lctide esnek olmalidir. Gereken esneklik, 6rnegin, komisyona yetki alanini gerek-
tiginde degistirme izni verilerek elde edilebilir. Ancak komisyonun goéreviyle ilgili olarak yaptigi tim degisiklikler-
den kamuoyunu haberdar etmesi sarttir.

2. Komisyonun yetkileri

108. llkeler, komisyonun yetkilerini genel olarak belirlemelidir. Komisyon spesifik olarak asagida belirtilen yetki-
lere ihtiyac duyacaktir:

(@  Hukuki yaptirimla ifade vermeye zorlama, Devlet kayitlar1 ve tibbi kayitlar da dahil olmak iizere belgelerin
sunulmasinm emretme ve taniklari, magdurun ailesini ve diger bilgi kaynaklarim koruma dahil sorusturma
icin gerekli olan tiim bilgileri elde etme yetkisine sahip olmak;

(b)  Kamuya acik rapor ¢ikarma yetkisine sahip olmak;

(€) Iskencenin yapildigindan siiphelenilen verler de dahil olmak tizere yerinde ziyaretlerde bulunma yetkisine
sahip olmak;

(d)  Ulke disinda bulunan taniklardan ve érgiitlerden delil toplama yetkisine sahip olmak.
3. Uyelik Olciitleri

109. Komisyon tiyeleri, asagida tammlanan tarafsizlik, yetkinlik ve bagimsizliklarinin tamnmasi nedeniyle secilme-

lidir:

(@  Tarafsizlik: Komisyon tiyeleri, iskenceye karismis olmasi muhtemel herhangi bir kisi, Devlet birimi, siyasi
parti ya da diger o6rgiitlerle yakindan iliskili Kisiler olmamalidir. Komisyonun giivenilirligine zarar verebile-
ceginden, magdurun tiyesi oldugu bir 6rgiit ya da kurulusla da yakin iliskiler icinde olmamalidirlar. Ancak
bu durum, 6rnegin, magdurun da tiyesi bulundugu genis orgtitlerin {iyelerinin ya da iskence gérenlerin te-
davisi ve iyilestiriimesine adanmis érgiitlerle baglantili kisilerin, komisyon tiyeliginden kosulsuz dislanmasi
icin bir mazeret de olusturmamaldir;
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(b)  Yetkinlik: Komisyon {iyeleri delilleri degerlendirme, tartma ve mantikh yargida bulunma yetenegine sahip
olmahdir. Eger miimkiinse sorusturma komisyonu tiyeleri hukuk, tip ya da diger uygun uzmanlik alanlarin-
dan kisileri icermelidir;

(c)  Bagimsizlik: Komisyon tiyeleri, kendi topluluklar icinde diiriistliikk ve adillikleriyle ile taninan kisiler olmali-
dir.

110. Sorusturmanin ve komisyonun bulgularinin nesnelligi, baska seylerin yani sira, bir ya da iki {iye yerine {i¢c va
da daha fazla tiyesi olup olmadigina dayanir. Iskenceyle ilgili bir sorusturmay: genellikle tek bir komisyon tiyesinin
yiiriitmemesi gerekir. Tek, yalitilmis bir komisyon tiyesinin tek basina yiiriitebilecedi bir sorusturmamn derinligi de
kisith kalacaktir. Ayrica, tek basina calisan komisyon tiyesi, celigkili, 6nemli kararlar tartisma yapmadan almak
zorunda kalacak ve Devlete ve diger dis baskilara karsi daha savunmasiz kalacaktir.

4. Komisyon calisanlari

111. Sorusturma komisyonunun tarafsiz, uzman hukuk damsmanlarinin olmasi gerekir. Komisyon, Devlete yone-
lik usulsiizliik iddialarini sorustururken, Adalet Bakanhgi disindan danismanlarin atanmasi tavsiye edilir. Komisyo-
nun bas damsmaninin, givenceli bir kamu goérevlisi ya da Baronun tamamuyla bagimsiz bir tiyesi icinden secilmek
suretiyle politik etkilerden arinmis olmasi gerekir. Sorusturma siklikla uzman danismanlara gereksinim duyacaktir.
Komisyona, patoloji, adli bilimler, psikiyatri, psikoloji, jinekoloji ve pediatri alanlarim da kapsayacak sekilde tek-
nik uzmanlar saglanmalidir. Tamamuyla tarafsiz ve derinlikli bir sorusturma yapabilmesi icin, Komisyon hemen he-
men her zaman, ipuclarin takip edip delilleri bulacak komisyona bagl arastirmacilara ihtiya¢ duyacaktir. Sorus-
turmanin giivenilirligi Komisyon, kendi arastirmacilarina giivenebildigi dlctide énemli diizeyde artacaktir.

5. Taniklarin korunmasi

112. Devlet, iskence sikayetinde bulunanlari, taniklari, sorusturmay siirdiirenleri ve bunlarin ailelerini siddete, sid-
det tehdidine veya diger korkutma bicimlerine karsi korur (ayrica yukarida C.2 (d)ye bakiniz). Komisyon taniklara
va da olasi taniklara eziyet, baski, zarar verecek makul bir risk oldugu sonucuna ulasirsa, kartlar gizli olarak din-
lemenin, bilgi veren kisinin ya da tarugin kimligini gizli tutmanin, sadece, tarugin kimligini ortaya ¢ikarma riski ta-
simayacak delilleri kullanmamn ve uygun diger énlemleri almamn uygun olduguna karar verebilir.

6. Usul

113. Tanigin giivenligi i¢in gizli oturum yapilmast gereken durumlar disinda durusmalar genel ceza usulii ilkeleri-
ne uygun olarak kamuya acik yapilmalidir. Gizli durusmalarin kayitlar tutulmal, miihiirli yayimlanmamis kayitlar
bilinen bir yerde saklanmaldir. Kimi zaman, ifade vermeyi tesvik etmek icin tam bir gizlilik gerekebilir ve Komis-
yon, taniklan 6zel olarak, gayri resmi ve ifadeyi kaydetmeden dinlemek isteyebilir.

7. Sorusturma duyurusu

114. Bir sorusturma komisyonunun kuruldugu ve sorusturma konusu genis bicimde duyurulmalidir. Duyuru, ko-
misyona konuyla ilgili bilgi ve/veya yazili ifade verilmesi icin kamuoyuna acik daveti ve ifade vermek isteyenler
icin yol gosterici bilgileri de icermelidir. Duyuru, gazeteler, dergiler, brosiirler ve afislerle yayinlanabilir.

8. Delillerin toplanmasi

115. Sorusturma komisyonlarinin, ifade verilmesini ve belgelerin ibraz edilmesini isteme yetkileri yaninda, isken-
ceye kanstigi iddia edilen Devlet gérevlilerini ifade vermeye zorlama yetkileri de olmaldir. Pratikte, bu yetki, ken-
dilerinden ifade ya da belge istendiginde bu istege uymayan Devlet gérevlilerine ya da kisilere para veya baska ce-
zalar verilmesi yetkisini de icerebilir. Sorusturma komisyonu delil toplamanin ilk adimi olarak, kisileri ifade verme-
ye va da yazili ifade sunmaya davet etmelidir. Kisi ifade vermekten cekiniyorsa, sorgulama islemleri icin seyahat
edemiyorsa va da kisiyle baska bir nedenle gériisilmesi miimkiin degilse, yazih ifadeler énemli bir delil kaynag
haline gelebilir. Sorusturma komisyonlari, konuyla ilgili bilgi saglayabilecek baska islemleri de gézden gecirmeli-
dir.
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9. Taraflarin haklar

116. Iskence gordiigii iddiasindan olanlar ve onlarin hukuki temsilcileri, tiim durusmalardan ve bilgilerden haber-
dar edilmeli, durusmalara girebilmeli, bilgilere ulasabilmeli ve delil sunmaya yetkili olmahdir. Islemlerin bir tarafi
olarak magdura verilen bu 6zel énem, sorusturma yaparken onlarin cikarlarimin oynadigi énemli roliin geregidir.
Ancak, diger tiim taraflarin da dinlenme firsati olmalidir. Sorusturmay: yiiriiten birim, olaya karismis oldugu iddi-
a edilen gorevliler de dahil olmak iizere biitiin taniklara celp génderme ve delillerin ortaya konmasini talep etme
hakkina sahip olmalidir. Sorusturmanin taniklara zarar verme ihtimali varsa; érnegin, ifadeleri sonucu haklarinda
cezai suclama yapilabilecekse veya hukuki sorumluluk altina girebileceklerse, tiim taniklarin hukuki danismanlik-
tan yararlanmalarina izin verilmelidir. Taniklar, kendileri aleyhine ifade vermeye zorlanamaz. Komisyonun tamk-
lan etkin bicimde sorgulama firsat1 olmahdir. Sorusturmanin taraflar, komisyona yazili soru sunma hakkina sahip
olmalidir.

10. Delillerin degerlendirilmesi

117. Komisyon, elde ettigi tiim bilgileri ve delilleri, bu bilgi ve delillerin giivenilirligini ve dogrulugunu belirlemek
{izere degerlendirmelidir. Komisyon, sdzlii ifadeleri, tar@in tutumu ve genel olarak inandiricihigini temel alarak de-
gerlendirmelidir. Komisyon, kisinin tutumunu etkileyen sosyal, kiiltiirel ve cinsiyetle ilgili konulara duyarh olmali-
dir. Delillerin farkli kaynaklar tarafindan dogrulanmasi, bu delillerin ispat degerini ve ticiincii kisilerden duyulanla-
ra dayanilarak elde edilen delillerin giivenilirligini artinr. Uciincii kisilerin ifadelerine dayanan delilleri olgu olarak
kabul etmeden 6nce, bu delillerin giivenilirligi komisyon tarafindan dikkatlice gézden gecirilmelidir. Capraz sorgu-
lamayla denetlenmemis ifadeler de temkinle ele alinmalidir. Gizli oturumlarda verilen ve kapali kayitlarda tutulan
veya kaydedilmeyen tanik ifadeleri icin genellikle capraz sorgulama yapilamadigdi icin, bu tiir ifadelere daha az de-
ger verilebilir.

11. Komisyon raporu

118. Komisyon, makul bir zaman icinde kamuya acik bir rapor yayinlamalidir. Bunun yamnda, komisyon karar-
larinda oy birligi saglanamadiysa, azinhkta kalan komisyon tiyeleri karst oy gerekeelerini bildirmelidir. Sorusturma
komisyonunun raporlar1 en azindan su bilgileri icermelidir:

(a)  Sorusturmanin kapsami ve yetki alani;
(b)  Delilleri degerlendirmede kullamlan usul ve yéntemler;

(c)  Korumak amaciyla kimlikleri gizli tutulan ve gizli ifade veren taniklar haric, ifade veren tiim taniklarin, yas-
lan ve cinsiyetlerini de iceren liste ve bu taniklardan delil olarak alinan seylerin sunusu;

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

(e)  llgili sosyal, politik ve ekonomik kosullar gibi sorusturmanin arka plan;
(i) Tek tek meydana gelen olaylar ve bu bulgularin dayandig: deliller;

(g9  Komisyonun dayanagi olan yasa;

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

(i) Komisyonun bulgularini temel alan tavsiyeler,

119. Devlet, komisyonun raporuna kamuya acik bir yanmt vermeli ve uygun durumlarda rapora karsilik atmay: dii-
stindigi adimlar belirtmelidir.
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BOLUM IV

GORUSME iLE iLGILi GENEL DEGERLENDIRMELER

120. iskence gordiigii iddia edilen kisiyle gériisme yapilirken, dikkate alinmasi gereken bir dizi konu ve uygulana-
bilir unsurlar vardir. Dikkate alinmasi gereken bu degerlendirmeler, avukat, tip doktoru, psikolog, psikiyatrist, in-
san haklar1 gézlemcileri ya da herhangi baska bir meslek mensubu, gériisme yapan herkes icin gecerlidir. Bir son-
raki bolim bu “ortak payda”yi ele almakta ve bu paydayi, iskenceyi arastirirken ve iskence magduru ile goriisii-
liirken karsilasilabilecek degisik baglamlara gore degerlendirilmeye calismaktadir.

A. Sorusturma, inceleme ve belgelemenin amaci

121. Arastirmanin genel amaci, iddia edilen iskence olaylarina iliskin olaylar saptamaktir (Ayrica bakiniz Bs-
litm III.D.). Iskencenin tibbi olarak degerlendirilmesi, asagidakinin benzeri hukuksal baglamlarda yararl bir de-
lil olabilir:

(a)  Iskenceden sorumlu failleri saptayip, adalete teslim etmek;
(b)  Siyasi siginma basvurularim desteklemek;
(c)  Devlet gorevlileri tarafindan alinan asilsiz itiraflar alinmasina yol acan kosullar1 saptamak;

(d)  Bolgesel iskence uygulamalarini saptamak. Tibbi degerlendirmeler aym zamanda magdurun tedavi ihtiyac-
larini belirlemede ve insan haklari incelemelerinde taniklik amaciyla da kullanilabilir.

122. Hekimin yazili ya da s6zlii tanikhiginin amact, tibbi bulgularin hastanin kétli muamele iddiasiyla uyumuna ilis-
kin uzman goriisi saglamak ve tibbi bulgu ve yorumlarin, adli veya diger uygun mercilere etkin bicimde iletilme-
sini saglamaktir. Buna ek olarak, tibbi taniklik; cogu zaman iskencenin yarattidi fiziksel ve ruhsal bozukluklar ko-
nusunda yargl merciini, diger hiikiimet gorevlilerini, yerel ve uluslararas: topluluklan egitme amacina da hizmet
eder. Muayeneyi yapan kisi, asagidakileri yapmaya hazirlikli olmahdir:

(@  Bireyler, kolluk giicleri veya adli gorevlilerin 6zel iddialarinin olmadigi durumlarda bile olasi yaralanma ve
kotli muamele bulgularini degerlendirmek;

(b)  Yaralanma ve kotii muamelenin fiziksel ve ruhsal delillerini belgelemek;
(c)  Muayene bulgularyla hastanin kétii muamele iddialarini uyumluluk diizeyleri acisindan iliskilendirmek;

(d)  Belirli bir bolgede kullarilan iskence yontemleri ile bunlarin yol acabilecegi etkilere iliskin bilgi ile bireysel
muayene bulgular arasindaki uyumluluk diizeylerini iligskilendirmek;

(e)  Adli tibbi degerlendirme bulgularina iliskin uzman degerlendirmesi sunmak ve siginma basvurusu inceleme-
lerinde, ceza yargilamasinda ve hukuk davalarinda kétii muamelenin olasi nedenlerine iliskin uzman gorii-
sti saglamak;

) Uygun bicimde elde edilen bilgileri, iskence icin olgu saptama ve ileri belgelendirmeyi giiclendirmek icin
kullanmak.

B. Ahkonulanlara® iliskin usuli 6nlemler

123. Alikonulanlarin adli tibbi degerlendirmeleri, savcimin veya uygun diger gérevlilerin yazili resmi taleplerine ya-
mt olarak yapilmahdir. Kolluk gticlerinin tibbi degerlendirme talepleri, savcinin yazili emri ile talep edilmedikleri
takdirde, gecersiz kabul edilmelidir. Ote yandan alikonulanlarin kendisi, avukatlar veya akrabalar: da iskence ve

" Yazarlar “tutuklu” (Ing: “detainee”) kavramini, bu béliimde yalnizca yasal/dar anlamiyla degil, her tiirlii aikonulma yerinde tutulan kisiler
icin kullanmaktadirlar (C.N.)
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kot muamele delillerinin saptanmasi icin tibbi degerlendirme talep etme hakkina sahiptir. Alikonulan adli tip mu-
ayenesine asker ve polis olmayan gérevliler tarafindan gétiiriilmelidir, ciinkii iskence ve kétii muamele bu gérev-
lilerin gbzetiminde yapilmus olabilir ve bu durum da alikonulan ya da hekim tizerinde iskence ve kétti muamelenin
etkin bicimde belgelenmemesine yonelik kabul edilemez zorlayici bir baski olusturabilir. Alikonulanin naklinden so-
rumlu gorevliler, diger kolluk giiclerine degil, savciya karst sorumlu olmahdir. Alikonulanin avukati, muayeneye
bagvuru sirasinda ve sonrasinda alikonulanin naklinde hazir bulunmalidir. Alikonulanlar, alikonulma siireleri bo-
yunca ya da sonrasinda, tibbi yeterlilige sahip bir doktordan ikinci ya da alternatif bir tibbi degerlendirme alma
hakkina sahiptirler.

124. Her alikonulan, mahremiyetine saygi gdsterilen bir ortamda muayene edilmelidir. Polis ya da diger kolluk
gticleri hi¢ bir zaman muayene odasinda bulunmamalidir. Bu usule iliskin énlemden sadece muayeneyi yapan he-
kim, eger alikonulanin saglik personeline karsi ciddi bir giivenlik riski olusturdugu yoniinde ikna edici bir delili ol-
dugunu distintiyorsa vazgecilebilir. Boyle bir durumda, muayene eden hekimin talebi {izerine, muayene esnasin-
da polis ya da diger kolluk kuvvetleri degil, saghk kurumunun giivenlik personeli hazir bulunmalidir. Bu kosulda
da, giivenlik personeli hastaya gore isitme mesafesinin disinda (yani yalnizca goriis mesafesinin icinde) olmaldir.
Alikonulanlarin tibbi degerlendirmeleri hekimin en uygun gérdiigii mekanda yapilmahdir. Baz olgularda, muaye-
neyi, cezaevi veya alitkonma yerlerinde degil de resmi saglik kurumlarinda yapmak konusunda israrci olmak en iyi-
si olacaktir. Diger baz1 olgularda, 6érnegin saglik kurumlarimin gézetlendigini diisiinen mahpuslar, gérece emniyet-
li olan kendi hiicrelerinde muayene edilmeyi tercih edebilirler. Muayene icin en iyi mekani bir cok faktor belirle-
yecektir, ancak her olguda sorusturmacilar, mahpuslarin kendilerini rahat hissetmedikleri bir mekani kabule zor-
lanmadiklarindan emin olmahdir.

125. Hangi nedenle olursa olsun, polislerin, askerlerin, cezaevi gorevlilerinin veya diger kolluk giiclerinin muaye-
ne odasindaki mevcudiyeti hekimin resmi tibbi raporunda belirtiimelidir. Muayene sirasinda bu gorevlilerin mev-
cudiyeti, negatif bir tibbi raporun dikkate alinmamasina dayanak teskil edebilir. Muayene sirasinda odada bulunan
kisilerin kimlikleri ve unvanlarn raporda belirtilmelidir. Alikonulanlarin adli tibbi degerlendirmesi standart tibbi ra-
por formu kullanilmasini da icermelidir (standart tibbi rapor formlarinin gelistirilmesi icin kullanilabilecek rehber
icin bakiniz ek IV.).

126. Tamamlanmis degerlendirme raporunun asli, dogrudan raporu talep eden kisiye -ki genellikle savcidir- ulas-
tirlmahdir. Alhkonulan ya da alikonulan adina hareket eden avukatin tibbi rapor talep etmesi durumunda, rapor
onlara verilmelidir. Her raporun bir kopyasi muayene eden hekimde kalmahdir. Ulusal tabipler birligi veya bir so-
rusturma komisyonu; ézellikle de devlet gérevlisi hekimler tarafindan verilen raporlarda, yeterli usuli giivenceler
ve belgeleme standartlarina uyulmasim saglamak amaciyla tibbi raporlar denetlemeyi secebilir. Raporlar bagim-
sizlik ve gizlilik konularina 6zen gésterilerek ilgili bu kurumlara génderilmelidir. Hi¢ bir kosul altinda tibbi rapor-
larin 6rnegi kolluk kuvvetlerine verilmemelidir. Alikonulanlarin, ahkonulma ve saliverilme sirasinda tibbi muayene
ve degerlendirmeden gecmeleri zorunludur.”0 Tibbi muayene sirasinda avukatla gériisme imkani saglanmalidir.
Cezaevi kosullarinda, cogu zaman, muayene sirasinda disaridan birinin bulunmast miimkiin olmayabilir. Boylesi
durumlarda, mahpuslara bakan cezaevi hekimlerinin tibbi etige uygun ve mesleki gérevlerini bir tiglincii kisi etki-
sinden bagimsiz yiriittiiklerinden emin olunmaldir. Eger, adli tibbi muayene iskence iddialarim destekliyorsa, ali-
konulan, alikonuldugu yere geri génderilmemeli, bunun yerine alikonulanmn yasal durumunu belirlemek tizere sav-

cinin ya da hakimin karsisina cikariimalidir. 71

C. Alikonulma merkezlerine yapilan resmi ziyaretler
127. Mahpuslan ziyaret, hafife ahnmamasi gereken bir konudur. Bu ziyaretlerin bazi durumlarda &zellikle isken-

cenin hala uygulandid: iilkelerde, objektif ve profesyonel olarak gerceklestirilmesi oldukca zor olabilir. Goriistilen
mahpuslarin giivenligini saglamak icin devamlih@i olmazsa tek seferlik ziyaretler tehlikeli olabilir. Bazi durumlarda,

70 Bke. Birlesmis Milletler Mahpuslara Uygulanacak Muamele Hakkinda Asgari Standart Kurallar (bslim 1.B.).

71 Yazarsiz, “Health care for prisoners: implications of Kalk’s refusal”. Lancet 1991;337:647-648.
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devamlihg olmadan yapilan tek seferlik ziyaret, hic ziyaret etmemekten daha kétii olabilir. Iyi niyetli sorusturma-
cilar, ne yaptiklarini tam olarak bilmeden, bir cezaevini ya da karakolu “ziyaret etme” tuzagina disebilirler. Ger-
cekligin eksik ya da yanhs bir resmine ulasabilirler. Bir daha hic ziyaret etmeyecekleri mahpuslari, istemeden teh-
likeye atabilirler. Disaridan gelenlerin cezaevlerini ziyaret ettiklerini ve hicbirsey gérmedikleri olgusunu kullanabi-
lecek iskence faillerine bir savunma araci sagliyor olabilirler.

128. Ziyaretler, bu isi en profesyonel sekilde gerceklestirebilecek, sonrasinda takip edebilecek, isleriyle ilgili bel-
li usuli gtivencelerle donatilmis sorusturmacilara birakilmalidir. “Bir miktar kanit, hic kamt olmamasindan iyidir”
goriisii, ifade vererek tehlikeye atilabilecek mahpuslarla calisihrken gecerli degildir. Resmi va da sivil toplum ku-
ruluslarim temsil eden iyi niyetli insanlarin alikonulanlarin kaldigi merkezleri ziyaret etmesi zor olabilir, daha da
kotiisii zarar verici olabilir. Burada; sorusturma icin gerekliligi hakkinda hic siiphe olmayan iyi niyetli ziyaret ile
bunun &tesine gecen ve iskence uygulayan tilkelerde, uzman olmayan Kisiler tarafindan yapildiginda yarardan ¢ok
zarara neden olabilen elzem olmayan “ziyaret” arasinda ayrim yapilmahdir. Hukukcular ve hekimlerden olusan ba-
gimsiz komisyonlara alikonulma merkezlerini ve cezaevlerini glivenceli periyodik ziyaret olanag: saglanmalidir.

129. Halen gdzaltinda ve hatta iskence faillerinin elinde olma ihtimali olan insanlarla yapilan gériismeler kusku-
suz disandaki, giivenli bir saghk kurumunda, mahremiyet ve giivenlik kosullarina 6zen gésterilerek yapilan gériis-
melerden farkh olacaktir. Gézalti yva da tutukluluk durumlarnnda goériisiilecek kisinin giiveninin kazanilmasi cok
oénemlidir. Ancak, istemeden bile olsa bu giivene ihanet etmemek daha da énemlidir. Alikonulanlarin kendilerini
tehlikeye atmayacag biitiin énlemler alinmaldir. Iskence géren alikonulana, verdigi bilgilerin kullanihp kullanila-
mayacagi ve ne sekilde kullanilabilecegi sorulmalidir. Misillemeden korktuklari icin, érnegin isimlerinin kullanilma-
sina izin vermekten fazlasyla tirkebilirler. Sorusturmacilar, klinisyenler ve cevirmenler alikonulana verilen sézleri
tutmakla yiikiimliidiirler.

130. Ornegin, belli bir yerde cok sayida mahpus iskence gordiigii asikar olmasina ragmen, bu mahpuslarin hepsi
korktuklar icin sorusturmaciva iskence éykiilerini kullanma izni vermezlerse, sorusturmaci ciddi bir ikilemle karsila-
silacaktir. Secenekler iskenceyi durdurmak icin mahpuslarin giivenine ihanet etmek ile bu giivene saygi duyup hic
bir sey demeden c¢ekilmektir; bu ikilemden ¢ikmak icin uygun bir yol bulunmasi gerekmektedir. Bedenlerinde net
dayak, kamci izleri, sopayla déviilmeye bagl zedelenmeler ve benzeri bulgular olan bir grup mahpusla karsilasildigin-
da, mahpuslarin hepsi misilleme korkusuyla kendi durumlarindan bahsedilmesini reddediyorlarsa, acik bir alanda bii-
tiin kogusun Kkatilacag herkesin gézii éniinde bir “saglik incelemesi” diizenlemek faydali olur. Bu yolla, ziyaret eden
tibbi arastirmaci dizilmis mahpuslarin arasinda yiirtiyerek ve bedenlerindeki apacik iskence izlerini dogrudan gézlem-
leyerek, yalmzca gozlemlediklerini iceren ve mahpuslarin iskence sikayetlerine dair bir ibarenin yer almadig: bir ra-
por diizenleyebilir. Bu ilk adim, mahpuslarin gelecekte yapilacak takip ziyaretleri icin gliven duymalarini saglar.

131. Daha zor fark edilen 6rnegin psikolojik ya da cinsel iskence yéntemleri, ayni sekilde ele alinamaz. Boylesi
durumlarda sorusturmacilarin bir ya da bir kac ziyarette, tutuklularin korkularinin azalmasi ve iskence &ykiilerinin
kullanmilmasina izin vermeleri icin kosullarin daha uygun veya cesaretlendirici hale gelmesine kadar rapor yazmak-
tan kacinmalari gerekebilir. Hekim ve cevirmen isimlerini belirtmeli ve yiiriitilen degerlendirmedeki rollerini acik-
lamalidirlar. iskencenin tibbi delillerinin belgelenmesi, saglik calisanlarinin ilgili konuda uzmanlasmis olmalarini ge-
rektirmektedir. Iskence ve iskencenin fiziksel/psikolojik etkilerine dair bilgiler cesitli yayinlar, egitim seminerleri,
mesleki konferanslar ve deneyim aracilidiyla edinilebilir. Ayrica, iskence ve kétii muamelenin bélgesel uygulama-
larina iliskin bilgiler de magdurun iskence ve/veya kotii muameleye iliskin ifadelerini destekleyebilmesi acisindan
onemlidir. Iskencenin fiziksel/psikolojik delillerini saptamak icin magdurlarla gériisme, onlar1 muayene etme ve
bulgular1 belgeleme konularindaki deneyim, bu konularda tecriibeli klinik hekimlerin gozetiminde edinilmelidir.

132. Halen gézetim altinda olanlar, 6rnegin bir takip ziyaretinin yetkililerle goriisilmedigi ve yetkililer tarafindan
kesin olarak kabul edilmedigi veya takip ziyaretini giivence altina almak icin ilgili kisinin kimligi not edilmedigi icin
bazen goriismecinin misilleme olmayacagina dair herhangi bir giivence veremedigi durumlarda goriismeciye “asi-
n gliven” duyabilirler. Mahpuslarn, disaridan gelenlerin kendilerini koruyacagina safca giivenerek kendilerini ge-
reksiz yere riske atmamalarini saglamak icin tiim 6nlemler alinmahdir.
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133. Ideal olan, gdzetim altinda bulunan kisiler ziyaret edildiginde cevirmenlerin ziyaret edilen yerden degil de “di-
saridan” istihdam edilmeleridir. Bu 6énlem asil olarak, cevirmenleri ve ailelerini, sorusturmacilara verilen bilgileri
6grenmek isteyen merakl yetkililerin baskisindan korumak icindir. Bu durum, alinkonulanlar kendilerini hapse-
denlerden farkli bir etnik grubun mensubu ise daha da karmasik bir hal alabilir. Yetkililerin giivensizligine neden
olup, muhtemelen cevirmeni korkutacaklari durumda, alikonulanin giivenini kazanmak i¢in yerel ¢cevirmen onun-
la ayni etnik gruptan olmali midir? Dahasi, cevirmen kendisini potansiyel olarak riske atabilecek bodylesi diisman-
ca bir ortamda calismak konusunda goniilsiiz olabilir. Yoksa cevirmen, hapsedenlerin gtivenini kazanip, mahpu-
sun giivenini yitirip, yine de cevirmeni yetkililerden gelecek tehditlere karsi zanf kilacak sekilde hapsedenlerin et-
nik kdkeninden mi gelmelidir? Bu sorunun ideal ve acik cevabi yukaridaki iki secenek de degildir. Cevirmenler bol-
ge disindan olmali ve herkes tarafindan sorusturmacilar gibi bagimsiz olarak goriilmelidirler.

134. Aksam saat 8'de goériisiilen kisiye sabah 8'de gériisiilen kadar ézen gosterilmelidir. Sorusturmacilar goriis-
meler icin yeterince zaman ayirmali ve kendilerini asir1 is yiikii altina sokmamahdir. Geg¢ olmasi nedeniyle, aksam
8’de goriisiilen (tstelik biitiin giin boyunca &ykiisiinii anlatmak icin beklemis olan) kisiye ayrlan siireyi zaman ye-
tersizligi nedeniyle kisa kesmek haksiz bir durum yaratir. Benzer bicimde, on dokuzuncu falaka 6ykiisti de birin-
cisi kadar dikkati hak etmektedir. Disaridakilerle gériisme olanagi olmayan mahpuslarin, daha énce iskence ya-
santilaryla ilgili olarak herhangi biriyle konusma sanst hi¢ olmamis olabilir. Mahpuslarin kendi aralarinda stirekli
iskenceden bahsettiklerini diisiinmek hatah bir varsayimdir. Sorusturmayi zenginlestirecek yeni bir sey sunmayan
mahpuslara da digerleri kadar zaman ayirilmahdir.

D. Soru sorma teknikleri

135. Bu konuda bir takim temel kurallara uyulmalidir (Boliim III.C.2.(g)’ve de bakiniz.): Bilgi kesinlikle énemlidir,
ama goristilen Kisi daha da énemlidir ve dinlemek de soru sormaktan daha énemlidir. Eger yalnizca soru sorulur-
sa, elde edilen yalnizca cevaplari olur. Alikonulan Kisi icin ailesi hakkinda konusmak, iskence hakkinda konusmak-
tan daha 6nemli olabilir. Bu durum uygun bir sekilde dikkate alinmali ve Kisisel sorunlarin konusulmast icin zaman
ayiriimalidir. Iskence, ozellikle de cinsel iskence, oldukca mahrem bir konudur ve bir takip ziyaretinden énce hat-
ta daha sonra da dile getirilmeyebilir. Gortsiilen Kisiler, eger kendilerini rahat hissetmiyorlarsa, herhangi bir is-
kence yontemi hakkinda konusmaya zorlanmamaldir.

E. Oykiiniin raporlanmasi
1. Yakalanma &éncesi ve psiko-sosyal 6yki

136. Eger iskence magduru oldugu iddia edilen kisi halen alikonulmuyorsa, arastirmaci, kisinin giindelik hayatini,
arkadaslar ve ailesiyle iliskilerini, is/okul durumunu, meslegini, ilgi alanlarini, gelecek planlarini ve madde kulla-
mimini sorusturmalidir. Benzer bilgiler, kisinin alikonulma sonrasi psiko-sosyal éykiisii icin de edinilmelidir. Gorii-
stilen kisi halen alikonulmaktaysa, meslek ve okuryazarlikla ilgili daha sinirli bir psiko-sosyal 6ykii almak yeterlidir.
Hasta tarafindan kullanilan receteli ilaclart sorusturun; kisiler alikonulduklarinda béyle ilaclarindan mahrum bira-
kilabilecekleri ve bu durum ciddi saglik sorunlarina yol acabilecegi icin bu konu 6zellikle 6nemlidir. Politik faali-
yetler, inanclar ve gériislerle ilgili sorular, kisinin neden alikonuldugu ve/veya iskence gordiigiinii aciklamaya yar-
dim ettikleri oranda anlamhdir, ancak bu tiir sorusturmalar, en ivi, Kisiye neyle suclandigini, hangi nedenle aliko-
nuldugunu ve iskence gérdiigiinii diistindiigiinii sorarak yapilir.

2. Alikonulma ve kétlii muamele 6ykiistiniin 6zeti

137. Olaylann ayrintili anlatimim elde etmeden 6nce tarihler, yerler, alikonulma stiresi, iskence seanslarinin sik-
hig1 ve siiresini iceren 6zet bilgiyi edinin. Bu 6zet bilgi, gériisme zamaninin etkili bir sekilde kullanmilmasina yardim
edecektir. Magdurlarin bircok kere iskence gordiigii bazi durumlarda, magdurlar kendilerine neler yapildigini ha-
tirlayabilirler ancak cogunlukla her bir olayin tam olarak ne zaman ve nerede oldugunu hatirlayamazlar. Béyle du-
rumlarda 6ykiyi, belli alikonulmalar sirasinda gerceklesmis bir dizi olay olarak degil de maruz kalinmis kétii mu-
amele yontemleri olarak almak tavsiye edilebilir. Ayri sekilde, dykii alirken “nerede ne oldugunun” miimkiin ol-
dugunca belgelenmesi cogunlukla yararli olabilir. Alikonulma mekanlar farkl giivenlik, polis, ordu gticlerinin ida-
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resi altindadir ve farkhi mekanlarda nelerin olduguna dair bilgiler, iskence sisteminin tam bir resmini elde etmek
acisindan faydah olabilir. Iskencenin nerelerde yapildigi konusunda bir harita cikarmak, farkh insanlardan alinan
farkh ykiileri birlestirmede faydal olabilir. Bu yéntem, sorusturmanin biitiinii acisindan oldukca yararl olacaktir.

3. Alikonulma kosullar

138. Su sorulan distiniin: Saat kacti? Neredeydin? Ne yapiyordun? Orada kim vardi? Seni alikoyanlarin dis go-
riintistinii tasvir et. Asker miydiler sivil mi, resmi giysili mi, sivil giysili mi? Ne tiir silahlar tasiyorlardi? Ne styledi-
ler? Herhangi bir tanik var miydi? Bu resmi bir yakalama muydi, idari bir alikoyma mi1, yoksa kaybetme durumu
muydu? Siddet kullanildi mi? Tehdit edildin mi? Aile {iyeleriyle her hangi bir iletisim var miydi? Kisitlama aracla-
rimin kullamimi veya gozlerin baglanmasi gibi durumlarn, nakil araclarini, gidilen yeri ve biliniyorsa gérevlilerin isim-
lerini kaydedin.

4. Alikonulma Yer ve Kosullari

139. Yiyecek, icecek, tuvalet, isik, 1s1 ve havalandirmaya ulasma imkanlarini ve bunlarla ilgili tanimlamay icerin.
Ayrica aile, avukatlar ve saghk gorevlileri ile her tiirlii gériismeyi, asiri kalabalik veya tecrit kosullarini, kalinan me-
kanin boyutlarini ve alikonulmayi dogrulayacak baska insanlarin olup olmadigini belgelendirin. Su tiir sorular de-
gerlendirin: ilk 6nce ne oldu? Nereye gétiiriildiin? Kimlik saptama islemleri (kisisel bilgilerin kaydedilmesi, parmak
izleri, fotograf cekimi) yapildi mi? Her hangi bir seyi imzalaman istendi mi? Hiicrenin veya odamn durumunu (bo-
yutlar, oradaki diger kisiler, 1sik, havalandirma, 1s1 durumu; hasarat ve fare/sican olmasi, yatak ve yeme icme, tu-
valet olanaklari) anlatir misin? Ne duydun, ne gordiin, neyin kokusunu aldin? Disaridan insanlarla herhangi bir te-
masin oldu mu, tibbi bakim alabildin mi? Alikonuldugun mekanin yerlesim diizeni nasildi?

5. Iskence ve kétii muamele yontemleri

140. Iskence ve kotii muamele dykiisiine dair bilgi alinmas: sirasinda kisinin maruz kalmis olabilecegi muamele
yontemlerini sorarken dikkatli olunmahdir. Dikkatli olmak, gercekten olmus yasantilarla potansiyel abartilar ayir-
maya vardim edebilir. Ayrica, degisik iskence yontemlerinin uygulanms olup olmadigina dair sorulara verilen
olumsuz cevaplar gériisiilen Kisinin giivenilirliginin degerlendirilmesine de yardim edebilir. Sorular, tutarl bir an-
lat1 elde etmek amaciyla tasarlanmalidir. Su tiir sorular diistinebilirsiniz: Muamele nerede, ne zaman ve ne siirey-
le oldu? Gézlerin bagh miydi? Muamele yontemlerine gecmeden dnce, muamelenin gerceklestigi mekanda kimle-
rin bulundugunu kaydedin (isimler, riitbeler/unvanlar). Odayi/mekam tanimlayin. Etrafta ne tiir esyalar/nesneler
gordiiniiz? Miimkiinse her bir iskence aletini ayrintilanyla tanimlayin (6rnegin elektrik iskencesi icin akim, alet ve
elektrotlarin sayis1 ve sekli). Giyinme/soyunma/elbise degistirme durumlarini sorun. Sorgulama sirasinda neler
soylendigini (6rnegin, Kisilige yonelik hakaretler) kaydedin. Failler kendi aralarinda neler konusuyorlardi?

141. Her bir muamele bicimi icin sunlar kaydedin: Beden pozisyonu, kisitlama araclari, temas sekli, stiresi, sikli-
g1, muamelenin uygulandigi anatomik bolge ve etkilenen beden alani. Kanama, kafa travmasi veya biling kaybi
var miydi? Bilin¢ kaybi kafa travmasina mi, soluksuz birakmaya mi ya da aciya mi1 baghydi? Kisinin iskence “se-
ansimnin” sonunda ne halde oldugu da sorulmalidir. Yirtiyebiliyor muydu? Hiicresine dénerken yardim edilmesi ya
da tasinmasi gerekmis miydi? Ertesi glin ayaga kalkabildi mi? Ayaklar1 ne kadar siireyle sis kaldi? Biitiin bu soru-
lar kontrol listesi yonteminin saglamadigi, iskencenin belli bir biitiinsellik icinde tanimlanmasim saglar. Olgu 6y-
kiisti pozisyonel iskencenin tarihlerini, iskencenin kag¢ kez yapildigini ve ka¢ giin stirdiigtinii, her bir seansin siire-
sini, aski stilini (bas asagi, kalin bez/battaniye vb. ile 6rtiilmiis olarak ya da dogrudan bir iple baglanmis olarak,
ayaklara agirhik asilarak veya asagi dogru cekilerek) ya da bir baska yontemi de icermelidir. Aski iskencesi icin ne
tiir malzemenin kullanildigini sorun (e@er iz kalirsa ip, tel ve bez cilt {izerinde farkl izler birakirlar). Arastirmaci, is-
kence magdurunun iskence seanslarinin siiresi ile ilgili ifadelerinin 6znel ve hatal olabilecegini akilda tutmaldir.
Cuinkti iskence sirasinda zaman ve mekan yoneliminin bozulmasi genellikle gézlenen bir bulgudur. Kisi her hangi
bir sekilde cinsel saldiriya ugramis nmidir? iskence sirasinda neler séylendigini sorun. Ornegin, cinsel organlara y&-
nelik elektrik iskencesi sirasinda failler magdurlara siklikla bir daha normal cinsel islevlerinin olmayacagim va da
buna benzer seyler stylerler. Tecaviiz dahil cinsel iskence iddialarinin degerlendirilmesi konusunda ayrintili bir tar-
tisma icin Bolim V.D.8’e bakiniz.
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F. Oykiiniin degerlendirilmesi

142. Bir cok nedenden dolay: iskence magdurlarn, gérdiikleri iskencenin spesifik ayrintilarini anlatma konusunda
zorluk cekebilirler. Bu nedenlerden bazilar sunlardir:

(@)  Goz baglama, ila¢ verme, biling yitimi vb. gibi iskence siireciyle ilgili faktorler;
(b)  Kendisini ya da baskalarin riske atma korkusu;
(c)  Kendisini muayene eden klinik hekime ve/veya cevirmene giiven duymama;

(d)  Asirt duygusal uyarilmislik ve depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi travmayla ilintili ruhsal hasta-
liklar sonucu ortaya cikan bellek bozuklugu;

(e)  Kafaya yonelik darbeler, havasiz birakma, 1slak bogma (suda vb) veya achida bagh olarak gelisen néropsiki-
vatrik bellek bozuklugu;

(f)  Inkar ve kacinma gibi koruyucu basa ¢ctkma mekanizmalar;

(g9  Travmatik yasantilarin yalmzca cok gizli/mahrem ortamlarda aciklanmasina izin veren Kkiiltiirel olarak belir-

lenmis yaptirimlar.”2

143. Magdurun 6ykiisiindeki tutarsizliklar bu faktérlerin herhangi birinden veya tiimiinden kaynaklanabilir. Aras-
tirmaci, miimkiinse, daha fazla netlestirmeye calismahdir. Bu miimkiin olmadiginda arastirmaci, magdurun &ykii-
stinti destekleyen ya da dislayan diger delilleri arastirmalidir. Tutarli ve destekleyici bir ayrintilar 6riintiisii, magdu-
run 6ykiisiinii dogrulayip acikliga kavusturabilir. Gériisiilen Kisi, tarihler, siireler, sikliklar ve iskencecilerin kesin
kimlikleri vb. gibi arastirmacinmin elde etmek istedigi ayrintilar: veremese bile, goriisme siiresi icinde travmatik olay-
larin ve iskencenin genel cercevesi ortaya cikip goriiniir hale gelecektir.

G. Iskence yontemlerinin gézden gecirilmesi

144. Olaylann ayrintih 6ykiisii elde edildikten sonra diger olasi iskence yontemlerinin gézden gecirilmesi yerinde
olur. Bolgesel iskence uygulamalarim dgrenip yerel gériisme formlarini buna gére uyarlamak gereklidir. Spesifik
iskence yontemleri konusunda soru sormak asagidaki durumlarda yardimci olur:

(a)  Psikolojik belirtiler hatirlamayi zolastinyorsa;

(b)  Travma, duyusal kapasiteyi bozmussa;

(c)  Organik beyin hasar olasihginmin varliginda;

(d)  Diusik egitim ve kiiltiir diizeyinin bir etken oldugu durumlarda.

145. Fiziksel ve psikolojik iskence yéntemleri arasindaki ayrim yapaydir. Ornegin cinsel iskence, fiziksel bir saldi-
1 olmadiginda bile genellikle hem fiziksel hem de psikolojik semptomlara yol acmaktadir. Asagida verilen isken-
ce yontemleri listesi, olasi bazi muamele kategorilerini gdstermek icindir. Bu, listenin, arastirmacilar tarafindan bir
kontrol listesi veya bir raporda iskence yéntemlerini siralamak icin model olarak kullanilmasi amaclanmamustir. Is-
kencenin yarattigi klinik tablonun biitiinii, bir listedeki yéntemlerin her birinin yol actidi lezyonlarin basit toplamin-
dan cok daha fazlasi oldugu icin yéntem siralama yaklasimi zararh olabilir. Gercekten de deneyimler géstermistir
ki failler iskenceye yénelik béylesi bir “paket model” yaklasimiyla karsilastiklarinda, siklikla yéntemlerden biri {ize-
rine odaklanmakta ve o tekil yontemin bir iskence yontemi olup olmadigini tartismaktadirlar. Dikkate alinmasi ge-
reken iskence yontemlerine asagidakiler dahildir ama yéntemler bunlarla sinirli degildir:

(a)  Kiint travma: Yumruk, tekme, tokat, kamci, tel veya cop ile déviilme, yere diisiirme gibi;

(b) Pozisyonel iskence, aski, kollarin/bacaklarin cekilip gerilmesi, uzun siireli hareket kisitlanmasi, belli bir po-
zisyonda durmaya zorlanma;

72 R, F. Mollica and Y. Caspi-Yavin. “Overview: the assessment and diagnosis of torture events and symptoms”, Torture and Its Conse-
quences, Current Treatment Approaches, M. Basoglu, ed. (Cambridge, Cambridge University Press) 1992;38-55.
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(c)
(d)
(e)

(f)

(9)
(h)
(i)
(i)

(k)

(m)

(n)

(o)
(p)
(a)
(r)

(s)
(t)

(u)

Sigara, 1sitilmis alet, kaynar s, tahris edici madde ile yakma;
Elektrik soku;

Havasiz birakma: Sulu ve kuru yontemler, suyun altinda, agzi/burnu kapatarak, bogaz sikarak, kimyasal
maddeler kullanma;

Ezilmeye bagh yaralanmalar: parmak ezme, kalcay1 veya sirt1 zedelemek icin agir merdane benzeri aletler
kullanma;

Delici yaralanmalar: bicak ve kursun yaralari, tirnaklarin altina sokulan teller;
Tuz, biber, gazyag: gibi (varalara veya viicut bosluklarina) kimyasal maddeler kullanma;
Cinsel organlara yonelik cinsel siddet, sarkintilik, alet kullanma, tecaviiz;

Parmaklarin ve kol/bacagin travmatik koparilmasi (traumatic removal) veya ezilmeye bagl yaralanmasi
(crush injury)

Parmaklarin veya kol/bacagin tibbi olarak kesilmesi, organlarin cerrahi olarak cikarilmasi;

Toksik dozda verilen uyusturucular, néroleptikler, felc edici (paralitik) ilaclar vb. kullamlarak farmakolojik
iskence:

Tutukluluk kosullart; 6rnegin kiiciik ya da asirt kalabalik hiicre, tek basina tutma, hijyenik olmayan kosul-
lar, tuvalete gitme imkaninin olmayisi, diizensiz verilen ve/veya pisletilmis yemek ve su, cok soguk ya da
cok sicak 1siya maruz birakma, mahremiyetin engellenmesi, zorla giysilerin c¢ikarilmasi/soyma;

Normal duyusal uyaranlardan yoksun birakma; 6érnegin, ses, 1sik, zaman algisindan yoksun birakma, izolas-
yon, hiicredeki 1s13in parlakligim manipule etme, fizyolojik ihtiyaclari kotiiye kullanma; uyku, yemek, su, tu-
valet, banyo, motor aktivite, tibbi bakim, sosyal temasin kisitlanmasi: cezaevi icinde tecrit; dis diinya ile te-
masin kesilmesi (magdurlar, siklikla birbirleri ile baglarini ve karsihikh 6zdesim kurmalarini engellemek ve fa-
illere travmatik baglanmalarim kuvvetlendirmek amaciyla tecritte tutulurlar).

Hakaret ve asagilamalar; sézel taciz/hakaret, asagilayici davranislarda bulunma
Oldiirme, aileye zarar verme, daha cok iskence yapma, cezaevine génderme gibi tehditler, valanci infaz;
Magdurun képek, kedi, fare ve akrep gibi hayvanlar tarafindan saldiriya ugramasina yénelik tehditler;

Magduru direncini kirmak icin kullanilan psikolojik teknikler: “ihanet”e zorlama, yogunlasmis caresizlik duy-
gulari, stipheli durumlara veya celiskili mesajlara maruz birakma vb;

Tabularn ihlali;

Davrarissal baski; magduru dinine aykir davranislara zorlama (6rn. Miisliimanlari domuz yemeye zorlama),
bagkalarina zarar vermeye zorlama (6m. baskalarina iskence yapmaya veya diger taciz yéntemlerine zorla-
ma), esyalarini tahrip etmeye zorlama, zarar gérme riskine atarak birine ihanet etmeye zorlama;

Baskalarina yapilan iskence veya zulme tanik olmaya zorlama.

H. Goriisiilen kisinin yeniden travmatize edilme riski

146. Degisik tip ve derecelerdeki lezyonlarin uygulanan iskence yontemlerine bagh olarak gelisebilecegini dikka-

te alarak, kapsamli tibbi 6ykii ve fiziksel muayene sonrasi edinilen veriler, uygun laboratuvar ve radyolojik tetkik-

lerle birlikte degerlendirilmelidir. Tibbi muayenede uygulanacak her bir islem icin magdura gerekli bilgileri vermek

ve aciklama yapmak, magdurun laboratuvar tetkikleri hakkinda detayh bilgi sahibi olmasini saglamak énemlidir (bu

konu icin Bolim VI.B.2.(a)'ya bakiniz).

147. Iskence magdurlarinda psikolojik hasarin, ézellikle travma sonrasi stres bozuklugunun cesitli bicimlerinin or-

taya citkmasi, magdurun goriisme, fizik muayene veya laboratuvar tetkiklerinde iskence deneyimini yeniden yasan-

tilama korkusu duymasina neden olabilir. Tibbi muayeneden 6nce magdura neler olabilecegini aciklamak stirecin
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onemli bir parcasidir. Iskence gérmiis olup da tilkesinde kalmaya devam eden magdurlar, yogun bir sekilde yeni-
den tutuklanma korkusu ve siiphesi duyabilirler ve bu olasihktan kacinmak icin siklikla “yeraltina” gecmeye zorla-
nirlar. Siirgiinde ya da miilteci olan magdurlar ise ana dillerini, kiiltiirlerini, ailelerini, arkadaslarini, islerini ve asi-
na olduklar her seyi arkalarinda birakms olabilirler.

148. iskence magdurunun goriismeyi yapana (ve kullanldigi durumlarda cevirmene) yonelik kisisel tepkisi, goriis-
me stireci ve dolayisiyla arastirma sonucu tizerinde etkili olabilir. Ayni sekilde, arastirmacinin magdura yonelik ki-
sisel tepkisi de goriisme siirecini ve arastirmanin sonucunu etkileyebilir. Etkili iletisimi ve anlamayi zorlastirabile-
cek engelleri incelemek 6nemlidir, bu kisisel reaksiyonlar arastirma siirecini etkileyebilir. Arastirmaci, iskence
magdurlarimin psikolojik degerlendirilmesi ve tedavisi konularinda bilgili meslektaslarina danisarak ve onlarla tar-
tisarak, goriisme ve arastirma stirecini siirekli incelemelidir. Bu tiir meslektaslar arasi denetim, gériisme ve aras-
tirma stirecini, yanlilik ve etkili iletisimi engelleyen faktérler acisindan gézlemek ve dogru bilgi elde etmek icin et-
kili bir ara¢ olabilir (ayrica Bolim VI.C.2’'ye de bakiniz).

149. Biitiin 6nlemlere ragmen fiziksel ve psikolojik muayeneler dogalari geregi, aci verici anilar ve etkileri yeni-
den canlandirp travma sonrasi stres semptomlarini uyararak veya siddetlendirerek hastayi yeniden travmatize
edebilir (Bolim VI.B.2’'ye bakiniz). Psikolojik sikintilarla ilgili sorular; 6zellikle cinsel konularla ilgili olanlar, cogu
geleneksel toplumda tabu olarak kabul edilir ve bu tiir sorularin sorulmasi konu dist ya da asagilayici olarak de-
gerlendirilir. Eger cinsel iskence mevcut ihlallerin bir parcasi ise magdur kendisini ahlaki, dini, sosyal ve psikolo-
jik biittinliigti icinde geri déniilmez bir sekilde damgalanmis ve kirletilmis olarak hissedebilir. Bu yiizden gériisme-
cinin bu kosullarin farkinda oldugunu saygih bir sekilde ifade etmesi, gériismenin gizliliginin ve bunun sinirlarinin
acikhiga kavusturulmas: iyi bir gériisme yapabilmek icin cok énemlidir. Ozellikle magdur gériisme sirasinda acik
gerginlik/sikint1 belirtileri gosteriyorsa; arastirmaci, raporun mahkemede etkili olabilmesi icin ayrintilarda 1srarci
olmanin ne kadar gerekli oldugu konusunda 6znel bir degerlendirme yapmahdir.

I. Cevirmen kullanimi

150. Bir¢cok nedenle ne séylendiginin anlasilabilmesi icin gériismeyi yapamn ¢cevirmen kullanmasi gereklidir. Go-
riisen ile goriisiilen ortak bir dili bir miktar kullanabiliyor olsalar bile aranan bilgi cogu zaman birbirini eksik anla-
manin yol acabilecedi hatalar kaldiramayacak kadar énemlidir. Cevirmenler, gériismelerde duyduklarinin ve ce-
virdiklerinin kesinlikle gizli kalmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Biitiin bilgivi ilk elden ve sansiirsiiz ola-
rak alanlar cevirmenlerdir. Goriisiilen Kisilere verdikleri bilgilerin ne arastirmaci ne de cevirmen tarafindan koti-
ye kullanilmayacagina dair giivence verilmelidir (béliim VI.C.2’ye de bakiniz).

151. Cevirmenin profesyonel olmadigi durumlarda arastirmaci icin her zaman gériismenin denetimini kaybetme
riski vardir. Insanlar, kendi dillerini bilen biriyle konusarak arastirmacidan ve esas ele alinmasi gereken konular-
dan uzaklasabilirler. Tarafh bir cevirmenin gériisme vapilan yénlendirme ya da cevaplarini carpitma riski de var-
dir. Ceviri ile calisildiginda 6nemli ya da 6nemsiz derecede bilgi kaybi kacimlmazdir. Bazi ender/u¢ olgularda,
arastirmacinin goriismeler sirasinda not almay: birakip gériismeleri bir kac kisa seans seklinde yapmasi ve seans
aralarinda da goriismeler sirasinda séylenen ana noktalari yazmasi bile gerekebilir.

152. Goristilen kisi cevirmene yénelik konusma gibi dogal bir egilim icinde olsa bile, arastirmaci kisiye dogru ko-
nusmali ve onunla gdz temasini siirdiirmelidir. Cevirmen araciliiyla {iciincii sahis kipi “sonra ne oldugunu sor”
yerine ikinci sahis kipi “sonra ne yaptin?” kullanilmasi gériisme agisindan yararh olur. Arastirmacilar genellikle ce-
virmen soruyu cevirirken ya da goriisiilen Kisi cevap verirken notlarim yazarlar. Kimi arastirmacilar, gériisme an-
lamadiklarn bir dilde stirdiigii icin dinlemiyormus gibi gértintirler. Bundan kaginmak gerekir; arastirmacilarin bii-
tiinliiklii bir tablo elde etmek icin yalmzca kelimeleri degil, ayni zamanda goériisme yapilanin beden dilini, yiiz ifa-
delerini, ses tonunu ve jestlerini de izlemeleri gerekir. Arastirmacilar, konuyu bildiklerini géstermek igin goriistiik-

leri kisinin kullandign iskenceyle ilgili kelimelere/deyimlere asina olmahdir. “Submarino™ ya da “darmashakra”

* Yazarlar burada yerel iskence jargonlarindan érnekler veriyorlar. “Submarino” Latin Amerika kékenli, magdurun kafasinin bogulma sini-
rina kadar suyun altinda tutuldugu iskence yéntemidir. (C.N.)
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gibi iskenceyle ilgili kelimeleri duyduklarinda bos bir viiz ifadesiyle durmak yerine tepki vermek arastirmacinin gii-
venilirligini arttirr.

153. Mahpuslan ziyaret ederken, goristilecek Kisilerin yerel cevirmeni glivenilmez bulma ihtimali varsa en iyi yak-
lasim asla yerel cevirmen kullanmamaktir. Bu durum [yerel ¢evirmen kullanimi], 6rnegin politik mahpuslarla ilis-
kili olabileceklerine dayanarak yerel yetkililerce ziyaret sonrasinda “sorguya cekilebilecek” ya da baska sekillerde
baski altina alinabilecek yerel cevirmenler acisindan da haksizlik olabilir. En iyisi “baska bir yerden” oldugu acik-
ca belli olan bagimsiz cevirmenler kullanmaktir. Yerel dili akici bir sekilde konusmaktan sonra gelen en énemli
ozellik, iskence konusuna ve yerel Kiiltiire duyarli olan egitimli bir cevirmenle birlikte cahsmaktir. Kural olarak, go-
riistilen Kkisinin gtivendigi birini acikca secmedigi siirece diger alikonulanlar ceviri icin kullanilmamahdir. Ahkonul-
mus olmayan Kisilerle yapilan gériismelerde de bu kurallarin cogu gecerlidir ancak o zaman disaridan birini (yore-
den biri) cevirmen olarak bulundurmak daha kolaydir, cezaevi kosullarinda ise bu nadiren miimkiindiir.

dJ. Cinsiyetle ilgili konular

154. Ideal kosullarda, iskence gérdiigiinii séyleyen kisiye, hangi cinsten arastirmaci ve cevirmenle konusmak is-
tedigi konusunda tercih hakki vermek icin ekipte her iki cinsten de uzman bulunmahdir. Bu, heniiz bir sikayette
bulunmamis olsa bile tecaviize ugradigi bilinen bir kadin tutukluyla gériisiilmesi durumunda 6zellikle énemlidir.
Cinsel bir saldir1 olmadigi durumlarda bile cogu iskencenin cinsel bir boyutu da vardir (Bolim V.D.8e bakiniz).
Kadin magdurun, basina gelenleri kacimilmaz bicimde cogu ya da tiimii erkek olan, faillerine fiziksel olarak ben-
zeyen birine anlatmak zorunda hissettiginde yeniden travmatize olma riski artabilir. Baz1 kiiltiirlerde, erkek bir
arastirmacinin kadin bir magdurla goriistip soru sormasi miimkiin degildir ve buna saygi gosterilmelidir. Ancak co-
gu kiiltiirde, eger ortamda yalmizca bir erkek hekim varsa kadin magdurlarin ¢cogu, hekim olmayan bir kadinla ko-
nusacaklarina istedikleri tibbi bilgileri ve &nerileri almak igin erkek hekimle konusmayi tercih ederler. Béyle du-
rumlarda, eger kullaniliyorsa, cevirmenin kadin olmasi gereklidir. Goriisiilen kisilerden bazilari, hem kendilerine
vapilan iskenceyle ilgili konular hatirlatmasi hem de gizlilik ilkesine yénelik tehdit algisi yiiziinden, cevirmenin
kendi yorelerinden olmamasini da tercih edebilirler (Bkz. Bolim IV.1.). Cevirmenin gerekli olmadigi durumlarda,
goriismenin en azindan fizik muayene kisminda ve hasta isterse tiimiinde refakatci olarak bir kadin uzman bulun-
malidir.

155. Magdur erkekse ve cinsel olarak istismar edilmisse durum daha da karmasiktir ¢clinkii o da cogunlukla veya
tiimiiyle erkekler tarafindan istismar edilmis olacaktir. Bazi erkekler, diger erkeklere yonelik korkulari cok yogun
oldugu icin baslarindan gecenleri kadinlara anlatmay: tercih edeceklerdir. Bazilan ise bu tiir kisisel meseleleri bir
kadinin 6niinde konusmay1 istemeyeceklerdir.

K. Sevk gerektiren durumlar

156. Mumkiin oldugunca tibbi-hukuki nedenlerle iskenceyi saptamak icin yapilan degerlendirmeler uzman bir dok-
tor, psikolog, fizyoterapist veya magdura sosyal tavsiye ve destek saglayabilecek kisilere sevk edip etmeme gibi di-
ger ihtiyaclar1 da degerlendirecek sekilde birlestirilmelidir. Tetkiki yapan Kisiler yerel rehabilitasyon ve destek hiz-
metleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Klinisyen, tibbi degerlendirme icin gerekli gordiigii danisma ve tetkiklerde
israrli olmaktan cekinmemelidir. Iskence ve kétii muamelenin tibbi olarak belgelenmesi sirasinda, doktorlar etik
yikiimliiliiklerinden muaf degildir. Daha fazla tibbi veya psikolojik bakima ihtivac duyuyor gibi géziikenler uygun
birimlere sevk edilmelidir.

L. Bulgularin yorumlanmasi ve sonuclar

157. Iskencenin fiziksel etkileri, istismarin siddeti, sikhig1 ve siiresine, magdurun kendini koruyabilecek durumda
olup olmamasina ve alikonulan kisinin iskence éncesi fiziksel durumuna bagh olarak degisiklik gosterebilir. Bazi
iskence yontemleri fiziksel bulgu birakmayabilir, fakat baska durumlarla iliskili de olabilir. Ornegin, bilinc kaybr ile
sonuclanan kafaya ydnelik darbeler travma sonrast epilepsi ve/veya organik beyin islev bozukluguna neden ola-
bilir. Aym zamanda, beslenme ve temizlik kosullarimin kotiiliigl, vitamin eksikligi sendromlarina yol acabilir.
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158. Belirli iskence yéntemleri, belirli bazi bozukluklarla siki bir iliski icindedir. Ornegin, biling kaybiyla sonucla-
nan kafaya yénelik darbeler, organik beyin bozuklugunun klinik tarmsi acisindan ézellikle énemlidir. Cinsel organ-
lara yonelik iskence genellikle bunu takip eden cinsel islev bozukluguyla baglantihidir.

159. Faillerin yaptiklarini gizlemeye kalkisabileceklerinin de farkinda olmak gerekir. Dayak sonucu ortaya cikan
fiziksel bulgulardan kacinmak icin iskence genellikle genis ve kiint aletlerle uygulanir. iskence magdurlar kimi za-
man teker teker indirilen darbelerin etkisini dagitmak icin bir haliya sarlirlar ya da falaka durumunda magdurun
ayakkabilar1 ¢ikarilmaz. Germe, ezmeye baglh yaralanmalar ve havasiz birakma da en az delil ile en fazla ac1 ver-
me amaci giiden iskence yontemlerindendir. Elektrik soklarinda aym amacla 1slak havlular kullanilabilir.

160. Raporda arastirmacinmn nitelikleri ve deneyimi de yer almaldir. Miimkiin oldugu durumlarda, tanigin ya da
hastanin ismi verilmelidir. Eger bu, kisiyi ciddi bir risk altina sokacaksa, arastirma ekibinin Kkisiyi raporla iliskilen-
dirmesini saglayacak, fakat baska birinin o Kisiyi tanimasina olanak vermeyecek “tamtici bir rumuz” kullanilabi-
lir. Raporda aym zamanda goriisme boyunca ya da belli bir boliimiinde odada baska kimlerin bulundugu da be-
lirtilmelidir. Rapor, séylentilerden kag¢inarak ilintili 6ykiiyti ve miimkiin olan durumlarda da bulgular ayrintili bir
sekilde vermelidir. Raporda tarih, imza ve yerel hukukun gerektirdigi diger aciklamalar olmalidir (ayrica bakiniz
ek V).
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BOLUM V

ISKENCENIN FiZiKSEL DELILLERI

161. Iskencenin belgelendirilmesinin zorunlu unsurlarindan biri de gérgii tanigi ve iskence magdurunun tanikhg-
dir. Iskencenin fiziksel delillerinin var oldugu durumda bu, birine iskence yapildigini dogrulayan énemli bir delildir.
Ama boylesi siddet eylemleri cogunlukla kalici bir iz ya da nedbe birakmayacag icin fiziksel delillerin yoklugu, is-
kencenin yapilmadig: seklinde yorumlanmamalidir.

162. Hastalarin adli amach tibbi degerlendirmeleri objektif ve tarafsiz olarak yiiriitiilmelidir. Degerlendirmeler, he-
kimin klinik uzmanhgimni ve mesleki deneyimini temel almalidir. Iyi ve dogru hizmetin etik zorunlulugu, mesleki gi-
venilirligi saglamak ve siirdiirmek icin dogruluk ve tarafsizliktan édiin vermemeyi gerektirir. Gézaltina alinan Kisi
ve tutuklularn degerlendirmesini yapan hekimler miimkiinse, iskence ve diger fiziksel ve psikolojik istismarin bel-
gelendirilmesi konusunda 6zel egitim gérmiis Kisiler olmalidir. Bu hekimler, hastanin tutuklu bulundugu bélgede-
ki hapishane kosullar1 ve uygulanan iskence yontemleri ile iskencenin sonradan meydana cikan etkileri konusun-
da bilgili olmalidir. Tibbi rapor gerceklere dayanmah ve cok dikkatli ifade edilmelidir. Ozel terimler kullanmaktan
kacinilmalidir. Siradan insanlarin anlayabilmesi icin tibbi terimlerin hepsi acikca tarif edilmelidir. Hekim, adli tibbi
degerlendirmeyi talep eden resmi gérevlinin tiim maddi gercekleri aktardigini varsaymamalidir. Hekim sorumlulu-
gu; tibbi degerlendirmeyi talep eden makamin olguya iliskin bildirimi ile ilgisiz ya da tam tersi bile olsa; ilgili ol-
dugunu diistindiigii tiim maddi gerceklerin aciga cikarilmasim ve rapora yazilmasim gerektirir. Iskence veya diger
kotli muamele bicimleri ile uyumlu bulgular higbir sekilde adli tip raporundan ¢ikarilmamalidir.

A. Goriisme sekli

163. Bu boliimde ele alinan éneriler 6zellikle tutuklu olmayan kisilerle yapilan goriismelerde uygulanabilir. Goriis-
me ve muayene yeri, miimkiin oldugu kadar giivenli ve rahat olmalidir. Ayrintili bir gériisme ve muayene yapa-
bilmek icin yeterli zaman ayirilmahdir. Iskencenin fiziksel veya psikolojik degerlendirmesini yapabilmek icin 2-4
saat arasi bir siire yeterli olmayabilir. Daha da 6nemlisi, degerlendirmenin yapildigi herhangi bir zamanda gériis-
me dinamikleri, Kisinin ictenliginden 6tiirli yiiziine yansiyan glicstizliik duygular, gelecekte sorusturmaya ugrama
korkusu, olanlardan utanma, hayatta kalmaktan 6tiirii sucluluk duyma gibi duruma 6zgii degiskenler iskence de-
neyimi ortarmni taklit edebilir. Bu kisinin anksiyetesini ve onun gerekli/ilgili bilgiyi aciklamaya direncini artirabilir.
Degerlendirmeyi tamamlamak icin ikinci ve miimkiinse ticilincti gériismeler programa alinmalidir.

164. Istismar hakkinda dogru ve ayrmtili bilgi elde edebilmek icin giiven gereklidir. Iskence ve diger istismar bi-
cimlerine maruz kalmis kisinin giivenini kazanabilmek icin etkin dinleme, titiz iletisim, saygi, gercek empati ve
durtistlitk gerekir. Hekimler, cok énemli, bununla beraber belki de ¢cok aci ve utanc verici gergeklerin ortaya cika-
bilecegi bir giiven ortarm yaratma kapasitesinde olmalidir. Burada énemli olan, belki de kisinin anlathg bu ger-
ceklerin gériisme aminda ilk kez aciklanan, dolayh olarak anlatilanlarin sir olabileceginin farkinda olmaktir. Rahat
bir ortam olusturmanin, gériisme icin yeterli siire saglamanin, ikramda bulunmanin ve tuvalete gitme olanag: sag-
lamanin yani sira, hekim hastasina yapilacak degerlendirmeden neler bekleyebilecegini anlatmali, ses tonunda, so-
rulardaki kelime se¢iminde ve sorularin siralandirilmasinda 6zenli olmali (hassas sorular ancak belli bir samimiyet
gelistikten sonra sorulmali) ve Kisi istedigi an goériismeye ara verilebilecegdi ya da istemedigi hicbir soruyu cevapla-
mak zorunda olmadig konusunda bilgilendirilmelidir.

165. Hekimlerin ve cevirmenlerin hasta hakkinda &grenilen bilginin gizliligini koruma ve edinilen bilgiyi sadece
hastanin onaywyla aciklama yiikiimliliigii vardir (ayrica boliim III. C.’ye bakiniz). Her kisi tek basina ve mahremi-
yetine saygi gosterilerek muayene edilmelidir. Hasta, muayenede elde edilen bilgilerin aciklanmasi zorunlulugu ve
konuyla ilgili devlet ya da adli mercilerin getirdigi gizlilik sinirlamalar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Gériismenin
amaci kisiye net olarak anlatilmalidir. Hekim aydinlatilmis onam alirken, tibbi muayenenin olasi yararlarint ve ¢ap-
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rasik sonuclarini uygun bicimde aciklayip anlasilmasim saglamahdir. Hekim aydinlatilmis onamin, baska kisilerin;
dzellikle kolluk giicleri ve adli mercilerin baskisi olmadan géniillii olarak verilmesini saglamaldir. Kisinin muaye-
neyi reddetme hakki vardir. Bu gibi durumlarda hekim kisinin muayeneyi ret nedenlerini belgelemelidir. Daha da
onemlisi eger Kisi tutuklu ise, rapor tutuklunun avukati ve diger bir saghk gérevlisi tarafindan imzalanmalidir.

166. Hastalar muayene cercevesinde verilen bilgilerin giivenli bir sekilde korunamayacagindan, bilgilerin baskici
hiikiimetler tarafindan ele gecirilebileceginden korkabilirler. Korku ve giivensizlik duygulari, iskence siirecine he-
kimlerin va da saghk gorevlilerinin katilmis oldugu durumlarda daha da gticlii olabilir. Bircok durumda degerlen-
dirmeyi yapan hekim, gériismenin yapildigi yer itibariyle tilkedeki cogunluk etnik ve kiiltiirel kokene ait iken, has-
ta azinlik grup ve kiiltiirtiniin mensubu olabilir. Bu esitsizlik dinamigi, iktidar dengesizligi algisini ve gercekligini pe-
kistirebilir, magdurun korku, giivensizlik ve zorla itaat etme olasihgini arttirabilir.

167. Halihazirda hapiste yatan bir kisinin, arastirmacidan alacagi en énemli sey empati ve insani iliski olabilir.
Arastirma, goriisiilen Kisiye 6zel bir katki saglamasa da bircok olguda oldugu gibi iskenceye son verdirtebilir. Aras-
tirmaci uygun empati gosterdiginde, verilen bilgilerin bir amaca hizmet edebilecedi duygusu artacaktir. Asikar bir
gercek olmasina karsin, kimi zaman arastirmacilar cezaevi ziyaretleri sirasinda bilgi almakla o denli ilgilenmekte-
dirler ki goriisiilen Kisi ile empati kurmakta basari saglayamamaktadirlar.

B. Tibbi 6ykii

168. Tam bir tibbi 6ykii alimi, daha 6nceki tibbi, cerrahi ve psikiyatrik sorunlari da icermelidir. Gézaltina alinma-
dan &nceki herhangi bir yaralanma 6ykiisti ve olast ge¢ bulgularin belgelendiginden emin olun. Hastaya yonlen-
dirici soru sormaktan kacinin. Goriismeyi, gdzalti siiresince yasanan olaylari kronolojik sirayla, acik uclu aktarla-
cak bicimde yapilandirin.

169. Kisinin iskence iddialan ile bolgesel iskence pratikleri arasindaki iliskiyi kurabilmek icin, dykiideki 6zel bilgi-
ler yararh olabilir. Yararl bilgilere 6rnek olarak; iskence aletlerinin, viicut pozisyonlar ve viicudu kisitlama yon-
temlerinin tarumi, olusan akut ve kronik yaralar ile hareketlerin nasil kisitlandiginin tarifi ve iskence failleri ile go-
zalt1 yer(ler)i hakkindaki bilgiler verilebilir. Iskenceye maruz kalan kisilerden, iskence deneyimine iliskin acik uc-
lu gériisme yontemleriyle tam ve dogru bilgi elde edilebilmesi icin hastamin deneyimini, kendi kelimelerini kulla-
narak ve serbest cagrisimda aktarmas: gerekir. iskence magduru, iskence deneyimini ve belirtilerini kelimelerle
aciklarken giicliik yasayabilir. Bazi durumlarda travma olayi ve belirtilerle ilgili soru formlarim ve kontrol listeleri-
ni kullanmak yararli olabilir. Gériismeci travma ve semptomlari ile ilgili soru formu ve kontrol listelerini kullanma-
nin yararh olabilecegini diistinebilir. Ancak kullanabilecegi bircok soru formu olmakla birlikte, hicbiri iskence mag-
durlar icin 6zel olarak hazirlanmis degildir. Iskence sonrasinda magdurun tiim sikayetleri anlamlidir. Iskence mag-
durunun yakinmalan, fiziksel bulgular ile arasinda baglanti olsun ya da olmasin mutlaka kaydedilmelidir. Belli is-
kence bicimleri ile iliskili olabilen akut ve kronik belirtiler ile kisitliliklar ve takiben iyilesme siireci belgelenmelidir.

1. Akut belirtiler

170. Kisiye, uygulandigi iddia edilen &zel iskence yontemleri sonrasinda meydana gelmesi olasi tim yaralanma-
lar sorulmalidir. Ornegin kanama, ciiriik, sisme, acik yaralar, laserasyon (yirtik), kirik, cikik, eklem kilitlenmesi, he-
moptizi, pndmotoraks, kulak zar perforasyonu, genitoiiriner sistem yaralanmalari, yaniklar (yanigin derecesine
gore renk, bil, nekroz), elektrik yaralanmalar (lezyonlarin boyutlan ve sayisi, renkleri ve yiizey 6zellikleri), kim-
yasal yaralanmalar (renk, nekroz belirtileri), agn, hissizlik, kabizlik, kusma vb. Her belirtinin siddeti, siklig1 ve sii-
resi not edilmelidir. Daha sonra gelisen tiim cilt lezyonlar tanimlanmali, nedbe dokusu olusup olusmadig kayde-
dilmelidir. Akut belirtiler icin; Kisinin serbest birakildigi zamandaki saghk durumu nasildi? Yiiriiyebiliyor muydu
yoksa yatmak zorunda miydi? Yatmak zorundaysa ne kadar siire yatti? Yaralar ne kadar siirede iyilesti? Yaralar
iltihaplandi mi? Ne tiir tedavi gordii? Tedavi eden doktor muydu, geleneksel yéntemlerle mi tedavi oldu? vb. so-
rular yoneltilmelidir. Gozaltina alinan kisinin bu tiir olaylar gézlem yetenegi, iskencenin kendisi ya da sonradan
ortaya cikan etkileri yiiziinden bozulmus olabilir ve bu da belgelenmelidir.
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2. Kronik belirtiler

171. Kisinin iskence ve kétti muamele yiiziinden olustuguna inandig: rahatsizliklari hakkinda bilgileri toplayin. Her
belirtinin ve belirtilerle iliskili her kisithlik/sakatlik veya tibbi ve/veya psikolojik tedaviye gerek duyulan durumun
siddeti, sikhigi ve stiresini not edin. Akut lezyonlarin etkileri aylar ve yillar sonra saptanamasa da elektrik ya da ter-
mal yanik nedbeleri, iskelet deformiteleri, kiriklarin yanhs kaynamalari, dis yaralanmalari, saclarin kaybi ve fibro-
miyozit gibi bazi bulgular kalici olabilir. Bas agrisi, sirt agrisi, gastrointestinal semptomlar, cinsel islev bozuklugu,
kas agrisi gibi sik gériilen somatik sikayetler olabilecegi gibi, depresif duygu durum bozuklugu, anksiyete, uykusuz-
luk, kabus gorme, olaylari tekrar yasantilama ve hafiza giicliigii gibi psikolojik belirtiler daha sik goriiliir (bakimz
bolim VI.B.2.).

3. Gériismenin Ozeti

172. Iskence magdurundaki yaralanmalar diger travma bicimlerinden farkh olabilir. Akut lezyonlar her ne kadar
iddia edilen yaralanmalar icin karakteristik olsa da lezyonlarin cogu yaklasik 6 hafta icinde ya hi¢c nedbe birakma-
dan ya da karakteristik olmayan nedbeler birakarak iyilesir. Bu durum siklikla iskence faillerinin, iskence izlerini
6nleyen ya da azaltan teknikler kullanmasindandir. Bu kosullarda, fizik muayene bulgular1 “normal sinirlar icinde”
olabilir ancak bu durum hicbir iskence iddiasini reddettirmez. Hastanin akut lezyonlar ve bunu izleyen dénemde-
ki iyilesme siireciyle ilgili ayrintih gézlemleri 6zel iskence ve kotii muamele iddialarini dogrulayan 6énemli bir ka-
nit kaynagidir.

C. Fizik muayene

173. Hastanin aydinlatilmis onami ve ¢ykiiniin alinmasindan sonra, bu konuda uzman bir hekim tarafindan kap-
saml bir fizik muayene yapilmalidir. Hasta, miimkiinse hekimin ve kullaniliyorsa cevirmenin cinsiyetini secebilme-
lidir. Eger hasta ve hekim ayni cinsiyetten degilse, hasta karsi ¢cikmadidi siirece hastayla ayri cinsiyetten bir has-
ta bakici muayeneye katilabilir. Hasta muayene siirecinin denetiminin kendisinde oldugunu, istedigi zaman mu-
ayeneyi sinirlama ya da durdurma hakkimin oldugunu anlamahdir (bakiniz bslim 1V.d.).

174. Bu boliimde ileri inceleme ve uzman Kkonsiiltasyonu istemekle ilgili bircok basvuru kaynagi vardir. Hapiste
olmadig: siirece magdurun belirlenen gereksinimlerinin desteklenmesi/giderilebilmesi icin hekimin fizik ve psiko-
lojik tedavi kurumlarina ulasabilmesi 6nemlidir. Bazi durumlarda tanisal testlerin yapilmasi miimkiin olmayabilir,
bu eksiklik raporun degerini azaltmamaldir (Olasi tanisal tetkikler ile ilgili ayrintili bilgi icin bkz. Ek II).

175. Iskence iddiasiin yeni oldugu ve magdurun giysilerinin iskence sirasinda tizerindekiler oldugu durumda, bu
giysiler alinarak incelemeler icin yikanmadan korunmal ve kisiye yeni temiz giysiler saglanmalidir. Muayene oda-
st mimkiin oldugunca muayene icin yeterli 1siklandirlmali ve tibbi malzeme ile donatilmalidir, eksiklikler raporda
belirtilmelidir. Muayene eden hekim, 6ykiiyle uyumlu olsun olmasin tiim bulgular, yaralanmanin bolge ve 6zellik-
lerini, viicut diagramlari {izerinde isaretleyerek kaydetmelidir (bakimz ek III). Elektrik soku veya kiint travma gibi
bazi iskence bicimlerinde baslangicta gdzlenebilir bulgular olmayabilir, fakat kontrol muayenelerinde bulgu sapta-
nabilir. Gézaltindakilerin iskenceye bagh lezyonlarim fotograflamak nadiren miimkiin olsa da fotograf cekimi mu-
ayenenin rutin bir parcasi olmalidir. EGer bir fotograf makinesi saglanabilirse, kalitesi kétii de olsa fotografin ol-
masi, hi¢ fotograf olmamasindan daha iyidir. Daha sonra miimkiin olan en kisa siirede, profesyonel bir fotograf-

c1 fotograf cekmelidir (bakiniz boliim 11.C.5.).
1. Deri

176. Muayene, tim viicut yiizeyini kapsamalidir; A, B ve C vitamini eksikligi bulgularini da iceren yaygin deri has-
taliklari, iskence 6ncesine ait lezyonlar, iskenceye bagh siyrik, ezik, kesik, delici alet yaralari, sigara ya da isitilmis
aletlere bagh yaniklar, elektrik yaralanmalari, sac kaybi ve tirnak sekiilmesi gibi lezyonlar tespit edilmelidir. Iskence
lezyonlarinin lokalizasyon, simetri, sekil, boyut, renk ve yiizey 6zellikleri (6rn. pullanma, kabuklanma, {ilserasyon)
ile lezyonun etrafindaki deriye gére diizeyleri ve sinirlar tammlanmaldir. Miimkiin olan en kisa siirede fotograf ce-
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kimi esastir. Muayeneyi gerceklestiren hekim lezyonlarin nedeni, baskasi veya kisinin kendisi tarafindan yapilip ya-

pilmadig, kaza sonucu va da bir hastaliktan meydana gelip gelmedigi konusunda gériis bildirmelidir.73:74
2. Yiiz

177. Yigz; kirik, krepitasyon, sisme veya agri bulgularini saptayabilmek icin elle yoklanmali, tiim kafa sinirlerinin
motor ve duysal komponentleri tat ve koku duyusunu da icerecek sekilde muayene edilmelidir. Yiiz kiriklarinin
tarusim koymak ve &zelliklerini, diizey farkhliklarini belirlemek, iliskili yumusak doku hasarlarini ve komplikasyon-
lar1 saptamak icin bilgisayarli tomografi (BT) rutin radyografiden daha iyi bir yéntemdir. Kafa ici ve boyun omuru
yaralanmalari sik sik yiiz travmalarnyla birlikte goriiliir.

(@) Gozler

178. Konjunktival kanama, lens dislokasyonu, subhiyeloid, retrobulber ve retinal kanamalar ile gérme alam kay-
b1 da dahil bircok g6z yaralanmasi olabilir. Tedavi olmamanin ya da yetersiz tedavinin ¢ok ciddi sonuclar1 g6z 6nii-
ne alinarak, géz yaralanmasi veya hastalik stiphesi oldugunda, en kisa siirede oftalmoloji konstiltasyonu saglan-
malidir. Orbita kiriklar ile bulber ve retrobulber yapilarin yumusak doku hasarlarim saptamak icin en iyi yéntem
bilgisayarli tomografidir. Yumusak doku hasari icin manyetik rezonans gériintileme (MRG) yardimci bir yéntem
olabilir. Goz kiiresi yaralanmalarinin degerlendirilmesi icin alternatif bir yéntem de yiiksek coziiniirliiklii ultraso-
nografidir.

(b) Kulaklar

179. Kaba dayak uygulamasinin beklenen sonuclarindan biri de kulaga yénelik travmalar ile 6zellikle kulak zar
perforasyonudur. Kulak yollar1 ve zarlari, otoskopla incelenmeli ve yaralanma tarif edilmelidir. Latin Amerikada
“telefono” olarak bilinen ve avug iciyle bir ya da iki kulaga birden sert tokat vurma seklinde uygulanan yaygin bir
iskence yonteminde, kulak kanali icindeki basin¢ aniden yiikselerek kulak zari yirtilmaktadir. Kulakta 2 mm’den
kiictik zar yirtiklar1 10 giin icinde iyilesebileceginden acilen muayene gerekmektedir. Orta veya dis kulakta s goz-
lenebilir. Laboratuvar incelemeleri ile kulaktan beyin omurilik sivisinin geldigi (otore) dogrulanirsa, kirik bélgesini
saptamak icin MRG va da BT incelemesi gereklidir. Basit inceleme yéntemleriyle isitme kaybinin varligi arastiril-
malidir. Gerek goriildiigiinde, odyometrik testler yetkin bir odyoloji teknisyeni tarafindan yapilmalidir. Temporal
kemik kiriklarimin radyolojik incelemesi veya kulak kemikleri arasindaki baglantinin bozulmasi, en kolay bilgisayar-
Ii tomografi, daha sonra hiposikloidal tomografi ve en son olarak da lineer tomografi ile saptanabilir.

(c) Burun

180. Burun sirtindaki diizey farkliliklari, krepitasyon ve septum deviasyonu acisindan degerlendirilmelidir. Basit
burun kiriklari icin standart nazal grafiler yeterlidir. Septumun kikirdak kisminin yer degistirdigi durumlar ile komp-
leks burun kiriklarinda BT uygulanmalidir. Eger burun kanamasi varsa BT ve/veya MRG cekilmelidir.

(d) Cene, orofarinks (bogaz) ve boyun

181. Dayak sonucu mandibula kiriklar1 ve/veya cikiklar olusabilir. Yiiziin alt tarafi ve ceneye yénelik darbelerde,
temporomandibuler eklem sendromu sik karsilasilan bir sonuctur. Boyuna yénelik darbeler sonucu olusabilecek
hyoid kemik ve laringeal kikirdak kiriklari icin krepitasyon bulgusu arastirilmahdir. Orofarinks ile ilgili bulgular,
elektrik yaniklari veya diger travmalarla uyumlu bulgulari da kapsayacak sekilde ayrintili olarak kaydedilmelidir. Dis
etlerinin durumu ve dis etlerindeki kanamalar da ayrica belirtiimelidir.

(e) Agiz boslugu ve digler

182. Dis hekimince yapilacak muayene, tutuklularin periyodik saglik muayenelerinin bir parcasi olarak degerlen-
dirilmelidir. Sik sik ihmal edilmesine karsin bu muayene fizik muayenenin énemli bir parcasidir. Ciiriik, dis eti il-

73 0.V. Rasmussen, “Medical aspects of torture”, Danish Medical Bulletin 1990; 37(1): 1-88.

74 R Bunting, “Clinical examinations in the police context”, W.D.S.McLay ed. Clinical Forensic Medicine, (London, Greenwich Medical
Media)1996:59-73.
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tihabi veya dis apselerinin daha da kétiilesmesi icin dis tedavileri kasith olarak engellenebilir. Dikkatli bir dis &ykii-
st alinmali, dis tedavilerine iliskin kayitlar varsa istenmelidir. Dislerde kopma ve kiriklar, dolgu diistikleri ve pro-
tez kiriklan; travma veya elektrik iskencesi sonucu olusabilir. Dis ciiriikleri ve dis eti iltihaplan da kaydedilmelidir.
Kot dis yapist, tutukluluk kosullarindan 6tiirti olabilecegi gibi tutukluluk éncesinden de mevcut olabilir. Agiz bos-
lugu dikkatlice incelenmelidir. Elektrik iskencesi sirasinda dil, dis etleri veya dudaklar 1sirilmis olabilir. Lezyonlar
elektrik uygulamasi ile olabilecegi gibi agiz icine zorla bir cisim sokarken de olabilir. Yumusak doku, mandibular
travma ve dental travmanin boyutlarim saptayabilmek icin X-ray grafi ve MRG &nerilir.

3. Gégiis ve karin

183. Govdenin muayenesinde cilt lezyonlarim kaydetmeye ek olarak, kaslarin, kaburgalarin ve karin organlarin-
daki yaralanmalari yansitabilecek agr, hassasiyet ve rahatsizlik ifade edilen bélgeler incelenmelidir. Muayene eden
kisi, kas ici, retroperitoneal ve karin ici kanamalari, ya da bir i¢c organ yaralanmasi olabilecegini de diistinmelidir.
Bu tiir yaralanmalarn gosterebilmek icin ulasilabiliyorsa ultrasonografi, bilgisayarh tomografi ve kemik sintigrafisi
kullarulmahdir. Standart muayenede, kardiyovaskiiler sistem, akcigerler ve batin muayenesi rutin olarak yapilma-
hidir. Daha 6nceden var olan solunum sistemi rahatsizhiklar1 gézaltinda agirlasabilir ve yeni solunum sistemi rahat-
sizliklan ortaya cikabilir.

4. Kas iskelet sistemi

184. Iskence magdurlarinda kas iskelet sistemi agr1 yakinmalari cok sik gériiliir. 7> Bu sikayetler tekrarlayan kaba
dayaga maruz kalma, aski veya diger pozisyonel iskenceler ile gézaltinin genel fiziki cevresel kosullarina bagh ola-
bilir.76 Ayrica bunlar somatik sikayetler de olabilir (bakiniz bslim VI.B.2.). Bu sikayetler travmaya &zgii olmama-
larina ragmen kaydedilmelidir; genellikle bu tip sikayetler fizik tedaviye yanit verirler.”” iskelet sisteminin muaye-
nesi, eklemlerin, omurganin ve ekstremitelerin hareketliliginin kontrol edilmesini icermelidir. Hareketle agr1, kon-

traktiirler, sertlik, kompartman sendromu bulgulari, deformiteli ya da deformitesiz kiriklar ve cikiklarin tamam
kaydedilmelidir. Cikik, kirik ve osteomyelit siipheleri radyografi ile degerlendirilmelidir. Osteomyelit siiphesinin
degerlendirilmesi icin rutin radyografiyi takiben 3 fazli kemik sintigrafisi yapilmalidir. Tendon, bag ve kas yaralan-
malari en iyi MRG ile degerlendirilse de artrografi de uygulanabilir. Akut dénemde MRG ile hemoraji ve olasi kas
yirtilmalar saptanabilir. Kaslar genellikle nedbe birakmadan iyilestiginden daha sonra yapilan gériintileme cahs-
malarinda negatif sonuc alinir. Denerve kaslar ve kronik kompartman sendromu MRG ve BT de kas fibrozisi ola-
rak goriintiilenecektir. Kemikte doku ici kanama, MRG veya sintigrafi ile saptanabilir, genellikle hic iz birakma-
dan iyilesir.

5. Urogenital sistem

185. Genital muayene, hastadan ek onam alinarak yapilmal ve miimkiinse muayenenin sonuna ertelenmelidir.
Eger muayeneyi gerceklestiren hekimin cinsiyeti hastadan farkl ise, muayenede hastaya, hastayla ayni cinsiyette
bir hastabakici eslik etmelidir. Daha fazla bilgi icin béliim IV.d.’ye bakiniz. Cinsel saldir1 magdurlarimin muayene-
si icin boliim V.D.8.’e bakimz. Urogenital travmay: saptayabilmek icin ultrasonografi ve dinamik sintigrafi kulla-
nilabilir.

6. Merkezi ve periferik sinir sistemi

186. Norolojik muayenede kafa sinirleri, duyu organlar ve periferik sinir sistemi; motor ve duysal néropatiler aci-
sindan kontrol edilmeli ve travma olasihigi, vitamin eksikligi veya diger hastaliklarla baglantilar1 arastirilmalidir.
Magdurun bilissel kabiliyeti ve mental durumu da degerlendirilmelidir (bakiniz boliim VI.C.). Askiya alindigini ifa-
de eden hastalarda brakiyal pleksopatiye (degisik duysal ve tendon refleksleri ile birlikte el kuvvetinde asimetri, bi-
lek diistikliigii, kolda giicsiizliik) 6zel énem verilmelidir. Radikiilopatiler, diger néropatiler, kafa siniri hasarlari, hi-

75 Bkz. 73 numaralt dipnot.
76 p, Forrest, “Examination for the late physical after-effects of torture”, Journal of Clinical Forensic Medicine 1999:6;4-13.

77 Bkz. 73 numaral dipnot.
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peraljezi, parestezi, hiperestezi, pozisyon ve 1st duyusunda, motor fonksiyonda, yiiriime ve koordinasyonda degi-
sim gibi bulgularin tamamu iskenceyle baglantili travmalar sonucu meydana gelebilir. Bulant1 ve/veya kusma sika-
yeti olan hastalarda vestibiiler muayene yapilmal ve nistagmus varsa kaydedilmelidir. Radyolojik inceleme MRG
veya BT vi icermelidir. Beyin ve/veya posterior fossa incelemeleri icin MRG, BT ye tercih edilir.

D. Ozel iskence yontemleri sonras1 muayene ve degerlendirme

187. Bu boliimde tiim iskence yontemlerini ayrintili olarak tartismak yerine, yaygin olarak uygulanan iskence yon-
temlerinin, tibbi yonlerinin daha ayrintih tammlanmasi amaclanmaktadir. Hekim miimkiinse her lezyon icin ve lez-
yonlarin tim 6zellikleri icin, hastanin yaptig iliskilendirme ile kendi saptadigi uyumlulugun derecesini belirtmeli-
dir. Genellikle asagidaki deyimler kullanilir:

(a)  Uyumlu degil: Lezyon tarif edilen travma sonucu olusmus olamaz;

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

(c)  Yiiksek derecede uyumlu: Lezyon tarif edilen travma sonucu olusmus olabilir. Ancak bir ka¢ muhtemel ne-
den daha vardir;

(d)  Tipik: Genellikle bu tip travmalarda goriiliir ancak diger nedenler de olabilir;
(e)  Tami koydurucu: Bu goriiniim tammlanan travmadan baska sekilde olusamaz.

188. Sonuc olarak, iskence 6ykiistiniin dogrulugunu belirlerken tek tek lezyonlarin uyumlulugu degil, tiim bulgu-
larin birlikte degerlendirilmesi dnemlidir (degisik iskence yontemlerinin listesi icin bolim IV.G.’ve bakiniz).

1. Kaba dayak ve kiint travmanin diger formlari
(a) Cilt hasar

189. Kasith yapilan lezyonlar, kasitsiz olusan lezyonlardan sekil, tekrarlayici 6zelligi ve yerlesim bicimi gibi 6zel-
likleriyle ayirt edilebildigi icin, akut lezyonlar sik sik karakteristik ézellikler gdsterir. Lezyonlarin cogu 6 hafta icin-
de va hi¢ ya da travmaya 6zgti bir iz birakmadan iyilestigi icin, akut lezyonlar ve onlarin iyilesme dénemine ka-
darki gelismelerini anlatan tipik bir 6ykii, iskence iddiasimi destekleyen tek dayanak olabilir. Ciltte kiint travmaya
bagl kalic1 degisimler nadir olarak goriiliir, spesifik degildir ve cogunlukla tani icin anlamli degildir. Kiint travma-
nin sekillerinden biri olan, uzun bir siire i¢in siki bag uygulamasinda, tan1 koydurucu 6zellik kol ve bacak, genel-
likle de el ve ayak bilekleri etrafinda cepecevre dolanan lineer hat bulunmasidir. Bu hat {izerinde muhtemelen skat-
risyel alopesinin bir formu olarak bir kac kil veya kil kdkiine rastlanir. Bu, ayiric1 tamda bilinen spontan bir cilt
hastaligi formunu dislatir, giinlitk hayatta bu ézellikte bir travmanin olusmasini hayal etmek giictiir.

190. Akut lezyonlar arasinda bulunan siyriklar; tirnak izi, alev yarugi, genis siyriklar gibi cilt yiizeyinin kalkmast ile
olusurlar. Bazen siyriklar uygulanan aletin sinirlarim yansitir ya da uygulanan aletin yiizey seklini gosterebilir. Tek-
rarlanan veya derin swyriklar cilt tipine bagh olarak hipo ya da hiperpigmente alanlara yol acabilir; 6rnegin eller
cok siki bicimde birbirine baglandiysa, el bileginin i¢ kisminda bu tip alanlar goriilebilir.

191. Kontiizyon ya da berelenmeler, kiint travmaya bagl kan damarlarinin yirtilarak yumusak doku icinde kana-
ma alam olusturmasidir. Kontiizyonun biiyiikliik ve siddeti sadece uygulanan kuvvetin biiyiikliigiine bagh degil, ay-
n1 zamanda, dokunun yapisina ve damar yapisina baghdir. Kontiizyonlar daha cok kemigin {izerini ince bir cilt ta-
bakasinin kapladigi yerlerde ya da yagh bolgelerde olusur. Vitamin eksikligi ve diger beslenme bozukluklarini da
iceren bircok tibbi durum, cliriik ve purpuralarin daha kolay olusmasiyla iliskili olabilir. Kontiizyonlar ve siyrik-
lar o bolgeye kiint travma uygulandigim gosterir. Ancak kontiizyon ve siyrigin saptanamamasi, viicudun o bolge-
sine kiint travma uygulanmadigim géstermez. Kontiizyonlar bazen uygulanan aletin sinirlarini gésterir; érnegin ray
seklinde berelenme, cop ya da sopa gibi cisimler uygulandiginda meydana gelir. Dolayisiyla kullanilan aletin sek-
li, berelenmenin sekli diistiniilerek tahmin edilebilir. Kontiizyonlarin iyilesme siirecinde bir dizi renk degisikligi olu-
sur. Berelenmelerin ¢cogu baslangicta koyu mavi, mor ya da koyu kirmizidir. Berelenmedeki hemoglobin ¢éziilme-
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ye basladik¢a, renk kademeli olarak menekse mor, yesil, koyu sari, acik sariya dontisiir ve nihayet kaybolur. Bu-
nunla beraber kontiizyonun yasini (olus zamamni) kesin olarak saptamak zordur. Baz cilt tiplerinde yillarca siiren
hiperpigmentasyon olusabilir. Subkutan derin dokularda olusan kontiizyon, ekstravaze kan yiizeye ulasana dek
gtinlerce goérillemeyebilir; bazi lezyonlar zaman icinde tekrar yapilan muayeneler sirasinda yavas yavas ortaya ci-
kar.78

192. Laserasyon, cilt ve cilt alti dokularimin kiint bir kuvvetin basinciyla yirtilmasi veya ezilmesidir. Viicudun ¢ikin-
t1 olusturan kisimlarinda; cildin kiint cisim ve subdermal dokularin altinda bulunan kemik yiizeyi arasinda sikisma-
st durumunda kolaylikla meydana gelir. Ancak yeterli kuvvet uygulandiginda, cilt viicudun her bolgesinde yirtilabi-
lir. Viicudun alisilmadik bélgelerinde rastlanan asimetrik nedbeler ve yaygin nedbe dagihimi, bu nedbelerin kas-

ten vapildigini diistindiirtir.”

193. Kamgi/kirbaclama sonrast goriilen nedbeler, iyilesmis laserasyonlari temsil eder. Bu nedbeler genellikle de-
pigmente ve siklikla hipertrofik, dar, hiperpigmente bantlarla cevrilidir. Ayirici tamda bitki dermatiti diistiniilebilir,
fakat bunda hiperpigmentasyon baskindir ve nedbelerin boyu kisadir. Kontrast olarak abdomen, aksilla ve bacak-
lardaki zaman zaman iskence sekeli oldugu iddia edilen simetrik, atrofik, depigmente degisimler gerginlik striala-

ndir ve normalde iskence ile iliskisi yoktur.30

194. Yakma, ciltte genellikle kalici degisimler olusturan bir iskence cesididir. Bazen bu degisimler tam koydurucu
degerde olabilir. Sigara yamg siklikla 5-10 mm genisliginde dairesel ya da oval, makiiler, hiper veya hipopigmen-
te merkezi, hiperpigmente cevresi olan ve géreceli olarak cevresi ayirt edilemeyen nedbeler olusturur. Iskenceyle
baglantih olarak dévmelerin sigara ile yakildig da bildirilmistir. Iskence sonrasi goriilen karakteristik nedbe ve bir-
kac dévme kalintisi tarnda yardimer olacaktir.81 Sicak cisim uygulamaswyla vapilan yakma isleminde kullarulan ob-
jenin seklini yansitan belirgin atrofik nedbeler olusturur. Bunlar baslangictaki enflamasyon alani ile iliskili, dar, hi-
pertrofik veya hiperpigmente marjinal alanlar ile keskin bir bicimde sinirlanmustir. Bu durum 6rnegin, elektrikle
1sitilmis metal cubuk ya da cakmakla olusturulan yaniklarda goriiliir. Eger cok sayida nedbe olusmussa ayirici tani
yapmak zordur. Spontan olusan enflamasyon, marjinal kenar ézelliklerini gizleyecek ve sadece nadiren belirtilen
doku kaybim gésterecektir. Yanmus lastikle yapilan yakmalarin hipertrofik ya da keloid nedbelerle sonuclanabile-
cegi bildirilmistir.

195. Tirnak matriksi yakildiginda, tirnak biiytimesi bant seklinde, ince, deforme tirnak olusumuna, bazen bu bant-
larin uzunlamasina segmentler halinde kirlmasina yol acar. Ayrica tirnak ¢ekilmisse, proksimal tirnak kivriminda
doku biiyiimesi olusabilir, bu da ptergiyum formasyonu ile sonuclanir. Bu degisikliklerde ayirici taruda Liken pla-
nusun yol achdi tirnak degisiklikleri diistintilmelidir, fakat buna genellikle yaygin deri hastaliklar1 eslik eder. Diger
yandan mantar enfeksiyonlari yukaridaki degisikliklerden farkh olarak kalinlasmis, sarimtirak, catlayan, egri tirnak-
larla kendini gdsterir.

196. Kesici alet travmalar cildin bicak, siingii, kasatura veya kirik cam gibi keskin aletlerle kesilmesiyle olusur.
Yaralar, kesici delici alet, kesici alet ve delici alet yaralandir. Akut gériiniimlerini, laserasyonlarin diizensiz ve yir-
tilmis goértintimiinden ayirt etmek genellikle kolaydir. Daha sonra yapilan muayenelerde nedbeleri ayirt edilebilir.
Diizenli ufak kesi nedbelerinden olusmus sekiller geleneksel tedavi yontemlerine bagh olabilir.82 Acik yaralara bi-
ber veya tahris edici baska maddeler uygulanirsa nedbeler hipertrofik olabilir. Cesitli boylarda ve asimetrik bicim
gosteren nedbeler, degisik iskence yontemleri acisindan muhtemelen anlaml olabilir.

78 g, Giirpmar, S. Korur Fincanc, “Insan Haklari Thlalleri ve Hekim Sorumlulugu”, Birinci Basamak icin Adli Tip El Kitabi, Tiirk Tabipleri
Birligi, Ankara, 1999.

79 Bkz. 73 numarah dipnot
80 Danielsen, “Skin changes after torture”, Torture 1992;1: 27-28.
81 Bkz. 80 numaral dipnot.

82 Bkz 76 numaralr dipnot.
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(b) Kiriklar

197. Kiriklar; kiint mekanik bir kuvvetin degisik vektoriel diizlemlerdeki etkisine bagl olarak kemik biitlinltigiiniin
bozulmasidir. Direk kirik, carpmanin oldugu yerde ya da kuvvetin uygulandigi yerde olur. Bir kirngin bdolgesi, si-
nirlar ve diger 6zellikleri uygulanan giiclin yoniinii ve seklini yansitir. Bu yiizden bazen, kaza eseri olusan kirikla,
eziyet amaciyla olusturulan kingi radyolojik gériiniimleri ile ayirt etmek miimkiindiir. Goreceli olarak yakin zaman-
da olusmus kiriklarin yas (olus zamani) tahmini tecriibeli bir travma radyologu tarafindan degerlendirilmelidir. Kiint
travmatik lezyonlarin yasini ve tiirtinii degerlendirirken, lezyonlarin olusumu kisinin yast, cinsiyeti, doku 6zellikle-
ri, hastanin durumu ve saghk kosullarina ve travmanin siddetine gore degiseceginden spekiilatif yorumlardan ka-
cinilmahdir. Ornegin saghkh ve sportif gencler, yash ve zayif biinyeli kisilere gére yaralanmaya daha direnclidir.

(d) Kafa travmasi

198. Kafa travmasi en yaygin iskence bicimlerinden biridir. Tekrarlayan kafa travmalarinda; travma her zaman
ciddi boyutlarda olmasa bile, kortikal atrofi ve yaygin aksonal hasar gelismesi beklenebilir. Diismeyle olusan trav-
malarda, beyinde travma yoniiniin aksi yéniinde lezyonlar goriilebilir. Halbuki direkt travmalarda beyin kontiiz-
yonlar travmanin uygulandigi bolgenin tam altinda goériiliir. Sach derideki berelenmeleri, sisme olmadig stirece
haricen gérebilmek zordur. Koyu derili insanlarda da berelenmeleri fark etmek zordur, ancak palpasyonda hassa-
siyet fark edilir.

199. Basina indirilen darbelere maruz kalan ve iskenceden sag cikan kisi, stirekli bas agrilarindan sikayetci olabi-
lir. Bunlar siklikla somatiktir veya boyun menselidir (yukarida C kismina bakiniz). Kisi, o bdlgeye dokunuldugun-
da, agrisimin oldugunu ifade edebilir ve sach derinin palpasyonuyla yaygin ya da lokal dolgunluk veya artmis sert-
lik gézlemlenebilir. Sach deri laserasyonu oldugu durumlarda nedbeler gézlenebilir. Bas agnsi, genisleyen bir sub-
dural hematomun baslangic semptomu da olabilir. Travmayla iliskili olarak, akut baslangich mental durum degi-
siklikleri gézlemlendiginde acilen bilgisayarli tomografi cekilmelidir. Yumusak doku sismeleri ve/veya kanamalar
genellikle BT ya da MRG ile tespit edilebilecektir. Psikolojik ve néropsikolojik konstiltasyonun da istenmesi uygun
olacaktir (bakiniz bolim VI.C.4.).

200. Iskence yontemlerinden siddetli sarsma, bazen kurbanin ya da giysilerinin cekistirilmesi ile gog@siin {ist tara-
finda ve omuzlarda berelenme saptanabilse de hicbir harici iz birakmadan serebral hasara yol acabilir. En ekstrem
bulgu olarak, sarsilmis kisilerde sarsilmis bebek sendromunda tipik olarak rastlanan serebral 6dem, subdural he-
matom ve retinal kanama goériiliir. Genel olarak kurbanlar tekrarlayan bas agrilari, mekansal yonelim bozuklugu
ve mental durum degisiminden sikayetci olurlar. Sarsma islemi genellikle bir iki dakika ya da daha kisa stirer, an-
cak giinler ya da haftalar boyunca defalarca tekrar edebilir.

(e) Gégtis ve karin travmast

201. Goglise dayak uygulamasinin sik sonuglarindan biri kot kiriklandir. Kirik uglarn akciger yaralanmalarina ve
olas1 pnémotoraksa yol acabilir. Direk kiint travmalar vertebra pedikiillerini kirabilir.

202. Akut abdominal travma olgularinda fizik muayenede, abdominal organ ve tiriner sistem travmasinin bulgu-
lar1 aranmaldir. Ancak genellikle muayenede bir sey saptanamaz. Yogun hemattiri, bébrek kontlizyonunun en be-
lirgin belirtisidir. Peritoneal lavaj ile fark edilemeyen abdominal kanamalar tespit edilebilir. Periton lavajindan son-
ra BT de saptanan serbest swi kan ya da lavaja bagl olabilir, bu anlamsizdir. Bilgisayarli tomografide abdominal
kanama genellikle isointens ya da hiperintens olan akut SSS kanamasi disinda, genellikle su yogunlugundandir.
Organ hasari, serbest hava, ekstraluminal s, aktivite diistikliigti olarak bulunur ve 6dem, kontiizyon, hemoraji
veya laserasyonu temsil edebilir. Peripankreatik 6édem akut travmatik ve travmatik olmayan pankreatitin belirtile-
rinden biridir. Ultrason, 6zellikle dalagin subkapsiiller hematomunu saptamak icin yararhidir. Siddetli kaba dayak
uygulamalarindan hemen sonra ezilme sendromuna bagh renal yetmezlik goriilebilir. Renal hasarin ge¢ kompli-
kasyonu olarak renal hipertansiyon gériilebilir.

2. Avaga darbe uygulamasi (falanga, falaka, bastinado)

203. Falaka ayaklara (veya nadiren ellere ve kalcalara) tekrarlayan kiint travma uygulamasini ifade etmek icin kul-
lanlan yaygin bir terimdir. Genellikle cop, uzun ¢ubuk veya benzeri bir cisimle uygulanir. Falaka uygulamasimn
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en ciddi komplikasyonu kas nekrozu, damar tikanikligi veya ayagin distal kisminin ya da ayak parmaklarinin gan-
grenine yol acabilen kapali kompartman sendromudur. Ayaklarda kalici deformite, tarsal, metatarsal ve falanks
kemiklerinin kiriklar1 nadir de olsa gortilebilir. Hasarlar genellikle yumusak doku ile sinirli oldugu icin, BT ve MRG
hasarin belgelendirilmesi icin tercih edilen radyolojik yéntemlerdir, fakat akut fazdaki fiziksel muayenenin tam koy-
durucu olmasi gerekir. Falaka kronik sakathiga yol acabilir. Yiiriime giic ve agrili olabilir. Tarsal kemikler fikse
(spastik) veya hareketleri artmis olabilir. Ayagin plantar (taban) kismim sikmakla veya basparmag dorsifleksiyona
getirmekle agri ortaya cikabilir. Palpasyonda plantar aponevrozun uzunlugu boyunca hassasiyet olabilir. Aponev-
rozun kismen proksimal falankslarin tabanindaki, kismen de derideki distal baglantilar1 yirtilmis olabilir ve aponev-
roz normal gerginligine geri dénemeyebilir. Sonucta yiiriime zorlasir ve bunu kas gii¢stizliigii takip edebilir. Apo-
nevrozun yirtihp virtilmadigi, basparmag@in pasif ekstansiyonu (dorsifleksiyonu) ile anlasilabilir. Eger aponevroz
saglam ise palpasyonda basparmak 20 dereceden fazla ekstansiyona getirildiginde aponevrozun gerilmeye basla-
dig1 hissedilmelidir; maksimum normal ekstansiyon 70 derecedir. Bundan daha fazla ekstansiyon, aponevrozun
baglanti noktalarinda hasar oldugunu gosterir.83,84,85.86 Ote yandan kisith ekstansiyon ve basparmagin hipe-
rekstansiyonunda agri; birinci metatarsin bast veya proksimal falanksin tabaninda ya da her iki yerde birden olu-
san dorsal osteofit sonucu gelisen hallux rigidus’un belirtisidir.

204. Ayrica cesitli komplikasyon ve sendromlar olusabilir:

(a)  Kapali kompartman sendromu; en siddetli komplikasyondur. Kapali kompartman icindeki 6dem, damar ti-
kanikligi, kas nekrozu ile sonuclanir; bu da fibrozis ve/veya ayagin distal kisminin ve/veya parmaklarinin
kontraktiir ve gangrenine yol acabilir. Siklikla kompartman i¢i basincin dl¢timii ile tani konur;

(b)  Ezilmis topuk ve anterior ayak yastikciklar: Falaka uygulamast sirasinda, dogrudan ya da travmayla iliskili
ddem nedeniyle, kalkaneus ve proksimal falankslar altindaki elastik yastikciklar ezilir. Ayrica yag dokusu
boyunca devam eden ve kemigi deriye baglayan bag dokusu bantlar yirtilir. Yag dokusunun kanla beslen-
mesi bozulur ve atrofiye olur. Yastik etkisi kaybolunca ayaklar yiiriirken meydana gelen baskiyi kaldiramaz;

(c)  Falaka uygulamasi sonrasi olusan cilt ve cilt alt1 dokular1 da kapsayan rijit ve diizensiz nedbeler: Normal bir
ayakta dermal ve subdermal dokular, plantar aponevroza gergin bag dokusu bantlari aracilidi ile baghdirlar.
Ancak bu bantlar falakaya maruz kaldiktan sonra meydana gelen édemin bantlar1 yirtmasi nedeniyle kismen
ya da tamamen tahrip olur;

(d)  Plantar aponevroz ve ayak tendonlarimin yirtilmasi: Falaka sonrasi dénemde olusan 6dem bu yapilarin bo-
zularak yirtilmasina yol acar. Ayak kavsi icin destekleyici olan islev kayboldugunda yiiriimek zorlasir, ayak
kaslan 6ézellikle quadratus plantaris longus ileri derecede zorlanir;

(e)  Plantar fasciitis: Bu durum, hasarin ge¢c dénem komplikasyonu olarak olusabilir. Falaka uygulamasinda tiim
aponevroz boyunca iritasyon vardir; bu da kronik aponevrozite yol acar. 15 yil cezaevinde kaldiktan sonra
serbest birakilan ve ilk yakalanma déneminde falaka uygulamasina maruz kaldiklarini ifade eden mahkum-

lar iizerinde vapilan calismalarda, metatars ve kalkaneusda hiperaktif kemik goriintiileri saptanmustir;87

205. Manyetik rezonans gériintiileme, bilgisayarli tomografi, ultrason gibi radyolojik yéntemler falaka uygulama-
s1 sonrast meydana gelen travma &ykiilerini destekler. Pozitif radyolojik bulgular, diger hastalik ya da travmalara

83 G. Sklyv, “Phuysical sequelae of torture”, Torture and Its Consequences, Current Treatment Approaches, M. Basoglu, ed. (Cambrid-
ge: Cambridge University Press) 1992:38-55.

84 Bkz 76 numaral dipnot.

85K. Prip, L. Tived, N. Holten. Physiotherapy for Torture Survivors: A Basic Introduction; (Copenhagen: International Rehabilitation Co-
uncil for Torture Victims- IRCT) 1995.

86 F Bojsen-Moller, K.E. Flagstad, “Plantar aponeurosis and plantar architecture of the ball of the foot”, Journal of Anatomy
1976;121:599-611.

87 V. Lok et al, “Bone scintigraphy as clue to previous torture”, Lancet 1991; 337 (8745): 846-847; Ayrica bkz. M. Tunca ve V. Lok,
“Bone scintigraphy in screening of torture survivors”, Lancet 1998; 352 (9143) 1859.
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sekonder de olabilir. llk muayenede rutin radyografi énerilir. Yumusak doku hasarlarini saptamak icin manyetik
rezonans goriintiileme tercih edilir. Manyetik rezonans gériintiileme ve sintigrafi, rutin radyografide veya bilgisa-

varli tomografide saptanamayan kemik dokusunda berelenme gibi kemik yaralanmalarini saptayabilir.88
3. Aski

206. Aski, cok fazla agriya neden olan, ancak gozle gériiniir cok az hasar bulgusu birakan ya da hi¢ birakmayan
yaygin bir iskence bicimidir. Halen tutuklu olan Kisi, aski iskencesine maruz kaldigini1 aciklamakta goniilsiiz davra-
nabilir, ama periferik nérolojik bozukluk bulgusu brakial pleksopati icin tani koydurucudur; bu da hemen aski is-
kencesi tanisint koydurur. Aski cesitli bicimlerde uygulanabilir:

(@  Diiz (Carmih) aski: Kollan her iki yana acip, kollann yatay olarak bir sirik ya da direge baglanmasi ile uy-
gulanir;

(b)  Kasap askist: Kisinin bir ya da iki elinden baglanip asilmasi;
(c)  Ters kasap askist: Kisinin ayaklarindan asilip, basin asagida kalmast;

(d)  Filistin askist: Kisinin én Kkollar1 arkada dirsekten 90 derece kinlarak birbirine baglanir, daha sonra 6n kol-
lar bir direk ya da sirga baglanarak asili halde birakilir. Bir baska yéntemde de tutuklu, kollar1 arkaya geti-
rilerek el bilekleri ya da dirseklerinden baglanarak asilir;

(e)  Papagan tiinegi: Tutuklunun dizleri fleksiyona getirilirken popliteal bélgenin altindan bir sirik gecirilir, ge-
nellikle bu sirada eller ayak bileklerine baglanir.

207. Askida kalma siiresi 15-20 dakika ya da saatlerce olabilir. Filistin askisi kisa siirede, kalici brakial plekso-
pati olusturur. Papagan tiinegi, dizlerin cruciate baglarinda yirtik olusturabilir. Kurbanlar aski sirasinda sik sik ka-
ba dayak veya diger istismar bicimlerine maruz kalirlar. Kronik fazda, agirlik tasima ve kaldirma sirasinda va da
rotasyon sirasinda ve 6zelikle icte omuz eklemleri etrafinda agn ve gerginlik olagandir, villar sonra bile siddetli ag-
riva neden olabilir. Akut dénem komplikasyonu olarak; askiy: takiben kollarda ve/veya ellerde zayiflik, agr ve pa-
restezi, hissizlik, dokunma duyusunda duyarsizlik, yiizeyel agri ve tendon refleksi kaybi gelisir. Siddetli agn, kas za-
yifhgim maskeleyebilir. Kronik dénemde kas zayifhd devam edebilir ve kas erimesi, hissizlik ve daha sik pareste-
zi goriilebilir. Kollan kaldirirken ya da yiik tasirken agri, hissizlik veya zayiflik sikayeti olabilir veya kisi bu islemle-
ri yapamaz. Norolojik hasara ek olarak, omuz eklemlerinin baglarinda yirtiklar, skapula dislokasyonu ve omuz bol-
gesinde kas hasar olabilir. Uzun torasik sinir hasar veya skapula dislokasyonu ile birlikte olabilen “kanath skapu-
la” (skapulanin vertebra kenarinda c¢ikintili gériintim) sirtin gézle bakisinda goriilebilir.

208. Norolojik hasar genellikle iki kolda aymi siddette degildir. Brakial pleksus hasari kendisini motor, duyu ve
refleks disfonksiyonu olarak gosterir.

(a)  Motor muayene: Asimetrik kas zayifligi, distalde daha belirgindir, en cok gériilmesi beklenen bulgudur. Akut
agri, kas giicli muayenesinin degerlendirmesini giiclestirir. Yaralanma siddetli ise kronik fazda kas atrofisi
gorilir.

(b)  Duyu Muayenesi: Duyusal sinir yollar1 (izerinde tam duyu kaybi veya parestezi yaygindir. Pozisyon algsi, iki
nokta ayrimi, igne batirma testi, soguk/sicak ayrimi kontrol edilmelidir. En az 3 hafta sonra eksiklik ve/ve-
va refleks kaybi/azalmasi varsa, elektrofizyolojik incelemelerin uygulanmasi ve bu incelemelerin degerlendi-
rilmesi tecriibeli nérologlar tarafindan yapilmalidir.

(c)  Refleks muayenesi: Refleks kayb, reflekslerde azalma veya iki ekstremite arasinda reflekslerde farklar bulu-
nabilir. Filistin askisinda, iskence kurbaninda kollar stiperior pozisyondayken ya da baglama metoduna gé-
re her iki brakial pleksus travmaya maruz kaldiysa; asimetrik pleksopati gelisebilir. Her ne kadar giiniimiiz
literatiiriinde, brakial pleksopatilerin genellikle tek tarafli oldugu bildirilse de bizim deneyimimize gére iki ta-
rafli hasar yaygindir.

88 Bkz. 76 ve 83 numaralt dipnotlar; V. Lok ve ark. “Bone scintigraphy as an evidence of previous torture”; Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Raporu, Ankara, 1994;91-96.
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209. Brakial pleksus omuz bélgesi dokulari arasinda, traksiyon hasarina en duyarh yapidir. Filistin askisi, kolla-
rin zorlamali posterior ekstansiyonuna bagl brakial pleksus hasari olusturur. Klasik Filistin askisinda kollar, poste-
rior hiperekstansiyonda iken viicut askiya alindiginda sirasiyla énce alt pleksus, sonra orta pleksus ve tist pleksus
lifleri (eger pleksus tizerindeki gii¢ yeterince siddette ise) hasara ugrar. Kollar hiperekstansiyonda degilken Carmih
aski uygulandiysa; ilk énce hiperabduksiyona bagl olarak orta pleksus lifleri hasara ugrar. Brakial pleksus hasar-
lar1 asagidaki gibi simflandirilabilir:

(a)  Alt pleksus hasari: Duyusal eksiklik 6n kol ve el kaslarinda lokalizedir. Duyusal zaaf 6n kol ve ulnar sinir da-
giliminin medial bolgesinde ellerin 4 ve 5. parmaklarinda gériiliir.

(b)  Orta pleksus hasari: Onkol, dirsek ve parmaklarin ekstansér kaslar: etkilenir. Onkol pronasyonu ve elin ra-
dial fleksiyonu zayif olabilir. Radial sinir dagihminda én kol ve elin birinci, ikinci ve {i¢lincii parmaklarinin
dorsal yiiziinde duyusal eksiklik vardir. Triceps refleksleri kaybolabilir;

(c)  Ust pleksus hasari: Ozellikle omuz kaslar etkilenmistir. Omuz abduksiyonu, aksial rotasyon ve én kol pro-
nasyon-supinasyonunda duyusal eksiklik olabilir. Deltoid bolgede gézlenebilen duyusal eksiklik, kollara ve
onkolun dis kisimlarina kadar uzanabilir

4. Diger pozisyonel iskenceler

210. Pozisyonel iskencenin bircok cesidi vardir. Bunlar Kisiyi baglayarak veya kisiyi biikiilmiis durumda tutarak,
astr1 gererek veya dogal olmayan bicimlerde tutarak siddetli agriya yol acan, tendonlar, baglar, sinirler ve kan da-
marlarinda hasar olusturan pozisyonlardir. Bu yontemler, sik sik agir kronik sakatliklara yol agmalarina ragmen,
karakteristik olarak nadiren harici iz ya da radyolojik bulguya neden olurlar.

211. Tum pozisyonel iskenceler; tendonlara, eklemlere ve kaslara yoneliktir. Cok cesitli yéntemler vardir: “papa-
gan tlinedi”, “muz tiinedi” veya Klasik sandalye iistiinde veya yerde “muz bagi”, motorsiklet, zorla ayakta tutma,
tek ayak tistiinde durmaya zorlama, kollar1 ve elleri viicudun yukarisinda bir pozisyonda tutarak duvara yaslanmis
vaziyette uzun siire ayakta tutma, uzun siire zorla ¢émelmis vaziyette tutma, insanlarn ufak hayvan kafeslerinde
uzun siire hareketsiz tutmak vb. Bu pozisyonlarin 6zelligine gére viicudun ilgili bélgelerinde agri, hareket kisithli-
g1, sirtta, ellerde ve boyunda agr ve ayaklarda sisme gibi sikayetler goriiliir. Norolojik muayene ve kas iskelet sis-
temi muayenesindeki ilkeler, bu ve diger pozisyonel iskence yéntemlerinde de uygulanabilir. MRG tiim pozisyo-
nel iskence yontemlerini degerlendirirken tercih edilen yontemdir.

5. Elektrik soku iskencesi

212. Elektrik akimi viicudun herhangi bir yerine yerlestiren elektrotlar aracihd ile iletilir. En yaygin kullanilan bol-
geler eller, ayaklar, el ve ayak parmaklari, kulaklar, meme uglari, agiz, dudaklar ve genital bolgedir. Enerji kayna-
g1, el manyetosuyla calisan veya gaz-dizel ile calisan bir jenerator, sebeke elektrigi, sok tabancasi veya biiyiikbas
hayvanlar giitmek i¢in kullanilan, sersemletici sok etkileri olan, hayvanlar veya insanlara karsi kullanmak icin {ire-
tilmis 6zel elektrosok cihazlar ve diger elektrikli araclar olabilir. Elektrik akimi iki elektrot arasindaki en kisa yol-
dan gider. Elektrik akimi uygulandiginda semptomlar bu 6zellige bagh olarak olusur, érnegin eger elektrotlar sag
avagin parmaklarina yerlestirilirse, sag ayak ve uyluk kaslarinda agri, kas kontraksiyonu ve kramp olacaktir. Ge-
nital bolgeye yerlestirilirse, genital bolgede de ¢ok 1stirap veren agrn olacaktir. Elektrik akiminin izledigi hat boyun-
ca tiim kaslarda tetanik kasilmalar olusur, elektrik akimi biraz yiiksek olursa omuz c¢ikigi, lomber ve servikal radi-
kulopatiler goriilebilir. Bununla birlikte; uygulamanin tipi, uygulama stiresi, kullanilan akim ve enerjinin voltaji kur-
banin fiziksel muayenesiyle net bir kanaat olusturacak bicimde saptanamayabilir. iskence failleri iskencenin etkisi-
ni arttirmak, elektrik akiminmin viicuda giris noktalarim genisletmek ve saptanabilecek elektrik yaniklarim engelle-
meXK icin, sikhkla viicut tizerinde su veya cesitli jeller kullanir. Jel ya da su kullanimi, elektrik akiminin etkisini arti-
rir, elektrik akiminin giris noktasim genisletir, elektrik yargini engeller. Elektrik yanigi izi genellikle 1-3 mm ca-
pinda, kirmzi kahverengi, dairesel bir lezyondur, genellikle enflamasyon yoktur ve hiperpigmente skar ile sonuc-
lanabilir. Lezyonlan ayirt etmek ¢ok gii¢c oldugu icin elektrik uygulanan cilt yiizeyleri dikkatle incelenmelidir. Lez-
yonlarin orijin tayini icin biyopsi yapilmasi tartismahdir. Elektrik yaniklan spesifik histolojik degisiklikler olustura-
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bilir; ancak bu degisimler her zaman bulunmaz ve bulunmamasi hi¢bir bicimde lezyonun elektrik yamgi olmadig
anlamina gelmez. Her olgu, cilt biyopsisi yapilirken ¢ekilecek agri ve sikinti, izlenen prosediiriin potansiyel sonug-
lan g6z éniinde bulundurularak ayri ayri degerlendirilmeli ve karar verilmelidir (bakimz Ek 11.2.).

6. Dis iskencesi

213. Dis iskencesi, dislerin cekilmesi, kirilmasi veya dislere elektrik akimi uygulanmas: bicimde olabilir. iskence,
dislerin kaybi veya kirilmasi, dis etlerinin sismesi, kanama, agri, gingivit, stomatit, mandibular kiriklar veya dis dol-
gularinin diismesiyle sonuclanabilir. Temporomandibular eklem sendromu, ¢cene ekleminde agri, ¢cene hareketle-
rinde kisithlik ve bazi olgularda elektrik akimi ya da yiize uygulanan darbelerin sonucu olusan kas spazmi nede-
niyle bu eklemin subluksasyonu olarak ortaya cikacaktir.

7. Bogma

214. Bogulmaya varincaya kadar havasiz birakmak, giderek daha yaygin kullarilan bir iskence yéntemidir. Genel-
likle hicbir iz birakmaz ve kurban eski saghgina hizla kavusur. Bu yontem Latin Amerika’'da cok yaygin kullanil-
mustir; bu yéntemin Ispanyolca’daki karsihigi olan “submarino” terimi insan haklari terminolojisinin bir parcas: ha-
line gelmistir. Basa plastik torba gecirilmesi, agiz ve burunun kapatilmasi, boyuna cepecevre saran bir bagla ya
da baska bir seyle baski uygulanmasi, toz, cimento, aci biber gibi seylerin zorla solutulmasi vs. gibi yéntemlerle
normal solunum engellenir. Bu yéntem “kuru submarino” olarak da bilinir. Ciltte petesi, burun kanamasi, kulak-
lardan kan gelmesi, yiizde konjesyon, agiz icinde enfeksiyonlar ve akut ya da kronik solunum sistemi problemle-
ri gibi cesitli komplikasyonlar meydana gelebilir. Basin zorla idrar, diski, kusmuk veya diger pisliklerle bulasik su-
ya daldirilmasi bogulmayla sonuclanabilir veya iskence bogulmaya varmadan sonlandirilabilir. Suyun akcigerlere
aspirasyonu pndémoniye yol acabilir. Bu tip iskence yontemi “islak submarino” olarak da bilinir. Kisinin asilmasi
va da diger bagla bogma yéntemlerinde, boyunda spesifik abrazyon ve kontiizyonlar siklikla gériilebilir. Bagla bog-
mada ya da boyun bolgesine vurulan darbelerde hyoid kemik veya larenks kikirdag: kirilabilir.

8. Tecavliz ve cinsel iskence

215. Cinsel iskence, zorla ciplak birakmakla baslar ve bircok iilkede iskence uygulamasinin degismez bir parcasi-
dir. Kisi ciplak ve yardima muhtac/caresiz iken cok kirilgandir. Ciplakhk iskencenin psikolojik terériinii her yo-
niiyle artirirken, arka planda her zaman tecaviiz veya sodomi (erkekler arasi anal birlesme) potansiyeli vardir. Da-
ha da 6tesi, sozel cinsel tehdit ve tacizler, yalanci tecaviiz girisimleri de Kisiyi utandirdigi ve asagiladidi icin tama-
miyla cinsel iskencenin bir parcasi ve iskence prosediiriiniin bir basamagidir. Kadinlara elle dokunmak da tiim ol-
gularda her zaman travmatiktir ve iskence olarak kabul edilir.

216. Erkege ve kadina yapilan cinsel iskenceler arasinda farkhliklar bulunmakla birlikte bazi islemler her iki cin-
se de uygulanir. Tecaviiz hemen her zaman, cinsel yolla bulasan hastalik riski tasimaktadir, &zellikle insan immun
yetmezlik virtisiit (HIV). Simdiki bilgilerimize gore, olaydan sonra birkag saat icinde HIV’e karsi etkili profilaksi uy-
gulanmalidir9, bu da iskencenin rutin olarak uygulandig: tilkelerde pek miimkiin degildir. Bircok iskence uygula-
masinda, sehvet iceren cinsel bir unsur vardir ve yine bir cok uygulamada iskence, cinsel organlara yoneltilmistir.
Erkeklerde elektrik uygulamasi ve darbeler genellikle genital organlara yoneltilir, buna bazen anal iskence de es-
lik edebilir. Fizik travmamn etkileri s6zel taciz ile artirilir. Erkeklerde genellikle erkeklik giiclinii kaybetme ve buna
bagl olarak toplumsal itibarin kaybolacag tehdidi vardir. Tutuklular kiiltiirel tabulari yikacak bicimde aile bireyle-
ri, arkadaslan veya tamamiyla yabancilarin oldugu ortamlarda ciplak tutulabilirler. Daha kétiisli, gézaltt mekanin-
da tuvalet yoksa Kisilerin tuvalet ihtiyaciri herkesin icinde gidermek zorunda birakilmasidir. Ek olarak, tutuklular
birbirini cinsel olarak taciz etmeye zorlanir ki bu duygusal olarak bas edilmesi gtic bir durumdur. Kadinlar icin po-
tansiyel olarak tecaviize maruz kalma endisesi ve tecaviizle ilgili kiiltiirel damga, travmaya eklenebilir. Erkeklerde
olmayan, hamile kalma riski, bakireligi kaybetme korkusu, cocuk sahibi olamama endisesi (tecaviiz muhtemel ko-
cadan ve toplumdan saklanabilse bile) gibi cok asikar travmalar da gézden kacirilmamaldir.

89 1. Lunde and J. Ortmann, “Sexual torture and the treatment of its consequences”, Torture and Its Consequences, Current Treatment
Approaches, M. Basoglu, ed. (Cambridge, Cambridge University Press), 1992: 310-331.
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217. Ozellikle cinsel taciz olgularinda magdur, sosyokiiltiirel baskilar veya kisisel nedenler yiiziinden olaymn bilin-
mesini istemiyorsa; muayeneyi yapan hekim, sorusturma memurlar1 ve mahkemenin, iskence magduruna ait bil-
gilerin gizliligini saglamak icin isbirligi yapmalar1 zorunludur. Kisa siire énce cinsel tacize ugramis Kisiyle isbirligi
yapmak icin, 6zel psikolojik egitim ve uygun psikolojik destek gerekir. Iskenceden sag kurtulan kisinin psikolojik
travmasini arttirabilecek her tiir tedavi yénteminden kacinmak gerekir. Muayeneye baslamadan énce her tiir mu-
ayene icin kisiden izin alinmal ve viicudun 6zel boltimleri incelenirken tekrar izin alinmalidir. Kisi muayenenin ve
muayene ile saptanabilecek muhtemel bulgularin énemi hakkinda acgik ve makul bicimde bilgilendirilmelidir.

(@) Semptomlarin gbzden gecirilmesi

218. Iddia edilen saldiri hakkinda, kilavuzda daha &énce ayrinti bicimde anlatildigi gibi tam 6ykii ahnmalidir (yu-
kanidaki B. kismina bakiniz). Bununla birlikte sadece cinsel istismara ydnelik bazi spesifik sorular da bulunmakta-
dir. Bu sorular, son saldiri sonucu meydana gelmis muayene sirasinda var olan semptomlardan, érnegin kanama,
vajinal ya da anal akinti ve agri, ¢lirlik ve yaralarin lokalizasyonlarini ayirt etmek icin sorulmalidir. Gegmiste mey-
dana gelen cinsel saldirilarda da saldir1 sonucu olusmus ve halen devam eden semptomlarin varhgina iliskin so-
rular sorulmalidir. Bu semptomlardan belli baslilar sunlardir: idrara cikma sikh@ veya idrarini tutamama va da ag-
rili idrar yapma; adet donemlerinde diizensizlik; olay sonrasi gebelik, diisiik, vajinal kanama 6ykiisii; cinsel aktivi-
tede ve iliskide sorunlar; anal agri, kanama, kabizlik veya diski kacirma.

219. Ideal olani; magdurlarin, yeterli fiziki ve teknik olanaklari olan tesislerde, cinsel siddet magdurlarinin tedavi-
si konusunda egitim almis psikiyatrist, psikolog, jinekolog ve hemsirelerden olusan bir ekip tarafindan muayene
edilebilmesidir. Cinsel saldiridan sonraki konstiltasyonun ek amaclarindan biri de kisiye destek sunmak, &neriler-
de bulunmak ve uygun olursa giivenini tazelemektir. Bu giiven tazelemesinde, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve

HIV, magdur kadinsa gebelik, iskence faillerinin stirekli séyledigi “asla normal cinsel islevleri olmayacagi” seklin-
deki kisinin kendi kendine gerceklestirdigi kehanet gibi kahci fiziksel hasarlara yénelik konular islenebilir.

(b) Cinsel saldirinin hemen sonrasinda muayene

220. Tecaviiz magdurunun, tecaviiziin akut bulgularinin saptanmast miimkiinken saliverilmesi ¢ok nadirdir. Bu
durumlarda, tibbi muayeneyi kesintiye ugratacak pek cok unsurun varligindan haberdar olmak gerekir. Kisa sii-
re Once cinsel saldiriya maruz kalmis kisi korkularina, sosyokiiltiirel kaygilarina veya istismarin yikici 6zelligine
bagh olarak tibbi ve hukuki destek konusunda celiskiye diismiis veya saskinlik icinde olabilir. Béylesi bir durum-
da doktor, tiim tibbi ve hukuki olasiliklar1 aciklamali ve magdurun talepleri dogrultusunda hareket etmelidir. He-
kimin gérevi muayene icin aydinlatilmis onam almak, tacizin tiim tibbi bulgularini kaydetmek ve adli muayene
icin gerekli 6rnekleri almaktir. Miimkiinse muayene cinsel saldiryi belgeleme konusunda deneyimli bir uzman ta-
rafindan yapilmaldir. Aksi takdirde, hekim ya bir adli tip uzmaniyla goériismeli ya da konstiltasyon istemeli veya
klinik adli tip kitaplarina basvurmalidir.0 Doktorun cinsiyeti magdurun cinsiyetinden farkl ise, magdura muaye-
ne sirasinda, ayni cinsten bir yardimci saglik personelinin eslik etmesi secenegi taninmalidir. Terciiman kullani-
lacaksa ayni cinsten terciiman da ayni islevi gorebilir. Bu tiir cinsel saldir olgularinda arastirmanin hassas doga-
st gbzoniinde tutulursa, magdurun herhangi bir akrabasi bu rol icin uygun Kisi degildir (bakimz bslim IV.1.). Has-
ta muayene 6ncesinde sakin olmali ve rahat bir ortamda bulunmalidir. Tiim fizik bulgularin boyut, yer ve renk-
lerinin cok dikkatli bicimde kaydedildigi, miimkiinse fotograflarinin cekildigi ve delil icin érneklerin alindigi tam
bir muayene yapilmalidir.

221. Fizik muayene ilk olarak genital bolgeye yonelik olmamalidir. Muayene sirasinda saptanan her bozukluk mut-
laka kaydedilmelidir. Tecaviiz sirasinda olusabilecek cilt lezyonlarini saptamak icin ézel bir dikkatle tiim cilt bastan
sona incelenmelidir. Bu lezyonlar cliriik, laserasyon, kontiizyon, emmeye bagh petesi ve 1sirik izleridir. Bu giri-
sim, hastanin tam bir muayene icin daha rahat davranmasini saglar. Genital lezyonlarin minimal oldugu durum-
larda, viicudun diger taraflarinda saptanan lezyonlar saldirimin en énemli delili olabilir. Tecaviizden hemen sonra

90 J. Howitt and D. Rogers, “ Adult sexual offenses and related matters”, W.D.S. McLay ed. J Clinical Forensic Medicine, (London, Gre-
enwich Medical Media) 1996; 193-218.
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kadin genital organlarinin yapilan muayenelerinde bile, olgularin % 50’sinden daha azinda saptanabilen hasar var-
dir. Anal tecaviizden sonra kadin ve erkeklerin yapilan muayenelerinde olgularin % 30’dan daha azinda lezyon
goriliir. Ozetle vajina ve/veya aniise gérece daha genis objeler sokuldugunda teshis edilebilecek lezyon olasilig:
artmaktadir.

222. Uygun bir adli laboratuvar var ise, muayene éncesinde laboratuvarla iliskiye gecip, ne tiir materyali incele-
me olanaklart oldugu, dolayisiyla hangi 6rneklerin nasil alinmasini istedikleri 6grenilmelidir. Bir¢ok laboratuvar,
doktorlarin cinsel saldin iddiasinda bulunan kisilerden gerekli biitiin érnekleri alabilmesini saglayan gerekli setleri
temin etmektedir. Laboratuvar yoksa yas siirtintii alip, acik havada kurumaya birakmak degerli olabilir. Bu 6rnek-
ler daha ileri bir tarihte DNA testi icin kullanilabilir. Derin vajinal siiriintiiden 5 giine kadar, anal siiriintiiden 3 gii-
ne kadar sperm elde edilebilir. Cok fazla sayida magdurdan ve &zellikle iskence faili oldugu iddia edilen kisilerden
ornekler alindiginda, kontaminasyon iddialarimi engellemek icin cok siki énlemler alinmalidir. Adli tip incelemesi
icin alinan tim 6rneklerin ¢ok iyi korunmast ve bu 6rneklerin gézalti merkezinde izledikleri siirecin tiimiiyle kay-
dedilmesi gereklidir.

(d) Cinsel saldirinin birkag giin sonrasinda muayene

223. Gerceklestigi iddia edilen saldirinin {izerinden bir haftadan fazla zaman gectikten sonra ciiriik ve laserasyon
gibi bulgularin saptanamadigi durumlarda, pelvik incelemenin aciliyeti diistiktiir. Bu kosullarda zamani, bulgular
belgelemek icin gerekli en Kkalifiye insam bulmak ve kisiyle yapilacak gériisme icin en iyi muayene kosullarim sag-
lamaya harcamak daha anlamli olur. Bununla birlikte miimkiinse saptanabilen lezyonlari uygun bicimde fotograf-
lamak vyararl olabilir.

224. Once 6ykii yukarnda tanimlandign gibi alinmali, daha sonra genel fiziksel bulgularin muayenesi ve belgelen-
dirmesi yapilmahdir. Tecaviizden 6nce ve ézellikle tecaviizden sonra dogum yapmis kadinlarda patognomonik bul-
gular benzer degildir. Ancak deneyimli bir kadin doktor, “tibbi 6ykii alinmast ve muayene sirasinda kisinin davra-
nislarina gére” bir seyler séyleyebilir.91 Kisinin iskencenin cok utandirici buldugu yénlerini kendiliginden anlat-
masi icin belli bir zaman ge¢mesi gerekebilir. Benzer sekilde, hastalar, siire ve sartlar uygun olursa, muayenenin
en mahrem kisrmini bir sonraki konstiltasyona ertelemek isteyebilirler.

(e) Hastanin takibi

225. Cinsel saldir ile bircok enfeksiyon hastaligi bulastirabilir. Idrar yolu enfeksiyonlarinin yani sira cinsel yolla
bulasan hastaliklar arasinda; gonore, klamidya, sifilis, HIV, hepatit B ve C, herpes simplex, condyloma acumi-
natum (veneral sigiller), trichomonas, moniliasis vajiniti, gardenarella vajiniti gibi cinsel istismar ile iliskili vul-
vovajinitler ve enterobius vermicularis (kil kurdu) érnek verilebilir.

226. Tum cinsel istismar olgularinda uygun laboratuvar testleri ve tedavi yontemleri diistintilmelidir. Gonore ve
klamidya olgularinda, beraberinde aniis ve orofarinks enfeksiyonu olabilecedi en azindan inceleme amaciyla dii-
stintilmelidir. Cinsel saldin olgularinda hemen kiiltiir ve serolojik testler icin &rnekler alinip uygun tedavi baslatil-
mahdir. Iskenceden sag kurtulan ve &zellikle cinsel iskence ve tecaviize maruz kalms kisilerde cinsel islev bozuk-
lugu yaygin olmakla birlikte, bu durum sadece bu gruba 6zgii degildir. Semptom fiziksel ya da psikolojik orjinli ola-
bilir ya da ikisi bir arada bulunabilir. Bunlar:

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

(i)  Cinsel partnerinin, kendisinin cinsel istismara ugradigini bilebileceginden dolay: cinsel aktivite korkusu ya
da cinsel olarak sakatlandigi korkusu; iskenceciler anal olarak taciz ettikleri erkekleri homoseksiiel olacak-
lan yoniinde sozlerle korkutabilir ve hatta bu korkuyu onlara asilayabilirler. Bazi heteroseksiiel erkekler anal
tecaviiz sirasinda istem dis1 ereksiyona gecebilir ve bu sirada ejakiilasyon olabilirler. Onlarin bu durumun ta-
mamen fizyolojik bir tepki oldugunu 6grenerek, kendilerine giivenlerini kazanmalari gerekir;

E2Ne} Hinshelwood, Gender-based persecution (Toronto, Birlesmis Milletler Cinsiyete Baglt Ayrimcilik ve Baski Uzmanlar Toplantist (Uni-
ted Nations Expert Group Meeting on Gender-based Persecution ), 1997.
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(i)  Cinsel partnere giivenememe;
(ivy  Cinsel uyarilmada bozukluk, erektil disfonksiyon (ereksiyon bozukluguy);

(v)  Cinsel yolla bulasan hastaliklar, tireme organlarina dogrudan travma ya da tecaviiz sonrasi gelisen hamile-
ligin kot kosullarda diistik yapilarak sonlandirilmasi nedenleriyle; dispareunia (kadinlarda agrih cinsel iliski)
va da infertilite (kisirlik).

(e Kadinlarin genital muayenesi

227. Bircok Kkiiltiirde, bakire bir kadimin vajinasindan iceri spekulum, parmak veya siiriintii cubugu da dahil ol-
mak {izere herhangi bir sey sokulmasi tamamen kabul edilemez bir durumdur. Kadinin harici muayenesi sirasin-
da tecaviiziin kesin delilleri goriiliiyorsa, internal pelvik muayene yapmak gerekmeyebilir. Genital muayene bul-
gular asagidakileri icerebilir:

(i) Vulvada kiiciik laserasyon ve virtiklar: Bunlar akut dénemde goériilebilir ve asint germe nedeniyle olur. Normal-
de tamamen iyilesirler, ancak tekrar tekrar travmatize edilmislerse nedbe dokusu olusabilir;

(i) Kadin genital organlarinda siyriklar: Swyriklar tirnak ya da yiiziik gibi kaba cisimlerle temas sonucu olusabilirler;

(ili) Vajinal laserasyonlar: Nadiren gériiliir, ancak varsa doku atrofisi veya 6nceki ameliyatlarla baglantili olabilir.
Vajinaya sokulan keskin cisimlerin yaptig kesiler ayirt edilemez.

228. Saldindan bir hafta sonra yapilan kadin genital organlarinin muayenesinde, nadiren herhangi bir fiziki delil
saptanir. Olay sonrasinda kadin kendi istegiyle ya da istemeden cinsel iliskiye girmis olabilir ya da dogum yapmis
bir kadinda saptanan bulgulardan herhangi birini iddia edilen tacizle iliskilendirmek hemen hemen imkansiz ola-
bilir. Dolayisiyla tibbi degerlendirmenin en 6énemli bileseni, muayene eden kisinin éykiiye dayah bilgileri (6rnegin
istismar iddialar ve Kisi tarafindan gézlemlenen akut bulgular arasindaki uyum) ve kadinin Kkiiltiirel sartlar icinde-
ki deneyimini akilda tutarak kadinin davranislarimn degerlendirilmesi olabilir.

(f) Erkeklerin genital muayenesi

229. Skrotumun ezilmesi, burulmast, cekilmesi ve genital bdlgeye dogrudan darbe de dahil olmak tizere genital
bolgeleri iskenceye maruz kalan erkeklerin, genellikle akut dénemde ag@r1 ve hassasiyet sikayetleri olur. Hiperemi,
belirgin bir sisme ve ekimoz goriilebilir. idrar mikroskopisinde cok miktarda eritrosit ve 16kosit goriilebilir. Bir kit-
le saptanirsa kitlenin hidrosel, hematosel ya da kasik fitig1 olup olmadig: ayirt edilmelidir. Kitlenin kasik fitig1 ol-
dugu durumda muayene eden Kkisi kitlenin iistiindeki spermatik kordu palpe edemez. Kitlenin hidrosel ya da he-
matosel oldugu durumlarda, kitlenin tistiindeki normal spermatik kord yapilar1 genellikle palpe edilebilir. Hidrosel,
testis ve uzantilarinin enflamasyonuna baglh olarak veya spermatik kordda ya da retroperitoneal boslukta lenfatik
veya vendz tikanikhktan 6tlirii drenajin azalmasina baglh olarak tunica vaginalis icinde asir1 miktarda siv1 birikme-
siyle olusur. Hematosel ise tunica vaginalis icinde travmaya bagh sekonder kan birikmesidir. Hidroselin aksine he-
matoselde transilluminasyon goriilmez.

230. Testis torsiyonu, skrotum travmasi sonucu olusabilir. Bu hasar sirasinda, testisin taban kismindan burkulma
olabilir ve testise kan gidisi kesilebilir. Bu durumda siddetli agr1 ve sisme olusur ve acil cerrahi miidahale gerekir.
Torsiyon hizla tedavi edilmezse, gecikme testis enfarktina yol acacaktir. Tibbi tedavinin reddedildigi tutukluluk ko-
sullarinda bu lezyonun gec¢ sekellerine rastlanilabilir.

231. Skrotal iskenceye maruz kalmis bireylerin kronik tiriner sistem hastaliklari, erektil bozukluk veya testis atro-
fisi olabilir. Post travmatik stres bozuklugu semptomlar nadir degildir. Kronik fazda olusan skrotal patolojinin is-
kence ile mi, yoksa hastalik sonucu mu olustugunu ayirt etmek imkansizdir. Tam bir iirolojik inceleme sonunda fi-
ziksel olarak bir anormallik saptanamamasi; tiriner problemler, empotans ve diger cinsel problemlerin psikolojik
orijinli olabilecegini gosterir. Skrotum ve penis derisinde nedbeleri gorebilmek cok zor olabilir. Bu yiizden bu bol-
gede nedbe bulunmamas, iskence yapiimadigi anlamina gelmez. Ote yandan, nedbenin varhg genellikle bir trav-
manin gercekligini dogrular.
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(@) Anal Bélgenin Muayenesi

232. Anal tecaviiz ya da aniise herhangi bir cisim sokulmasindan sonra her iki cinste de olaydan giinler veya haf-
talar sonra agrn ve kanama olabilir. Bu siklikla kabizhga yol acabilir ve kabizlik tutukevlerindeki kotii beslenmeyle
daha da siddetlenebilir. Gastrointestinal ve {iriner semptomlar olusabilir. Akut fazda gozle baki disinda tiim mu-
ayeneler lokal yada genel anestezi gerektirebilir; bu muayenelerin tamami bir uzman tarafindan yapilmalidir. Kro-
nik fazda baz1 semptomlar devam edebilir, bunlarin arastirilmasi gerekir. Olagan disi boyut ve tipte anal nedbeler
olabilir, bunlarn belgelendirilmesi gerekir. Anal fissiirler yillarca kalabilir, fakat bunlarin iskence ile mi yoksa bas-
ka bir nedenle mi olduklar ayirt edilemeyebilir. Aniisiin gbzle muayenesinde asagidaki bulgularin aranmasi ve bel-
gelendirilmesi gerekir:

(i) Fissiirler bircok “normal” durumda olusabildiginden (kabizlik, kétii hijyen kosullar1) non-spesifik bulgu olma
egilimindedir. Ancak akut bir durumda saptandiginda (6rn. 72 saat icinde) fisstirler daha spesifik bir bulgu-
dur ve penetrasyon bulgusu olarak kabul edilebilir;

(i) Kanamah ya da kanamasiz rektal yirtiklar kaydedilmelidir;

(iii)  Anis kivrimlarimin (rugal patern) bozulmasi yelpaze seklinde diiz nedbeler olarak goriilebilir. Orta hat disin-
da (saat 6 ve 12 hizasi haricinde) goriildiigiinde penetran bir travmanin belirtisi olabilirler;

(iv)  Deride sarkmalar iyilesen travma belirtisi olabilir;

(v}  Anste purilan akinti olabilir. Rektal penetrasyon iddiasi olan tiim olgularda gonore ve klamidya icin kiil-
ttir ahnmalidir.

E. Tamsal 6zel testler

233. Iskenceye maruz kaldigini iddia eden bir kisinin klinik degerlendirmesi icin tarisal test yapilmas: mutlaka ge-
rekli degildir. Bircok durumda tibbi 6ykii ve klinik muayene yeterlidir. Ancak, bu tiir testlerin, degerli destekleyi-
ci deliller olarak kullanilabilecegi durumlar olabilir. Ornegin, yetkili makamlar aleyhine bir dava acildiginda veya
bir tazminat talebi oldugunda, tansal testler kullanilabilir. Bu tiir davalarda “pozitif” bir test sonucu davanmn kaza-
nilmasini ya da kaybedilmesini etkileyebilir. Tarisal testler tedavi amach kullanildiysa sonugclar rapora eklenmeli-
dir. Fizik bulgularda oldugu gibi tanisal testlerde de test sonucunun pozitif olmamasi, iskencenin olmadigin éner-
mek icin kullamlamaz. Teknik nedenlerle tanisal testleri yaptirmamn miimkiin olmadig: bir cok durum vardir. Ra-
por bilimsel acidan uygun bicimde yazildiysa, bu testlerin yapilamamasi raporda yazilarilarin degerini azaltmaz. Ta-
nisal testlerin sadece adli gerekeelerle yaralarin belgelendirilmesinde kullanilmasi, klinik olarak bazi ihtiyaclar var-
ken bunlarin kullanilmamasi uygun degildir (daha detayh bilgi icin ek II'ye bakiniz).
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BOLUM VI

ISKENCENIN PSIKOLOJIK KANITLARI
A. Genel degerlendirmeler
1. Psikolojik degerlendirmenin merkezi rolii

234. Yaygin olarak kabul edilen gériis; iskencenin cok cesitli fiziksel ve psikolojik problemlere yol acabilecek ola-
gantistli bir yasam deneyimi oldugudur. Klinisyenler ve arastirmacilarin ¢cogu, iskencenin asir1 zorlayict dogasinin,
kisinin iskence déncesi psikolojik durumuna bagh olmaksizin kendi basina zihinsel ve duygusal etkiler yaratacak ka-
dar giiclii bir deneyim oldugu konusunda hemfikirdir. Buna ragmen iskencenin psikolojik sonuclari, kisinin isken-
ceye atfettigi anlam, kisilik gelisimi ve sosyal- politik- kiiltiirel faktorler baglaminda olusur. Bu nedenle, biitiin is-
kence bicimlerinin ayni sonuclara yol actigi séylenemez. Ornegin, valanci infazin psikolojik sonuclari, cinsel taci-
zin yol ach@i psikolojik sonuclarla ayni degildir, tek basina tutulma/hiicre hapsi ve izolasyonun fiziksel iskence yon-
temleriyle aym sonuclar dogurmasi beklenemez. Ayni sekilde, tutukluluk ve iskencenin yetigkinlerle cocuklart ay-
mi sekilde etkileyecegi varsayilamaz. Buna ragmen, iskence magdurlarin pek cogunda gézlenen ve belgelenen bir-
takim semptom ve psikolojik tepkiler mevcuttur.

235. Iskence failleri, iskence ve kétii muamele davranislarim genellikle bilgi alma ihtiyaci ile aciklayarak mesrulas-
tirmaya cahsirlar. Bu tarz kavramsallastirmalar, iskencenin gercek amacini ve hedeflenen sonuclarini gizler. Isken-
cenin temel amaclarindan biri, Kisiyi asin caresizlige ve rahatsizhga iterek bilissel, duygusal ve davranissal islevle-
rin bozulmasina yol acmaktir.92 Yani, iskence kisinin psikolojik ve sosyal islevselliginin temeline yénelik bir saldi-
r1 aracidir. Bu kosullar altinda fail, magduru yalmzca fiziksel olarak yetersiz hale getirmeye degil ayni zamanda
magdurun Kisilik biitiinliigiinti parcalamaya calismaktadir. Iskence faili, magdurun, gelecekle ilgili hayalleri, {imit-
leri ve arzulan olan bir insan olarak aileye ve topluma ait oldugu duygusunu yikmaya c¢alisir. Failler magdurlar in-
sanhktan cikararak ve iradelerini kirarak, magdurla iliskisi olanlar icin dehset verici 6érnekler olustururlar. Bu yolla
iskence, biitiin bir toplumun iradesini ve toplumsal uyumu kirabilir ya da zarar verebilir. Iskence bunun yani sira,
esler, ebeveynler, cocuklar ve diger aile {iyeleri arasindaki yakin iliskilere, magdurlarla tiyesi bulunduklari topluluk-
lar arasindaki iliskilere ciddi zararlar verebilir.

236. Bilinmesi gereken onemli bir sey; iskence goren herkesin tani konulabilir bir ruhsal hastalik gelistirmeyebi-
lecegidir. Ancak, bircok magdur siddetli duygusal tepkiler ve psikolojik belirtiler gostermektedir. Iskence ile iliskili
ana psikiyatrik bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve majér depresyondur. Bu bozukluklar genel
popiilasyonda da gériilmesine ragmen, travmatize olmus gruplarda goriilme sikligi cok daha yiiksektir. Kisinin is-
kenceyi tasvir edebilme ve hakkinda konusabilme becerisi, iskencenin kisi icin tasidig: kiiltiirel, sosyal ve politik
anlamlardan etkilenir. Bu faktorler, iskencenin psikolojik ve sosyal etkilerinde payi olan énemli faktérlerdir ve fark-
I bir kiiltiire mensup bir magdurun degerlendirmesi yapilirken bu unsurlar mutlaka géz 6niine alinmahdir. Kiiltiir-
ler arasi arastirmalarin ortaya koydugu gibi, psikolojik ya da psikiyatrik bozukluklar: degerlendirirken kullanilmasi
en akilci yaklasimlar fenomenolojik ya da tamimlayici yéntemlerdir. Bir kiiltiirde davranis bozuklugu ya da hasta-

lik olarak kabul edilen bir durum, baska bir kiiltiirde patolojik olarak degerlendirilmeyebilir.93:94,95 Ikinci Diinya

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 Diinya Psikiyatri Dernegi Bélgesel Sempozyumuna sunulmus bildiri, 1986.

94 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 3. Westermeyer, “Psychiatric diagnosis across cultural boundaries” American Journal of Psychiatry, 1985; 142 (7): 798-805.
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Savast'ndan bu yana, siddetin psikolojik sonuglarinin anlasilmasinda ilerleme kaydedilmistir. Baz1 psikolojik semp-
tomlar ve semptom kiimeleri, iskence ve diger tip siddet magdurlarinda gézlenmis ve belgelenmistir.

237. Son yillarda, degisik siddet tiplerine maruz kalmus kisilere giderek artan bir oranda travma sonrasi stres bozuk-
lugu (TSSB) tanis1 konmaktadir. Ancak, Batih olmayan toplumlarda bu tanmmin gecerliligi konusunda hentiz tam bir
goriis birligi yoktur. Yine de, farkli etnik ve Kkiiltiirel gruplara {iye ve travmaya maruz kalmis miiltecilerde yiiksek oran-
larda TSSB ve depresyon belirtilerine rastlanmustir.96:97.98 Diinya Saghk Orgiitii'niin kiiltiirler arasi yaptigi depres-
yon calismasi®9 bu konuda faydal bilgiler saglamstir. Bu calisma gostermistir ki bazi semptomlar farkl kiiltiirlerde

aynen bulunabilmesine ragmen, bu semptomlar magdurlar en ¢cok etkileyen semptomlar olmayabilmektedir.
2. Psikolojik degerlendirme ortami

238. Degerlendirmenin yapildigi politik baglamlar cok cesitli olabilir. Bu cesitlilik, degerlendirmenin yiiriitiillecegi
tarzda 6énemli farkhliklara yol acmaktadir. Hekim ya da psikolog asagidaki ilkeleri, belli durumlara ve degerlendir-
menin amacina gore uyarlamalidir (bolim III.C.2. ye bakiniz).

239. Belirli baz1 sorularin rahatca sorulup sorulamayacagi, gtivenligin ve gizliligin ne derece saglanabildigine bag-
I olarak oldukca degisecektir. Ornegin, cezaevinde bir hekim ziyaretinde yapilan ve belki de 15 dakika ile sinirh
olan bir muayene ile 6zel bir muayenehanede saatlerce stirebilecek bir adli muayene ayni akist izleyemez. Psiko-
lojik semptomlar ve davramslarin patolojik mi, yoksa adaptif mi oldugu degerlendirilmeye calisiidiginda ek sorun-
lar ortaya cikar. Bir kisi tutukluyken ya da ciddi bir baski ya da tehdit altinda yasarken muayene edildiginde kar-
silasilan bazi belirtiler adaptif olabilir. Ornegin, faaliyetlere yénelik ilginin azalmasi, yabancilasma ve kopukluk duy-
gular, tek basina tutulan bir kisi icin anlasilabilir bulgular olabilir. Benzer bir bicimde asin tetikte olma ve kacin-
ma davranuslar baskici toplumlarda yasayanlar icin gerekli olabilir. 100 Fakat gériisme kosullarindaki siirliliklar,
bu kilavuzda ortaya konan ilkelerin uygulanmamasina gerekce olusturamaz. Devletin ve yetKililerin isin icinde ol-
dugu zor durumlarda bu standartlara olabildigince sadik kalmak 6zellikle énemlidir.

B. iskencenin psikolojik etkileri
1. Dikkat edilmesi gereken hususlar

240. Semptomlarin ve psikiyatrik siniflandirmalarin teknik tanimlamalarina gecmeden énce, bu siniflandirmalarin
genellikle Batiya ait tibbi kavramlar oldugu ve bu simflandirmalarin Batih olmayan toplumlara acik ya da ortiilii bir
bicimde uygulandiginda birtakim zorluklar cikacagi dikkate ahinmalidir. Bati kiiltiirlerinin psikolojik stireclerin asir
tibbilestirilmesinden muzdarip oldugu iddia edilebilir. Ruhsal 1zdirabin bireydeki bir bozuklugu temsil ettigi ve tipik
belirtiler gosterdigi diistincesi, bircok Batili olmayan toplumda gecerli olmayabilir. Biitiin bunlara ragmen, TSSB’de
goriilen biyolojik degisimlerin dikkate deger dlciide kanit1 vardir ve bu acidan bakildiginda, TSSB, biyolojik ve psi-

kolojik olarak tedavi edilmeye elverisli tan1 konulabilir bir sendromdur.101 Degerlendirmeyi yapan hekim va da psi-

96 R. F. Mollica et al. “The effect of trauma and confinement on the functional health and mental health status of Cambodians living in
Thailand-Cambodia border camps”, JAMA, 1993; 270:581-586.

97 J.D. Kinzie et al. “The prevalence of Posttraumatic stress disorder and its clinical significance among Southeast Asian refugees”, Ame-
rican Journal of Psychiatry, 1990; 147(7): 913-917.

98 K. Allden et al. “Burmese political dissidents in Thailand: trauma and survival among young adults in exile”, American Journal of Pub-
lic Health 1996; 86: 1561-1569.

99 N. Sartorius. “Cross-cultural research on depression”, Psychopathology, 1987;19(2):6-11.

100 M.A. Simpson. “What went wrong?: diagnostic and ethical problems in dealing with the effects of torture and repression in South Af-
rica”, R.J. Kleber, C.R. Figley, B.P.R. Gersons eds, Beyond Trauma: Cultural and Societal Dynamics, (New York: Plenum Press) 1995:188-

210.

101 M. Friedman and J. Jaranson. “The applicability of the Post-traumatic concept to refugees”, A. Marsella et al eds. Amidst Peril and
Pain: The Mental Health and Well-being of the World’s Refugees (Washington, D.C.: American Psychological Association Press)

1994;207-227.
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kolog, ruhsal 1zdirabi, miimkiin oldugunca kisinin inanclar ve kiiltiirel normlari baglaminda anlamaya calismahdir.
Bu, kiiltiirel ve dinsel inanclara oldugu kadar politik baglamlara da saygiyi icermektedir. Iskencenin siddeti ve so-
nuclan géz éniine alindiginda, psikolojik degerlendirme yaparken tani koymak ve simniflandirmak icin aceleci bir tu-
tum yerine, 63renmeye acik bir tutum takimlmaldir. Ideal olarak bu tiir bir tutum, magdura, sikayetlerinin ve acisi-
nin bu kosullar altinda beklenebilir oldugunu ve gercek olarak kabul edildigini iletecektir. Bu anlamda, duyarli em-
patik bir tutum, magdura yabancilasma duygusundan bir dl¢tide kurtulma olanag: saglayabilecektir.

2. Yaygin olarak gériilen psikolojik tepkiler ve belirtiler
(@) Travmanin yeniden yasantilanmasi

241. Iskence magduru uyanik ve bilincli durumda oldugu halde, travmatik olayin yeniden vasantilandig geriye

dontsleri (flashback)” ve zorlantih anilari ya da travmatik olaylarin cesitli parcalarini, 6zgiin ya da sembolik bicim-
leriyle iceren tekrarlayici kabuslar olabilir. Travmayi sembolize eden ya da hatirlatan cesitli uyaranlara maruz ka-
Iindiginda hissedilen rahatsizlik, siklikla otorite konumundaki insanlardan (hekimler ve psikologlar dahil) korkma
ve onlara giivenmeme seklinde ortaya c¢ikabilir. Yetkililerin insan haklar ihlallerine katildig ilkelerde ve durum-
larda, otorite konumunda bulunan kisilere yonelik korku ve giivensizlik, patolojik olarak diistinilmemelidir.

(b) Kaginma ve duygusal kiintliik

(i) Travmay: hatirlatan diisiincelerden, konusmalardan, faaliyetlerden, mekanlardan veya insanlardan kacinma;
(i)  Asirt duygusal kisithlik;

(iii)  Ciddi diizeyde kisisel kopukluk ve toplumdan uzaklasma, sosyal geri cekilme;

(ivy  Travmatik olayin énemli bir parcasim hatirlayamama;

()  Artrms uyarilmislik

(i) Uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte zorluk;

(i)  Sinirlilik veya 6fke patlamalari;

(i) Konsantrasyon giicligii;

(iv)  Tetikte olma durumu, asin irkilme tepkisi;

(v)  Yaygin anksiyete;

(vi)  Kesik kesik soluma, terleme, agiz kurumasi ya da bas dénmesi ve gastrointestinal rahatsizliklar.
(d) Depresyon belirtileri

242. Asagidaki depresyon belirtileri goriilebilir: depresif (cokkiin) mizac, haz alamama (daha énce ilgilendigi/ haz
aldigi faaliyetlere yénelik ciddi derecede ilgi/ haz azalmas), istah bozuklugu ya da kilo kaybi, uyuyamama ya da
asir1 uyuma, psikomotor ajitasyon ya da yavaslama, yorgunluk ve enerji kaybi, degersizlik ve asir sucluluk duygu-
lar, dikkatini toplamada, konsantre olmada ve hatirlamada giicliikler, 6liim ve 6lme diisiinceleri, intihar diistince-
leri ya da intihar girisimleri.

(e) Kendilik kavraminda zedelenme ve bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima

243. Iskence magduru, onarilmaz bicimde zedelendigi ve geri doniilmez bicimde kisilik degisimine ugradig sek-

linde bir duygu hissedebilir.102 Magdur, bundan sonraki yasaminda mesleginde basari, evlenme, cocuk sahibi ol-
ma veya normal bir hayat siirdiirme konusunda beklentilerinin olmadigini ve geleceginin kisitlandigini hisseder.

" “Geri vasantilama/geriye dontis” (flashback): Uyanik durumda travmatik yasantinin sanki tekrar yasaniyormus gibi bir film seridi seklinde
g6z 6niine gelmesi durumu (C.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.

75



(f) Disosiyosyon, depersonalizasyon ve atipik davraniglar

244. Disosiyasyon bilinglilik, kendilik algisi, hafiza ve eylemlerin biitiinliigiinde yarnlma durumudur. Kisi belli ey-
lemlerine dair farkindahigim yitirebilir veya eylemleri kesintiye ugrayabilir veya ikiye boliintip kendisini belli bir
uzakliktan gézlemliyormus gibi hissedebilir. Depersonolizasyon ise kisinin kendisinden ya da bedeninden ayrildi-
gim hissetmesidir. Diirtii kontrol sorunlari, magdurun, travma 6ncesi kisiligine kiyasla degerlendirdiginde oldukca
atipik olarak niteledigi davramslara neden olurlar. Travma 6ncesinde tedbirli olan biri yiiksek risk tasiyan davra-
nislar sergileyebilir.

(g) Somatik (bedensel) sikayetler

245, Nesnel bulgular olsun olmasin, agri, bas agrisi ve diger fiziksel sikayetler gibi somatik semptomlar iskence
magdurlarinda sikca rastlanan problemlerdir. Agri, goriilen tek sikayet olabilir, yeri ve yogunlugu degisebilir. So-
matik semptomlar, iskencenin dogrudan fiziksel bir sonucu ya da psikolojik kikenli olabilir. Ornegin, cesitli agri
tipleri, iskencenin dogrudan fiziksel bir sonucu (olabilecegi gibi) psikolojik kékenli de olabilir. Tipik somatik sika-
yetler icinde, kafa travmalarindan kaynaklanan sirt agrilari, kas-iskelet sistemi agrilar1 sayilabilir. Bas agrisi isken-
ce magdurlar arasinda ¢cok yaygindir ve siklikla travma sonrasinda kroniklesme egilimindedir. Gerilim ve stres de
bas agrilarina neden olabilir ya da alevlenmesine yol acabilir.

(h) Cinsel islev bozuklugu

246. Cinsel islev bozuklugu, sadece bu grupta olmamakla birlikte, 6zellikle cinsel iskenceye ya da tecaviize ma-
ruz kalmis iskence magdurlan arasinda yaygin olarak gériiliir (boliim V.D.8’e bakinz).

(i) Psikoz

247. Kiiltiirel ve dilsel farkliliklar psikotik semptomlarla kanstirilabilir. Birini psikotik olarak tanimlamadan énce,
semptomlari o bireyin kendine has kiiltiirel baglam icerisinde degerlendirmek gerekir. Psikotik tepkiler kisa ya da
uzun doénemli olabilir, magdur tutuklu ve iskence altindayken ortaya cikabilecegi gibi daha sonra da goriilebilirler.
Asagida olas: psikotik bulgularin bir listesi verilmistir:

(i) Sanrilar (delusion)
(i)  Varsanilar (halusination): Isitsel, gorsel, dokunsal, kokusal;
(i)  Tuhaf (bizarre) diisiince ve davramns;

(iv)  Ilizyon ve alg1 bozukluklar: Bu belirtiler yalanci varsani (pseudo-halusinasyon) seklinde tezahiir edebilir ve
gercek psikotik tabloya yakin bir konumda olabilirler. Uykuya dalarken ya da uyanirken goriilen algi yanil-
samalar ve varsanilar, toplum icinde de yaygindir ve psikoza isaret etmezler. iskence magdurlari icin, acik-
ca psikotik isaretler veya belirtiler olmadan, ara sira ¢igliklar ya da isminin ¢agrildigim duymak ya da gol-
geler gbrmek sikca rastlamlan bir durumdur.

*

(v  Paranoya ve kétiilik gérme (persekiisyon) " sanrilar (hezeyanlar);

(vi)  Gecmisinde ruhsal rahatsizhk 6ykiisii bulunan iskence magdurlarinda, psikotik bozukluklar ya da psikotik
ozelliklerin eslik ettigi duygulamm bozukluklari niiksedebilir. Ge¢misinde iki uclu duygulanim bozuklugu (bi-
polar bozukluk), psikotik dzellikli tekrarlayan majér depresyon, sizofreni ve sizoafektif bozukluk olan mag-
durlar s6z konusu bozuklugun yeni bir epizodunu yasayabilirler.

() Madde kétive kullanimi ve bagimhiligi

248. Alkol ve madde kottiye kullamimi, iskence magdurlarinda, (sikhikla) travmatik amlardan kurtulmak, duygula-
mimu diizenlemek ve anksiyete ile bas etmek {izere ikincil olarak ortaya cikar.

- Ing. “delusions of persecution”: Baski, zuliim, kétiilik gérme hezeyanlan (C.N.)
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(k) Noropsikolojik bozukluk

249. Iskence, degisik diizeylerde beyin hasarina yol acan fiziksel travmaya da sebep olabilir. Kafaya alinan darbe-
ler, havasiz birakma ve uzun dénemli beslenme bozuklugu gibi durumlar, tibbi muayenede kolayca saptanamayan
uzun dénemli nérolojik ve noéropsikolojik sonuclara neden olabilir. Kafa goriintiilemesi veya diger tibbi yéntem-
lerle saptanamayan biitiin beyin hasari olgularinda oldugu gibi, néropsikolojik degerlendirme ve testler hasar bel-
gelemek icin tek giivenilir yéntem olabilir. Bu tiir degerlendirmelerde bulunan belirtiler sik sik, TSSB ve depres-
yon belirtileriyle anlamli derecede ortiisiirler. Bilinglilik, yonelim, dikkat, konsantrasyon, hafizada hasarlar ve giin-
delik islev diizeylerindeki dalgalanmalar, organik nedenlerle olabildigi gibi islev bozukluklar1 sonucu da ortaya ci-
kabilirler. Bu yiizden, bu tiir ayrimlar yapilirken, néropsikolojik degerlendirme konusunda uzmanlik ve néropsiko-
lojik ®lceklerin kiiltiirler arasinda gecerliligine iliskin problemlere yénelik farkindahga ihtiyac vardir (asagida C.4.
kismina bakiniz).

3. Tanisal siniflandirmalar

250. Iskence magdurlarinda rastlanan ana sikayetler ve 6ne cikan bulgular, kisinin yasam deneyimleri, kiiltiirel,
toplumsal ve politik baglamuyla iliskili olarak oldukca biiyiik farkhliklar gosterirken, degerlendirmeyi yapan Kkisile-
rin travma ve iskence magdurlarinda en sik goriilen bozukluklar hakkinda bilgili olmasi gerekir. Ayrica, travmay-
la iliskili mental bozukluklar dikkate deger bicimde birliktelik gdsterdiginden, birden fazla mental bozuklugun bu-
lunmast nadir gortilen bir durum degildir. Cesitli anksiyete ve depresyon belirtileri, iskenceden kaynaklanan en
yaygin belirtilerdir. Cogu durumda bahsedilen belirtiler, anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 kategorileri altinda
siniflandinlacaktir. Onde gelen iki smiflandirma sistemi, Uluslararasi Hastalik Simflandirmasi (ICD-10) mental ve
davranissal bozukluklarin simiflandirmasi ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Mental Hastaliklarin Tanisal ve Ista-
tistiksel El Kitabinin dordiincii baskisidir (DSM-IV).103,104 Tansal kategorilerin tarumlan icin okur ICD-10 ve
DSM-IV’e basvurmahdir. Burada travmayla iliskili en sik goriilen tanilar; TSSB, major depresyon ve kalici Kisilik
degisikligi gbzden gecirilecektir.

(@) Depresif bozukluklar

251. Depresif durumlar, iskence magdurlarinda hemen hemen her zaman gériilmektedir. iskencenin etkilerinin
degerlendirilmesi baglaminda, TSSB’nin ve major depresif bozuklugun acikca ayirt edilebilir etyolojilere sahip iki
farkh hastalik oldugunu varsaymak sorunludur. Depresif bozukluklar, tek atakli veya tekrarlayici (birden fazla atak)
major depresif bozukluklart kapsar. Depresif bozukluklar psikotik, katatonik, melankolik ya da atipik &zelliklerle
birlikte veya bu &zellikler olmadan seyredebilir. DSM-IV’e gére major depresif atak tanisi koyabilmek icin asagi-
daki belirtilerin bes ya da daha fazlasinin son iki haftalik dénemde bulunmasi ve daha 6nceki islevsellige gore bir
degisikligin gériilmesi gerekmektedir (belirtilerden en az biri depresif duygudurum veya ilgi veya hazzin kaybi ol-
maldir): (1) depresif duygudurum; (2) faaliyetlerin tiimiine ya da ¢oguna duyulan ilginin ya da alinan hazzin belir-
gin bir bicimde azalmasi; (3) kilo kaybi veya istahin artmasi ya da azalmast; (4) uykusuzluk veya asir1 uyuma; (5)
psikomotor ajitasyon veya yavaslama; (6) yorgunluk ya da eneriji kaybi; (7) degersizlik ya da asin veya yersiz suc-
luluk duygulari; (8) diisiinme veya yogunlasma yeteneginde azalma; (9) tekrarlayan éliim ya da intihar diistincele-
ri. Bu taniy1 koyabilmek icin, belirtilerin fizyolojik bir bozukluga bagl olmamasi ve baska bir DSM-IV tanusi ile acik-
lanamayan belirgin bir rahatsizhga veya sosyal ya da mesleki islevsellik kaybina yol acmasi gerekir.

(b) Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

252. Iskencenin psikolojik etkileriyle en yaygin bicimde iliskilendirilen tani, travma sonrasi stres bozuklugudur
(TSSB). Iskence ve bu tan arasindaki iliski, saglk hizmeti sunanlar, iltica mahkemeleri ve ilgili kamuoyu nezdin-
de oldukca giiclii bir hal almistir. Bu durum, TSSB’nin iskencenin temel psikolojik sonucu oldugu yolunda yanls
ve indirgemeci bir izlenime yol acmustir.

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

104 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,4th ed. (Washington, D.C.) 1994.
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253. DSM-IV’tiin TSSB tanimi agirlikla, zorlayict anilar, kabuslar ve/veya travmanin 6nemli yanlarim hatirlayama-
ma gibi travmaya bagl hafiza bozukluklarimin varligina dayanmaktadir. Kisi, iskencenin ayrintilarini tam olarak ha-
tirlayamayabilir, fakat iskence deneyiminin 6nemli temalarim hatirlayacaktir. Ornegin magdur, cesitli durumlarda
tecaviize ugradigini hatirlayabilir fakat tam olarak tarihleri, yerleri ve ayrintih olarak mekar ve failleri hatirlayama-
yabilir. Bu tiir durumlarda, ayrintilan hatirlayamamak, magdurun dykisiiniin giivenilirligini azaltmaz, aksine artti-
rir. Yeniden goriisme yapildiginda, magdurun 6ykiisiindeki ana temalar birbiriyle tutarli olacaktir. I[CD-10’daki
TSSB tanist DSM-IV'tinkiine ¢cok benzerdir. DSM-IV’e gére, TSSB akut, kronik ya da gec olabilir. Belirtiler bir ay-
dan daha fazla bir siire boyunca bulunmali, belirgin bir rahatsizlik veya islev bozuklugu yaratmalidir. TSSB tanisi
koyabilmek icin, kisinin kendisinin ya da baskalarinin yasamini tehdit edici ve asir1 korku, caresizlik veya dehset
yaratan travmatik bir olaya maruz kalmis olmasi gereklidir. Travmatik olay asagidaki durumlardan biri veya daha
fazlasi seklinde 1srarli olarak “yeniden yasantilanmahdir”: olayin zorlayici ve rahatsizlik verici amlarinin hatirlanma-
s1; olayla ilgili tekrarlayici tarzda rahatsizlik veren riyalar gérme; varsanilar (halusinasyon), yanilsamalar (iluzyon)
ve geriye doniislerle (flashback) olay sanki yeniden oluyormus gibi hissetme ya da davranma; olay1 hatirlatan du-
rumlara maruz kalindiginda asir psikolojik rahatsizhik duyma ve olayin cesitli yonlerini sembolize eden ya da ha-
tirlatan ipuclarina maruz kalindiginda fizyolojik tepki verme.

254. Kisi, asagidakilerden en az {i¢liniin 1srarl bir sekilde tezahiir etmesiyle, travmatik olayla ilgili uyaranlardan
kacinir ve/veya (veya) tepkiselligi genel olarak kiintlesir: (1) travma ile ilgili diistincelerden, duygulardan ve konus-
malardan kacinmaya calisma; (2) travmayi hatirlatacak faaliyetlerden, yerlerden ve kisilerden kacinmaya calisma;
(3) olayin énemli bir yarmm hatirlayamama; (4) kendisi icin énemli faaliyetlere yénelik ilgi azalmasi; (5) diger in-
sanlardan kopma veya yabancilasma; (6) kisith duygulanim ve (7) gelecege iliskin beklentilerin azalmasi. DSM-IV
TSSB tanisi koyabilmek icin, asagidakilerden en az ikisiyle birlikte tezahiir eden ve travmadan 6nce varolmayan
artmis uyanikhk belirtilerinin stireklilik kazanmasi gerekir: Uykuya dalma ve uykuyu stirdiirme zorluklari; sinirlilik
veva 6fke patlamalari; asin tetikte olma ve asir irkilme tepkisi.

255. TSSB belirtileri kroniklesebilir veya uzun zaman dilimlerinde dalgalanma gosterebilir. Bazi dénemlerde, asi-
r1 uyaniklik ve sinirlilik belirtileri klinik tabloda hakim duruma gecebilir. Béyle zamanlarda magdur genellikle, zor-
layici anilar, kabuslar ve geriye doniislerin artisindan da sikayetci olacaktir. Magdur diger zamanlarda, géreceli ola-
rak belirti gdstermeyebilir ya da duygusal tepkileri daralmis ve ice doniik olarak goziikebilir. TSSB tarmsi konulma-
st icin gereken olciitlerin karsilanamamasinin, Kisinin iskence gérmedigi anlamina gelmeyecegi akilda tutulmalidir.
ICD-10’a gore, vakalarin belirli bir boliimiinde TSSB, sonunda devamli bir kisilik degisimine evrilen, yillarca sii-
ren kronik bir seyir izleyebilir.

(c) Kaha kisilik degisimi

256. Katastrofik ya da uzun siiren asir1 stresten sonra, daha énce herhangi bir kisilik bozuklugu éykiisiine sahip
olmayan kisilerde yetiskin Kisilik bozukluklari gelisebilir. Kisiligi degistirebilen asin stres tipleri arasinda, toplama
kamp1 deneyimleri, afetler, 6ldiiriilme riskinin oldugu uzun stiren tutsaklik, terérizm ve iskence magduru olmak gi-
bi hayat1 tehdit eden durumlara maruz kalmak vardir. ICD-10’a gére, kala kisilik degisimi tanisi, yalnizca, trav-
matik olaydan 6nce bulunmamak kosuluyla, kati1 ve uyumsuz davranislara eslik eden, kisinin cevresini ve kendisi-
ni algilama, diisiinme ve iliski kurma tarzlarinda kesin, ciddi ve israrh bir degisim olduguna dair kartlarin mevcu-
diyetinde konulmalidir. Baska bir ruhsal bozuklugun gériintimleri, daha 6nceki bir ruhsal bozuklugun devami olan
belirtiler ve beyin hastaligina, islev bozukluguna veya hasarina bagh kisilik ve davranis degisimleri bu tarm kapsa-
mina girmez.

257. ICD-10’un yikic1 bir deneyimden sonra gelisen devaml Kisilik degisimi tanisim koyabilmek icin, Kisilikteki
degisikliklerin, yikici strese maruz kalindiktan sonra en az iki yil boyunca mevcut olmasi gerekir. ICD-10, ma-
ruz kalinan stresin, “kisilik tizerindeki derin etkilerini agiklamak igin kisisel yatkinligi ve incinebilirligi dikkate al-
may1 gerektirmeyecek” kadar asir1 olmasin kosul olarak koyar. Bu kisilik degisimi, diinyaya kars1 diismanca ve gii-
vensiz bir tutum, sosyal geri cekilme, bosluk veya umutsuzluk duygulari, yabancilasma ve sanki stirekli tehdit edi-
liyormus gibi (ucurumun kenarindaymis gibi hissetme) kronik endise ve huzursuzluk birlikte seyreder.
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(d) Madde kétiive kullanimi

258. Kilinisyenler, alkol ve madde kullaniminin, iskence magdurlarinda travmatik anilar bastirmak, rahatsizhik ve-
rici duygulanimi diizenlemek ve anksiyeteyi kontrol altina almak icin genellikle ikincil olarak gelistigini gdzlemle-
mislerdir. TSSB’nin diger bozukluklarla birlikte seyretmesi (komorbidite) yaygin bir durum olmasina ragmen, is-
kence magdurlarinda madde kétiiye kullanimi sistematik olarak pek arastirlmamistir. Ancak TSSB'li kisilerden
olusan gruplar tizerine yapilan ve miilteciler, savas esirleri ve silahli catisma gazileri gibi iskence magdurlarini kap-
sayan calismalardan elde edilen bazi gbzlemler sunlar géstermistir: Asin madde kullaniminin yayginh@: etnik ve
kiiltiirel gruba bagh olarak degiskenlik géstermektedir; 105,106 TSSB'li eski savas esirlerinde ve savas gazilerinde
madde kétiiye kullanimu riski artmistir; 107,108 TSSB jle madde kétiiye kullaniminin birlikte goriilme siklig yiik-

sektir.109,110,111,112 Bzet olarak, TSSB riski tasiyan diger gruplardan 6grenilenlere gére, madde kétiiye kulla-
niminin iskence magdurlar icin potansiyel bir eslik eden (komorbid) tani olduguna iliskin yeterince delil bulunmak-

tadir?
(e) Diger tanilar

259. Bu boliimde tanimlanan semptomlar katalogundan acik¢ca gériildiigii gibi, TSSB, depresyon ve kahc kisilik
degisikligine ek olarak diistiniilmesi gereken baska tani kategorileri de vardir. Diger olasi ek tamlar sunlardir (bun-
larla sinirh olmadigi unutulmamalidir):

(i) Yaygin anksiyete bozuklugu; cesitli olaylar ve faaliyetlerle ilgili asir1 anksiyete ve endise, kas gerginligi ve
otonomik etkinlikte artis 6zellikleri gosterir.

(i)  Panik bozukluk; terleme, bogulma hissi, titreme, kalp atislarimin hizlanmasi, bas dénmesi, bulanti, soguk va
da sicak basmas: gibi belirtileri iceren tekrarlayici ve beklenmeyen bir tarzda yogun korku ve rahatsizlik atak-
larimin tezahtir etmesidir.

(iii)  Akut stres bozuklugu; bu bozukluk temel olarak travma sonrasi stres bozukluguyla ayni belirtilere sahiptir,
ancak travmatik olaya maruz kaldiktan sonraki bir ay icinde teshis edilmektedir;

(ivy  Somatoform bozukluklar; herhangi bir tibbi nedene baglanamayan fiziksel belirtileri icerir;

(v) ki uclu duygulanim bozuklugu (bipolar bozukluk); yiikselmis, genislemis veya asir1 hassaslasmis duygudu-
rum, buyiikliik hissi (grandiozite), uyku ihtiyacimin azalmasi, diisiincelerin ucusmasi, psikomotor ajitasyon
ve ilgili psikotik bulgularla seyreden manik ya da hipomanik ataklar;

105 p_y. Farias, “Emotional distress and its socio-political correlates in Salvadoran refugees: analysis of a clinical sample”, Culture, Medi-
cine and Psychiatry, 1991;15:167-192.

106 A. Dadfar. “The Afghans: Bearing the scars of a forgotten war”, A. Marsella et al eds. Amidst Peril and Pain, (Washington, D.C.,
American Psychological Association) 1994.

107 G. W. Beebe. “Follow-up studies of World War Il and Korean War prisoners: 1. Morbidity, disability, and maladjustments”, American
Journal of Epidemiology, 1975;101:400-422.

108 g E. Engdahl et al. “The comorbidity and course of psychiatric disorders in a community sample of former prisoners of war.” Ame-
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(vi)  Genel bir tibbi duruma bagli olan bozukluklar; siklikla, bilinglilik, yonelim, dikkat, yogunlasma, hafiza ve giin-
delik islev diizeylerinde diizensizlikler ya da eksiklikler sonucunda ortaya ¢ikan beyin hasari seklinde

(vii)  Fobiler; sosyal fobi ve agorafobi gibi.
C. Psikolojik/psikivatrik degerlendirme
1. Etik ve klinik ilkeler

260. Psikolojik degerlendirmeler, asagidaki gibi bir cok nedenle, iskence magdurlarinin maruz kaldig: tacize dair
cok 6nemli kanitlar saglayabilirler: iskence, sik sik tahrip edici psikolojik belirtilere neden olur; iskence sirasinda
genellikle herhangi bir fiziksel iz birakmayacak yontemler secilir ve fiziksel iskence yontemleri kaybolan veya spe-
sifik olmayan izlere yol acar.

261. Psikolojik degerlendirme, adli tip incelemelerinde, politik siginma basvurularinin desteklenmesinde, asil-
s1iz/gercek olmayan itiraflarin hangi kosullar altinda alindiginin saptanmasinda, bolgesel iskence uygulamalarinin
anlasilimasinda, magdurlarn tedavi ihtiyaclarinin belirlenmesinde ve insan haklar incelemelerinde faydali kanitlar
saglar. Psikolojik degerlendirmenin genel amaci, kisinin anlattigi iskence 6ykiisii ile degerlendirme siirecinde goz-
lenen psikolojik bulgular arasindaki uyum derecesinin saptanmasidir. Bu amaca yénelik olarak, psikolojik deger-
lendirme, magdurun ayrintih éykiisiinii, mental durum muayene bulgularini, sosyal islevsellik degerlendirmesini ve
klinik kanaatin formiilasyonunu icermelidir (béliim III.C. ve IV.E.'ye bakiniz). Uygun oldugu durumlarda, psikiyat-
rik bir tam konmaldir. iskence magdurlar arasinda psikolojik belirtiler oldukca yaygin olarak goriildiigii icin bii-
tiin iskence degerlendirmelerinin bir psikolojik degerlendirmeyi de icermesi oldukca gereklidir.

262. Psikolojik durum degerlendirmesi ve klinik tam formiilasyonu her zaman Kkiiltiirel baglami dikkate alarak ya-
pilmalidir. Kiiltiire 6zgii sendromlarin ve belirtilerin aktarildig dildeki rahatsizliklara iliskin deyimlerin farkinda ol-
mak, hem goriismeyi yiiriitmek hem de Klinik kanaat ve sonucu formiile etmek acisindan son derece énemlidir.
Gériismeci magdurun kiiltiirti hakkinda cok az ya da hic bir sey bilmiyorsa, o zaman bir cevirmenin® yardimina ih-
tivac vardir. Ideal durumda, magdurla ayni tilkeden olan terciiman, dili, gérenekleri, dinsel gelenekleri ve goriis-
me strasinda akilda tutulmasinda fayda olan diger inanc sistemlerini taryor olacaktir. Gériisme, goriisiilen kiside
korku ve giivensizlik yaratabilir ve daha énce maruz kalinan sorgulamalari hatirlatma olasih@ bulunmaktadir. Ye-
niden travmatize etme riskini azaltmak icin klinisyen, goristilen kisinin yasadiklarini ve kiiltiirel arka plani anladi-
g1 hissini verebilmelidir. Klinisyenin pasif oldugu ve az konustugu baz psikoterapi yéntemlerinde kullanildigi gibi
cok kati bir “klinik yansizlik” sergilemek uygun degildir. Klinik hekim, gériistiigii Kisinin bir miittefiki oldugunu
magdura iletebilmeli ve destekleyici olan, yargilayici olmayan bir yaklasim izlemelidir.

2. Gériisme Stireci

263. Klinisyen, goriisecedi Kisiye goriisme stirecinde izlenecek prosediirii (iskence 6ykiisti ve simdiki psikolojik is-
levselligi iceren psikososyal dykiiye iliskin sorular) ayrintili olarak anlatmal ve kisiyi bu sorularin ortaya cikarabile-
cegi yogun duygusal tepkilere hazirlamalidir. Goriistilen kisiye gériismeye ara verme ve herhangi bir noktada go-
riismeyi kesme imkani taninmali ve eger stres diizeyi katlanilamaz bir hal alirsa, gériisme baska bir zaman igin
randevulasarak durdurulabilmelidir. Klinisyen, klinik degerlendirmede nesnel kalmay: stirdiiriirken, sorular sorar-
ken duyarli ve empatik olmalidir. Ayni zamanda goriismeci, magdura ve iskence tasvirlerine yonelik, algilama ve
vargilarinm etkileyebilecek potansiyel Kisisel tepkilerinin farkinda olmalidir.

264. Goriisme stireci, magdura iskence sirasindaki sorgulamay: hatirlatabilir. Bu yiizden, klinisyene yonelik kor-
ku, 6fke, ice kapanma, caresizlik, kafa karisikh@i, panik, nefret gibi olumsuz duygular giiclii bicimde ortaya cika-
bilir. Klinisyenin bu tiir duygularin ifade edilmesine ve aciklanmasina izin vermesi, magdurun icinde bulundugu
zor durumu anladigini ifade etmesi gerekir. Ayrica kisinin hala eziyet gérme ve baski altinda olma olasih@ akilda
tutulmalidir. Gerekli oldugu hallerde, yetkililer tarafindan yasaklanmus faaliyetlerle ilgili sorulardan kacinilmaldir.

%

” ‘Cevirmen’ bu metinde ‘interpreter’ karsiiginda kullarlmustir; bire bir ceviri yapmanin otesinde, ifadeyi kulturel, sosyal anlamlariyla uz-
mana aktaran kisidir” (C.N)
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Ne amacla psikolojik degerlendirme yapildigini dikkate almak, uzmamn sorumlu bulundugu gizliligin derecesini
de belirleyecegi icin énemlidir. Degerlendirme, bir devlet yetkilisi tarafindan yasal bir prosediir icinde kisinin is-
kence iddialarinin dogrulugunu tespit etmek icin istenmisse, o zaman degerlendirilen Kkisiye raporda sunulacak bii-
tiin bilgiler i¢in tibbi gizlilik kuralinin gecerli olmayacag séylenmelidir. Ancak psikolojik degerlendirme talebi mag-
durdan geliyorsa, o takdirde uzman tibbi gizlilik ilkesine uymalidir.

265. Fiziksel ve psikolojik degerlendirme yapan klinisyenlerin, siddetli travmatik durumlarin degerlendirilmesi si-
rasinda hem gériisen hem de goriisiilen kiside ortaya cikabilecek potansiyel duygusal tepkilerin farkinda olmalar
gerekir. Bu duygusal tepkiler, aktarim (transferans) ve karsi-aktarim olarak adlandirilirlar. Ornegin, 6zellikle trav-
ma Oykilerini ayrintilarini anlatmalari ya da hatirlamalari istendiginde, iskence magdurlarimin gésterdigi tipik tep-
kilerden bazilan gtivensizlik, korku, utanc, 6fke ve sucluluktur. Aktarim, magdurun, gercekte kendi gecmis yasan-
tilaryla iligkili oldugunu fark etmeyerek, Klinisyene Kisisel olarak hissettigini zannettigi, klinisyene yoneltilmis duy-
gulandir. Ayrica karsi-aktarim olarak bilinen, klinisyenin magdura yénelik duygusal tepkileri de psikolojik deger-
lendirmeyi etkileyebilir. Aktarim ve karsi-aktarim birbirlerine bagh ve etkilesim icindedir.

266. Travmatik bir éykiiniin ayrintilarini anlatmayi ve hatirlamay: iceren bir gériisme veya muayenenin, magdu-
ru, rahatsizlik yaratan ve istenmeyen anilara, diistincelere ve duygulara maruz birakacagd: diistintildtigiinde, akta-
rim tepkilerinin degerlendirme siireci tizerindeki potansiyel etkileri net bir sekilde goriilebilir. Bu yiizden, bir isken-
ce magduru, vararlanacag: umuduyla goriismeyi kabul etse bile, gériisme sirasinda, maruz kaldigi arilar ve konu-
lar travmatik yasantisim canlandirabilir. Bu durum asagidakileri kapsayabilir:

267. Goriismecinin sorulari, sorusturmaya benzer bir zorlanma seklinde algilanabilir. Magdur, gériismecinin go-
zetleyici ve sadist motivasyonlari oldugundan kuskulanabilir ve “Neden basima gelenlerin en korkun¢ ayrintilarini
bile anlatmami istiyor?” “Normal bir insan hayatin1 kazanmak i¢in neden benimkisi gibi dykiiler dinlemeyi tercih
etsin?” “Tuhaf bir tiir motivasyonu olmali” vb. sorular taswyabilir. Gériismeci tutuklanmarms ve iskence gérmemis
oldugu icin ona yénelik ényargilar séz konusu olabilir. Bu durum gériismecinin diisman saflarindan biri olarak de-
gerlendirilmesine yol acabilir.

268. Gortismeci otorite konumunda biri olarak algilanir (ki cogunlukla bu dogrudur) ve bu yiizden travma 6ykii-
stiniin cesitli yonlerini aktarmak icin magdur acisindan gériismeci giivenilmez bulunabilir, ya da tam tersine, ha-
len gozaltinda olan kisilerde sikhikla goriildigi gibi, gériisme nedeniyle cezalandirma olmayacagina dair herhangi
bir glivence verilemezken bile, gériismeciye asir1 gliven duyulabilir. Tutuklularin baskalarina asir1 giivenerek ken-
dilerini gereksiz risklere sokmamalar icin her tiirlii 6nlem alinmalidir. Iskence magdurlari, degerlendirme kapsa-
minda verdikleri bilgilerin baski yapan devlet gérevlilerinden korunamayacagindan korkabilirler. Korku ve giiven-
sizlik, hekimlerin ve diger saghkeilarin iskence eylemine katilmis oldugu durumlarda 6zellikle giiclidiir.

269. Bircok durumda goriismeci, cogunluk kiiltiiriine ve etnik grubuna mensupken, magdur, gériismenin yapildi-
g1 yer itibanyla azinlik grubuna ve Kkiiltiiriine mensup olacaktir. Bu esitsizlik dinamigi, iktidar dengesizligi algisim
(ve gercekligini) pekistirebilir; magdurun korku, giivensizlik duygularini ve boyun egme zorunluluguna iliskin po-
tansiyel algisin1 kuvvetlendirebilir. Baz1 durumlarda, 6zellikle magdurlar halen gézaltindaysa , bu dinamik goriis-
meciden ¢ok cevirmen icin gecerli olabilir. O yiizden ideal olarak, cevirmenin herkes tarafindan, en az arastirma-
a kadar bagimsiz bir Kkisi olarak goriilebilmesi icin yerel degil “disandan” biri olmasi gerekir. Tabi-
i ki tercliman, yetkililerin daha sonra gériismede neler konusuldugunu 6grenmek icin baski uygulayabilecekleri bir
aile {iyesi de olmamalidir.

270. Gorusmeciyle iskencecinin cinsiyetleri aymiysa, goriisme stireci, cinsiyetlerin farkli oldugu duruma gére is-
kenceye daha cok benzeyen bir tarzda algilanabilir. Ornegin, cezaevinde erkek bir gardivan tarafindan tecaviize
ugramis bir kadinin erkek bir gériismeci karsisinda, kadin bir gériismeciyle olabileceginden daha cok rahatsizlik,
gtivensizlik ve korku yasamasi muhtemeldir. Bu durum, cinsel olarak tacize ugramis erkekler icin de ayridir. Bu
tacizlerin ayrintilarini bir kadin gériismeciye anlatmaktan utanabilirler. Ozellikle halen tutuklu olan magdurlarla il-
gili tecriibeler gostermistir ki, “geleneksel olarak kdktenci” toplumlar (ki bu toplumlarda birakin muayeneyi, bir er-
kegin bir kadinla gériisme yapmast bile miimkiin degildir) disindaki biitiin toplumlarda, tecaviiz olgularinda gériis-
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mecinin erkek olmamasindan ¢ok, magdurun net sorular sorabilecegi bir hekim olmasi, ¢ok daha 6nemli olabilir.
Tecaviiz magdurlarinin saglik¢i olmayan kadin arastirmacilara hic bir sey anlatmadiklari, ancak bazi spesifik soru-
lan sorabilmek i¢in erkek olsa bile bir hekimle konusmak istedikleri bilinmektedir. Tipik sorular, gebe kalmak, ile-
ride gebe kalabilmek gibi olasi sekeller ve gelecekte esler arasi cinsel iligkiler vb. {izerinedir. Adli amaclarla yapi-
lan degerlendirmelerde, ayrintilara gerekli dikkatin gosterilmesi ve dykiiye dair net sorularin sorulmast, kolayca,
goriismecinin magdura giivenmedigini ve ondan kuskulandigini gésteren isaretler olarak algilanir.

271. Yukanda deginilen psikolojik baskilar altinda, magdurlar kendilerini anilarin istilasina ugramis ve yeniden
travmatize edilmis hissedebilirler ve sonuc¢ olarak, olduk¢a kuvvetli savunma mekanizmalar1 kullanarak muayene
ve goriisme siiresince iclerine kapanirlar ve duygusal olarak kiintlesirler. Ozellikle ice kapans ve kiintlesme, bel-
geleme acisindan ciddi zorluk yaratir, ¢iinkii magdurlar icin 6ykiilerini aktarmak cok faydah olabilecegi halde &y-
kiilerini ve mevcut acilarini etkin bir sekilde aktaramayabilirler.

272. Karst-aktarim tepkileri cogunlukla biling disidir ve karsi-aktarim, farkina varilmazsa bir sorun halini alir. Gér-
diikleri iskenceleri anlatan insanlar1 dinlerken, gériismecinin duygusal tepkiler vermesi beklenir. Bu duygular Kli-
nisyenin etkin bir sekilde calismasini engelleyebilme potansiyeline sahip olsalar bile, iyi anlasildiklarinda klinisye-
ne rehberlik de edebilirler. Iskence magdurlarinin degerlendirilmesi ve onlarin tedavisiyle ugrasan hekimler ve psi-
kologlar, tipik karsi-aktarim tepkilerine dikkat etmenin ve onlari anlamanin ¢cok énemli oldugu konusunda hemfi-
kirdirler. Ciinkii karsi-aktarim, iskencenin fiziksel ve psikolojik etkilerini degerlendirme ve belgeleme becerilerini
ciddi derecede sinirlandirabilir. Iskencenin ve diger kétii muamele bicimlerinin etkili bir sekilde belgelenmesi, bu
alanda nasil bir kisisel motivasyonla calisildiginin anlasiimasim gerektirir. Stirekli bu tiir incelemeler yapan pro-
fesyonellerin, bu alanda tecriibeli olan meslektaslarindan stipervizyon ve profesyonel destek almalar gerektigi ko-
nusunda fikir birligi vardir. Yaygin karsi-aktarim tepkileri asagida siralanmaktadir:

(@)  Rahatsiz edici konulara maruz kalmaya tepki olarak kacinma, ice kapanma ve savunmaci kayitsizlik. Bunun
sonucu olarak bazi ayrintilar unutulabilir ve fiziksel ya da psikolojik etkilerin siddeti hafife alinabilir.

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

yol acabilen hayal kirikhgi, caresizlik, umutsuzluk ve asir1 6zdesim.
(c)  Kendini bir kurtarici, travma konusunda biiyiik bir uzman veya magdurun iyilesmesi ve saghgi icin son umut
olarak hissetme biciminde goériilen gili¢c ve biiyiiklenme duygulari.

(d)  Anlatilan 6yki ve istirabin agirhdi karsisinda mesleki yetenekler konusunda giivensizlik duygular. Bu duy-
gular, magdurun hakkini gézetme becerisine iliskin giivensizlik ve gercekci olmayan bir bicimde ideal tibbi
normlara iligkin asin zihinsel mesguliyet seklinde tezahtir edebilir.

(e)  Magdurun iskence yasantisini ve acisini paylasmamis olmaktan veya politik diizeyde nelerin yapilmamis ol-
dugunun farkinda olmaktan kaynaklanan sucluluk duygulari. Bu duygular, magdura asir1 duygusal veya ide-
alize edilmis bir yaklasim gosterilmesine yol acabilir.

() Iskence faillerine ve baski yapanlara yonelik kizginhk ve 6fke beklenen duygulardir, ancak farkinda olunma-
van Kisisel yasantilar tarafindan harekete gecirildiklerinde, uzmanin nesnelligi siirdiirme becerisini zayiflata-
bilir ve 6fke kronik ve asir1 bir hal alabilir.

(@@  Alsilmadik diizeylerde anksiyeteye maruz kalma sonucunda, goriisiilen Kisiye karsi tepki veya kizginhk duy-
gular ortaya cikabilir. Bu duygular, klinisyen iskence iddialarinin dogrulugundan kusku duydugunda ve Kisi-
nin, iddia edilen olayin sonuclarim belgeleyen degerlendirmeden yararlanmakta 1srarci oldugunda, magdur
tarafindan kullanildigi hissine kapilmasi sonucunda da ortaya cikabilir.

* ™ “Yekaleten travmatizasyon,” “vicarious traumatization” karsiigi olarak kullanilmistir. Kastedilen, dogrudan travmatik bir olaya maruz

kalmadan, bu tiir olaylara maruz kalanlar1 dinleyerek ve etkilenerek (bir anlamda “vekalet” alarak) travmatize olmaktir. Literatiirde “ikincil”
travmatizasyon olarak da gecmektedir (C.N,)
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(h)  Kilinik hekimle iskence iddiasinda bulunan kisi arasinda kiiltiirel deger sistemleri acisindan ciddi farklar olabilir
ve bu farklar etnik gruplarla ilgili mitsel inanclari, asagilayici tutumlari, goriisiilen kisinin entellektiiel kapasite-
si veya icgorii kapasitesini kiictimsemeyi kapsayabilir, ya da tersine, magdurlarla ayni etnik gruba mensup olan
klinisyenler, magdurla degerlendirmenin nesnelligini etkileyebilecek stzel olmayan bir ittifak kurabilirler.

273. Cogu klinisyen, bir¢ok karsi-aktarim tepkisinin yalnizca bir carpitma 6rnedi olmak yerine, magdurun psi-
kolojik durumuyla ilgili 6nemli bilgi kaynag: olabilecegdi konusunda hemfikirdir. Klinisyen, karsi-aktarim {izerine dii-
stinmek yerine onun {izerinden eyleme gecerse etkinlik alani kisitlanabilir. Iskence magdurlarinin degerlendirilme-
si ve tedavisi ile ugrasan Klinisyenlerin karsi-aktarim tepkilerini incelemeleri ve miimkiinse meslektaslarina danis-
malar1 ve stipervizyon almalar énerilmektedir.

274. Kosullar, gériismelerin magdurla aym Kkiiltiirel ve/veya dil grubu mensubu olmayan bir Klinisyen tarafindan
yapilmasini gerektirebilir. Bu durumlarda iki olasi yaklasim s6z konusudur, iki yaklasimin da avantajlar1 ve deza-
vantajlar1 vardir. Gértismeci, ¢evirmenin birebir cevirisini kullanabilir (boliim IV.1.’ya bakimz). Ya da onun yerine
cift-Kiiltiirlii bir goriisme yaklasimini tercih edebilir. Bu yaklasimda, klinisyen, dili yorumlayarak, olaylarin, yasan-
tilarin, belirtilerin, deyimlerin kiiltiirel anlamlarinin anlasilmasini kolaylastiran terctimanla bir ekip olusturmaktadir.
Klinisyen cogunlukla ilintili kiiltiirel, dinsel ve toplumsal faktérleri bilmeyecegdi icin, yetenekli bir terctiman klinis-
yene bu konular isaret edip aciklayabilir. Gortismeci, eger kat1 bir bicimde ¢cevirmenin birebir cevirisine dayani-
yorsa, o zaman bilgilerin bu tiir derinlikli bir yorumuna ulasamayacaktir. Ote yandan, eger terciimandan ilintili
kiiltiirel, dinsel ve toplumsal faktérleri Klinisyene isaret etmesi bekleniyorsa, terciimanin magdurun klinisyenin so-
rularina verdigi cevaplar her hangi bir sekilde etkilememesi cok énemlidir. Birebir ceviri kullanilmadiginda, klinis-
yenin, goriisiilen Kisinin terctiman aracihdwla iletilen cevaplarinin, terciiman tarafindan her hangi bir ekleme ¢i1-
karma vapilmadan, kisinin séylediklerini aynen vansittigindan emin olmasi gerekir. Kullanilacak yaklasimdan ba-
gimsiz olarak, tercliman seciminde tercimamn kimligi, etnik, kiiltiirel ve politik baglar1 énemle dikkate alinmasi
gereken noktalardir. Iskence magduru, ne séyledigini anlamasi ve bunu Kklinisyene dogru bir sekilde iletmesi icin
terclimana gtivenmek zorunda olacaktir. Hi¢ bir kosul altinda, tercimanin bir kolluk kuvveti gorevlisi ya da devlet
memuru olmamasi gerekir. Mahremiyeti gézetmek adina da bir aile tiyesinin terciiman olarak kullanilmamasi ge-
rekir. Arastirma ekibi bagimsiz bir terciman se¢cmelidir.

3. Psikolojik/psikivatrik degerlendirmenin bilesenleri

275. Giris boliimii sevk eden yere, yardimci kaynaklarin ézetine (tibbi, vasal, psikiyatrik kayitlar gibi) ve kullani-
lan degerlendirme yontemlerine (goriismeler, belirti Slcekleri ve kontrol listeleri, néropsikolojik testler, vb.) iliskin
bilgileri icermelidir.

(@) Iskence ve kotii muamele ykiisti

276. Iskence, eziyet/baski ve diger travmatik deneyimlere iliskin &ykiiniin tamaminin dokiimante edilmesi icin
her tiirlii caba gosterilmelidir (boliim IV.E:’ye bakiniz). Degerlendirmenin bu kismi, degerlendirilen Kisi i¢cin genel-
likle olduk¢a yorucudur. Bu yiizden, bir kag seansa bolerek ilerlemek gerekli olabilir. Gériismenin, iskence yasan-
tilarnin detaylarim sormadan énce olaylarin genel bir 6zeti ile baslamasi gerekir. Goriismecinin olguya iligskin hu-
kuki durumu bilmesi, saghkh bir dékiimantasyona ulasmak icin gereken bilgilerin dogasini ve miktarim belirlemek
acgisindan gereklidir.

(b) Halen varolan psikolojik sikayetler

277. Magdurun goriisme sirasindaki psikolojik islevselliginin tayini, degerlendirmenin merkezini olusturur. Zalim-
ce muamelelere maruz kalmis savas esirlerinde ve tecaviiz magdurlarinda goriilen yasam boyu TSSB prevalansla-

11 % 80 ile % 90 arasinda degistigi icin, 113,114 TSSB'nin tic DSM-IV kategorisine (travmatik olayin yeniden va-

113 B.O Rothbaum et al. “A prospective examination of posttraumatic stress disorder in rape victims”, Journal of Traumatic Stress, 1992;
5:455-475

114 p B, Sutker et al. “Cognitive  deficits and psycho-pathology among former prisoners of war and combat veterans of the Korean
conflict”, American Journal of Psychiatry 1991; 148: 62-72.
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santilanmasi, kacinma veya unutkanlik dahil tepkisizlesme ve asin uyaniklik) yonelik spesifik sorularin sorulmasi
gerekir. Duygulanimsal, bilissel ve davranissal belirtiler ayrintili olarak tanimlanmali ve ne sikhkta yasandiklari, 6r-
nekleriyle (kabus, varsani, irkilme tepkisi, vb. &rnekleri) birlikte belirtilmelidir. Belirtilerin mevcut olmaysi,
TSSB’nin epizodik ve siklikla gecikmeli dogasina veya utang yiiziinden belirtilerin inkar edilmesine bagl olabilir.

(c) Iskence sonrasi 6ykii

278. Psikolojik degerlendirmenin bu parcasinda simdiki yasam kosullanyla ilgili bilgiler alinir. Sevdiklerini kay-
betme ya da onlardan ayrilma, tilkesinden kacmis olma, siirgiin hayati gibi simdiki stres kaynaklar1 hakkinda bilgi
edinmek 6nemlidir. Gériismecinin ayni zamanda magdurun {iretkenlik diizeyi, hayatini kazanabilme, ailesine ba-
kabilme durumlar ve aldig1 sosyal destekler hakkinda da soru sormasi gereklidir.

(d) Iskence 6ncesi 6ykii

279. Eger degerlendirme ile ilgiliyse, iskence magdurunun cocukluk, ergenlik ve genc eriskinlik dénemlerini, ai-
le 6zellikleri, aile hastaliklan ve aile tiyelerini tanimlayin. Ayni zamanda, magdurun egitim ve is/meslek 6ykiisii-
niin tanim da olmalidir. Cocukluk déneminde yasanms tacizler, savas travmasi, aile ici siddet gibi gecmis travma
oykiist ile beraber magdurun kiiltiirel ve dinsel 6zge¢misi tanimlanmalidir.

280. Travma o6ncesi dykiiniin 6zeti, magdurun travmatik olaylardan énceki ruhsal saghk durumunu ve psikosos-
yal islevselligini degerlendirmek acisindan énemlidir. Bu sekilde goriismeci, magdurun simdiki ve iskenceye ma-
ruz kalmadan &nceki ruhsal saghk durumlarini karsilastirabilir. Goriismeci, 6z gecmis bilgilerini degerlendirirken
travmaya verilen tepkilerin siiresi ve siddetinin bircok faktér tarafindan belirlendigini unutmamaldir. Bu faktérle-
rin bazilari, bunlarla smnirli olmamakla birlikte, sunlardir: iskencenin kosullari; iskencenin magdur tarafindan nasil
algilanip yorumlandigs; iskence déncesinde, sirasinda ve sonrasindaki sosyal baglam; mensubu olunan toplulugun
ve arkadas cevresinin travmatik deneyimlere yonelik destek kaynaklari, deger yargilar ve tavirlari; politik ve kiil-
tiirel faktorler; travmatik olaylann siddeti ve siiresi; genetik ve biyolojik yatkinlik; magdurun icinde bulundugu ge-
lisimsel diizey ve yasi; iskence dncesi travma yasantilar dykiisii; 6Gnceden varolan kisilik yapisi. Bircok goriisme-
de, zaman kisithlig1 ya da baska sorunlara bagh olarak, yukaridaki bilgilerin cogunu edinmek zor olabilir. Ancak,
magdurun travma oncesi ruh saghgi ve psikososyal islevselligivle ilgili yeterince bilgi almak, mevcut psikolojik
problemlere, iskencenin ne derece katkida bulundugu konusunda bir izlenim edinmek acisindan énemlidir.

(e) Tibbi 6ykii

281. Tibbi 6ykii, travma éncesi ve simdiki saghk durumunu, somatik sikayetleri sikayetleri, ilac kullanimini ve yan
etkileri, ilgili cinsel 6ykiiyti, gecmis cerrahi girisimleri ve diger tibbi bilgileri 6zetler (bolim V.B.’ye bakiniz).

(f) Psikiyatrik oykii

282. Goriismeci, magdurun gecmiste her hangi bir zihinsel ya da psikolojik bir rahatsizlik gecirmis olup olmadi-
g1, bu ylizden tedavi goriip goérmedigini veya hastaneye yatirilip yatirilmadigim sormalidir. Bu sorular arasinda
tedavi amacl psikotropik ilaclarin kullanihip kullanilmadigi da yer almahdir.

(g) Madde kétiiye kullanimi 6ykiist

283. Klinisyen iskence 6ncesi ve sonrasi icin madde kullanimini, kullanma ve bagimlilik 6riinttilerindeki degisik-
likleri, maddenin uykusuzluk ya da psikolojik/psikiyatrik sorunlarla bas etmek icin kullanilip kullamlmadigin sor-

gy K

malidir. Sorulacak maddeler yalnizca alkol, esrar, opiat ve eroini degil, “betel findig
bi bolgesel olarak kullanilan maddeleri de kapsamalidir.

ve baska bircoklar gi-

(h) Mental durum muayenesi

284. Mental durum muayenesi, klinisyen, goriisiilecek kisiyle karsilastigi anda baslar. Gériismeci, Kisinin gériinti-
miini (yetersiz beslenmeyi, temizlenme kosullarinin olmadigi vb. gosteren isaretler gibi), gériisme stiresince mo-

skeskskeskok

“Betel nut”: Dogu Hindistan’da yetisen, uyusturucu 6zellikleri olan ve findiga benzeyen bir yemis (C.N.)

84



tor etkinlikteki degisimleri, dilin kullanimini, géz temasinin saglanip saglanmadigini, gériismeciyle iliski kurma ye-
tenegini ve iletisim kurma yollarini not etmelidir. Asagidaki listede verilen ruhsal durum muayenesinin tiim unsur-
larina psikolojik degerlendirme raporunda yer verilmelidir: Genel gériiniim; motor etkinlik; konusma; duygudu-
rum ve duygulanim; dusiince icerigi; duslince akisi; intihar ve cinayete iliskin distinceler; bilissel muayene (yone-
lim, uzun dénemli bellek, orta dénemli hatirlama, aminda hatirlama)

(i) Sosyal islevselligin degerlendirilmesi

285. Travma ve iskence, dolaysiz ya da dolayh olarak kisinin islevsellik kapasitesini etkileyebilir. Iskencenin psi-
kolojik etkileri, kisinin kendine bakma, hayatini kazanma, aileye bakma, egitimini stirdiirme yeteneklerini zedeler-
se, islev kaybi ve maluliyete de neden olabilir. Klinisyen, kisinin giinliik faaliyetlerini, sosyal rol islevini (ev kadi-
ni, 6grenci, isci vb. gibi), sosyal ve bos zaman faaliyetlerini ve saglik durumuna dair algisini sorarak mevcut islev-
sellik diizeyini degerlendirmelidir. Goriisiilen Kisiye kendi saghk durumunu nasil degerlendirdigi, kronik yorgunluk
hissedip hissetmedigi sorulmali ve genel islevselligindeki potansiyel degisiklikler kaydedilmelidir.

() Psikolojik testler, kontrol listeleri ve soru formlarinin kullanimi

286. Iskence magdurlarnin psikolojik degerlendirmesinde, psikolojik testlerin projektif veya objektif kisilik testle-
ri) kullammina iliskin ¢ok az veri yayinlanmustir. Ayrica kisilik testleri, kiiltiirler-arast gecerlilige sahip degildir. Bi-
tiin bu faktérler, iskence magdurlarinin degerlendirilmesinde psikolojik test kullanimini ciddi derecede kisitlamak-
tadir. Ote yandan néropsikolojik testler, iskenceye bagh olarak meydana gelmis beyin hasarlarini saptamada yar-
dimar olabilirler (asagida C.4. kismina bakiniz). Iskence magdurlari, yasadiklarini ve psikolojik belirtileri sozle ifa-
de etmekte zorluk cekebilirler. Bazi durumlarda travmatik olay ve belirti dlceklerini veya soru formlarini kullanmak
yararh olabilir. Gériismeci bu tiir dlcekleri kullanmanin yararh olacagina inamyorsa, hic biri iskenceye 6zgii olma-
masina ragmen bircok 6lcek mevcuttur.

(k) Klinik izlenim

287. Iskencenin psikolojik kanitlarini belgelemek amaciyla klinik izlenim formiile edilirken sorulacak alti tnemli
soru vardir:

(i) Psikolojik bulgularla iskence iddialar1 arasinda uyumlu bir iliski var mi?
(i)  Psikolojik bulgular, kisinin kiiltiirel ve toplumsal baglami icinde beklenen ya da tipik stres tepkileri mi?

(i)  Travmaya bagh ruhsal bozukluklarin zaman icinde degiskenlik gosterdigi distintildiigtinde, iskence olaylariy-
la ilgili olarak zaman acisindan durum nedir? Kisi iyilesme siirecinin neresindedir?

(iv)  Kisivi etkilemekte olan stres faktorleri nelerdir? (Ornegin; siiregiden baski, géce zorlanma, siirgiin, ailenin
ve toplumsal roliin kaybi, vb.) Bu faktérlerin kisi {izerindeki etkisi nedir?

(v)  Fiziksel durumla ilgili ne tiir faktorler klinik tabloya etki etmektedir? Iskence ve/veya alikonma sirasinda
olusmus kafa travmalarina 6zellikle dikkat edin.

(vi)  Kilinik tablo, kurmaca bir iskence iddiasina isaret ediyor mu?

288. Klinisyenler, psikolojik bulgularla iddia edilen taciz arasindaki uyumluluk derecesi hakkinda yorumda bulun-
maldirlar. Kisinin goriisme sirasindaki duygusal durumu ve ifadesi, belirtileri, alikonulma ve iskence dykiisii ve is-
kence 6ncesindeki kisisel 6ykiisti tanimlanmalidir. Travmayla baglantili olarak 6zgtin belirtilerin ortaya c¢ikist, bel-
li bir psikolojik bulgunun spesifikligi ve psikolojik islevsellik ériintiileri gibi faktérler kaydedilmelidir. Zorunlu géc,
yeniden yerlesim, yeni bir kiiltlire uyum saglama zorluklari, dil problemleri, ev, aile, sosyal statliyi yitirme ve de
issizlik gibi ek faktorler dikkate alinmalidir. Olaylarla belirtiler arasindaki iliski ve uyumluluk degerlendirilmeli ve ta-
nimlanmalidir. Kafa travmasi ve beyin yaralanmalar gibi fiziksel durumlar ileri tetkik gerektirebilir. Bu durumlar-
da norolojik veya néropsikolojik degerlendirme 6nerilebilir.

289. Magdurun semptomlari, her hangi bir DSM-IV veya ICD-10 psikiyatrik tanisiyla uygunluk gosteriyorsa, tani
konmalidir. Birden fazla tani konabilir. Tekrar vurgulamak gerekir ki travmayla iliskili bir ruhsal bozukluk tanisi-
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nin varhgd iskence iddiasini destekler, ancak bir psikiyatrik tan1 koymak icin gereken dlctitlere ulasilamiyorsa bu
durum kisinin iskence gérmedigi anlamina gelmez. Bir iskence magduru, herhangi bir DSM-IV veya ICD-10 tani-
sin1 tamamen karsilayacak derecede belirti diizeyine sahip olmayabilir. Bu olgularda, her olguda oldugu gibi, mag-
durun belirtileriyle, yasadigim iddia ettigi iskence dykiisii bir biitiin olarak diistiniilmelidir. Iskence oykiisiiyle, ra-
por edilen belirtiler arasindaki uyumluluk diizeyi degerlendirilmeli ve rapora gecirilmelidir.

290. Bazi insanlarin cesitli nedenlerle asilsiz iskence iddialarinda bulunduklarinin ve bazilarinin da kisisel ya da po-
litik nedenlerle gorece kiiciik yasantilar: abartabildiklerinin farkinda olmak gerekir. Arastirmaci her zaman bu ola-
sihiklarin farkinda olmah ve abartma ya da kurmaca icin potansiyel sebepleri saptamaya calismalidir. Ancak klinis-
yen, bdylesi bir kurmacanin travmayla ilgili belirtiler hakkinda insanlarin nadiren sahip oldugu derecede ayrintih
bir bilgi gerektirdigini de hatirlamalidir. Gériistilen Kisilerin ifadelerindeki tutarsizliklar, beyin hasarina bagl hafiza
bozuklugu, konfiizyon, disosiyasyon, zaman algisindaki kiilttirel farkhihiklar ya da travmatik amlarda parcalanma ve-
ya bu anilarin bastirlmasi gibi bircok gecerli nedene bagl olabilir. Iskencenin psikolojik kantlarinn etkili bir sekilde
belgelenmesi, Kklinisyenin tutarhlik ve tutarsizhklan degerlendirme kapasitesine sahip olmasini gerektirir. Goriismeci
eger 6ykiiniin kurmaca oldugundan kuskulanyorsa, ek goriismelerle tutarsiz noktalari acikliga kavusturmaya ca-
hsmalidir. Oykiiniin ayrintilarini goriisiilen kisinin aile tiyeleri ve arkadaslar: ortaya cikarabilir veya destekleyebilir.
Klinisyen, ek degerlendirmeler sonucunda hala éykiiniin dogrulugundan kuskulaniyorsa, kisiyi baska bir klinisye-
ne sevk etmeli ve o klinisyenin fikrini almahdir. Oykiiniin kurmaca oldugu kuskusu, iki klinisyenin gériisleriyle bel-
gelenmelidir.

() Oneriler

291. Ruhsal degerlendirme sonucunda ortaya cikacak oneriler, degerlendirme talep edilirken belirtilen sorulara
baghdir. Bunlar arasinda vasal ve adli konular, siginma/yeniden yerlesim ve tedavi ihtiyaci olabilir. Oneriler, né-
ropsikolojik testler gibi ileri degerlendirmeleri, tibbi ve psikiyatrik tedaviyi ve/veya giivenlik ve siginma ihtiyacini
kapsayabilir.

4. Noropsikolojik degerlendirme

292. Klinik néropsikoloji, beyin islev bozukluklarinin davranissal disavurumlaryla ilgilenen uygulamali bir bilim da-
lidir. Noropsikolojik degerlendirme 6zel olarak organik beyin hasanyla ilgili davrarissal bozukluklarin dlciilmesi ve
siniflandirilmasiyla ilgilenir. Uzun siiredir, bu disiplinin nérolojik ve psikolojik durumlarin birbirlerinden ayirt edil-
mesinde ve degisik derecelerdeki beyin hasarlarinin sonuclarindan etkilenen hastalarin tedavi ve rehabilitasyonun-
da vararh oldugu kabul edilmektedir. Noropsikolojik degerlendirme, iskence magdurlar icin nadiren kullanilir ve
simdiye dek iskence magdurlan tizerine yayinlanmis néropsikolojik bir calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple asa-
gidaki bilgiler, iskence gordiigiinden kuskulanilan kisilerde néropsikolojik degerlendirmenin kullamminin ve endi-
kasyonlarinin, saghk hizmeti sunanlara rehberlik edebilecek genel ilkelerinin tartisiimasiyla smirhidir. Kullamm ve
endikasyonla ilgili konulara gecmeden 6nce, iskence magdurlarinda néropsikolojik degerlendirmenin sinirlarinin
farkinda olmak gereklidir.

(@) Néropsikolojik degerlendirmenin sinirliliklar:

293. Bu kilavuzun baska yerlerinde de deginildigi gibi, iskence magdurlarinin degerlendirilmesini genel olarak kar-
masiklastiran bircok faktér vardir. Bu faktérlerin varhig, tibbi ve psikolojik muayenede oldugu gibi néropsikolojik
degerlendirme icin de gecerlidir. Néropsikolojik degerlendirmeleri simirlayan bazi ek faktérler de séz konusu ola-
bilir, iskence magdurlari tizerine yapilmis arastirmalarin eksikligi, genel niifus temelli normlara dayaniyor olmast,
kiiltiirel ve dilsel farkhliklar, iskence gérmiis olanlarin yeniden travmatize edilmeleri bu faktérler arasinda sayilabi-
lir.

294. Yukarida belirtildigi gibi, iskence magdurlarinin néropsikolojik degerlendirmesiyle ilgili literatiirde oldukca az
calisma mevcuttur. Konuyla ilgili literatiir, cesitli tiplerdeki kafa travmalari ve genel olarak TSSB’nin néropsikolo-
jik degerlendirmesi tizerinedir. Bu nedenle, asagidaki tartisma ve sonraki néropsikolojik degerlendirmeye iliskin
yorumlar diger hasta gruplari icin kullanilan genel ilkelerin uygulanmasina dayanmaktadir.
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295. Batih iilkelerde gelistirildigi ve uygulandigi bicimiyle néropsikolojik degerlendirme biiyiik dlctide istatistiksel
bir yaklasima dayanmaktadir. Bu yaklasimda standardize edilmis testlerden olusan batarya (néropsikolojik test se-
ti-CN) sonugclar genel niifus temelli normlarla karsilastirlmaktadir. Néropsikolojik degerlendirmenin norma daya-
nan yorumlarina Lurian yaklasimin kalitatif (nitel) analizil 19,116 eklenebilse bile, klinik durum gerektirdiginde is-
tatistiksel yaklasima agirlik verilir. Ayrica, beyin hasari agir degil de hafif veya orta siddette ise veya néropsikolo-
jik sorunlarin psikiyatrik bozukluklara bagl oldugu diistintiliiyorsa, test skorlarina dayal yorum yorum yapabilme
glicl artar.

296. Kiiltiirel ve dilsel farkliliklar, iskence magduru oldugundan kuskulanilan kisilerde néropsikolojik degerlendir-
menin kullanimim ve uygulanabilirligini ciddi bir sekilde simrlandirabilir. Testlerin standart cevirileri yerel dilde
mevcut olmadik¢a ve Klinik muayeneyi yapan uzman yerel dile hakim olmadik¢a, néropsikolojik degerlendirme-
nin gecerliligi tarismaya aciktir. Testlerin standardize edilmis cevirileri bulunmadigi ve muayeneyi yapan Kkisi o di-
le hakim olmadid: stirece, sozel testler hicbir sekilde uygulanamaz ve anlamli bir sekilde degerlendirilemez. Bu du-
rum, yalmzca stzel olmayan testlerin kullanilabilecegini ve sdzel yeteneklerle, sbzel olmayanlarin karsilastirilmasi-
mn mimkiin olamayacagim gosterir. Buna ek olarak, hasarlarin beyindeki yerini saptamak (lokalizasyon) daha da
zorlasir. Oysa bu tiir bir analiz, beynin asimetrik organizasyonu (sol yarikiire tipik olarak konusma faaliyetlerinde
baskindir) nedeniyle genellikle yararlidir. Degerlendirilecek kisinin mensup oldugu kiiltiirel ve dilsel grup icin top-
luma dayali normlar yoksa, néropsikolojik degerlendirmenin gecerliligi yine kuskuludur. Zeka puanimi (IQ) tahmin
etmek, néropsikolojik test sonuclarini anlamh bir perspektife yerlestirmenin kése taslarindan biridir. Ornegin ABD
toplumunda bu tiir tahminler, Wechsler 6lceklerinin sdzel alt-testlerine, dzellikle de “genel bilgi” alt-6lcegine, da-
yanilarak yapilir. Ctinkii organik beyin hasari varhg: durumunda, edinilmis olgusal bilgi, diger beyin islevlerine g6-
re daha az etkilenir ve gecmisteki dgrenme becerisini diger testlere gére daha iyi yansitir. Degerlendirme, ayrica
egitim, is dykiisii ve demografik verilere dayandirilarak da yapilabilir. Genel niifus temelli normlarin olmadigi du-
rumlarda bu deginilen iki degerlendirmenin de test edilen kisilere uygulanamayacag: aciktir. Bu sebeple travma
oncesi déneme ait zihinsel islevselligin diizeyine iliskin yalmzca kaba tahminlerde bulunulabilir. Sonug olarak, ha-
fif veya orta siddette néropsikolojik hasarlarda yorum yapmak giiclesebilir.

297. Noropsikolojik degerlendirme, iskence gérmiis Kisileri yeniden travmatize edebilir. Tani koyma stirecinde uy-
gulanan her hangi bir islemde, yeniden travmatize etme potansiyelini en aza indirmek icin ¢ok dikkat edilmelidir
(bolum IV. H.’ye bakiniz). Noéropsikolojik testlere 6zgii net bir 6rnek vermek gerekirse; Halstead-Reitan Battery
testlerini, &zellikle de “Dokunsal Performans Testi”ni, test edilen kisinin gézlerini baglayarak standart bir sekilde
uygulamak oldukca zarar verici olabilir. Tutukluluk ve iskence sirasinda gézleri baglanmis olan magdurlar icin ve
hatta baglanmamus olanlar icin bile, bu testin prosediirtiniin dogasinda bulunan caresizlik yasantisiyla karsilasmak
oldukca travmatik olacaktir. Aslinda néropsikolojik testlerin her hangi bir bicimi, kullanilan aractan bagimsiz ola-
rak kendi icinde sorunlu olabilir. Gézlemlenmek, bir kronometre ile zaman tutulmasi, asina olunmayan bir konu-
da/islemde en yiiksek cabamin gésterilmesinin istenmesi ve genel olarak diyalog kurmak yerine is/faaliyet/basari
talep etmek, kiside oldukca stres yaratabilir veya kisiye iskence yasantisini hatirlatabilir.

(b) Noropsikolojik degerlendirmenin gerektigi durumlar

298. Iskence magduru olabilecegi diisiiniilen kisilerdeki davranissal bozukluklari incelerken, néropsikolojik deger-
lendirme yapilmasi gereken iki ana durum s6z konusudur: beyin hasari ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve ek olarak TSSB ile iliskili tamlar. Bu iki durumun kismen 6rtiistiigii alanlar olmasina ve ikisi siklikla bir arada
bulunmasina karsin, yalmzca beyin hasar klinik néropsikolojinin tipik ve geleneksel uygulama alanini olusturur.
TSSB ise gérece yeni, iyi arastinlmamis ve sorunlu bir uygulama alandir.

115 AR. Luria and L.V. Majovski. “Basic approaches used in American and Soviet clinical neuropsychology”, American Psychologist,
1977; 32(11): 959-968.

116 R J. Ivnik. “Overstatement of differences”, American Psychologist, 1978;33(8):766-767.
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299. Beyin yaralanmasi ve buna bagh gelismis beyin hasari, alikonma ve iskence sirasinda meydana gelebilen ce-
sitli tiirde kafa travmalari ve metabolik bozukluklara bagh olarak gelisebilir. Bunlar arasinda atesli silah yaralanma-
lar, zehirlenme etkileri, aclik ya da zararli maddelerin zorla yutturulmas: sonucu gelismis beslenme bozuklugu, so-
luksuz birakma ve suda bogma girisimleri sonucu hipoksi veya anoksi ve en yaygin olarak dayak sirasinda kafaya
gelen darbeler sayilabilir. Kafa darbeleri, en fazla alikonma ve iskence sirasinda meydana gelirler. Ornegin bir grup
iskence magdurunda, kafaya yénelik darbeler (%45), bedene yoénelik darbelerden (%58) sonra ikici en sik gériilen

bedensel taciz bicimi olarak bildirilmistir. 117 Bu yiizden, iskence magdurlar arasinda beyin hasar olusma potan-
siyeli oldukca yiiksektir.

300. Hafif ve orta diizeyde uzun dénemli beyin hasarlarina yol acan kapali kafa yaralanmalari, néropsikolojik
anormallik agisindan muhtemelen en sik degerlendirilen nedendir. Yaralanma izleri arasinda kafadaki yara izleri
olabilir, ancak beyin lezyonlar genellikle tamsal gériintiileme ile belirlenemez. Ruh sagh@ uzmanlan, klinik tablo-
da depresyon ve travma sonrasi stres daha baskin olarak yer aldigi icin hafif ve orta siddette beyin hasarini atla-
vabilir ya da lizerinde gerektigi kadar durmayabilirler. Bu da kafa travmasinin potansiyel etkisine yeterince dikkat
etmemekle sonuclanabilir. Cogunlukla, magdurlarin sikayetleri, beyin hasari ya da TSSB’ye bagl olarak gelisebi-
lecek dikkat, konsantrasyon ve kisa dénemli hafiza zorluklaridir. Bu sikayetlere TSSB hastalarinda da oldukca sik
rastlandigindan, ashinda kafa travmasina bagl olup olmadiklarini sormak akla bile gelmeyebilir.

301. Tam koyan klinisyen, muayenenin ilk asamasinda, aciklamalarinda kafa travmasi éykiisiine ve belirtilerin gi-
disatina dayanmalidir. Beyin hasari olan Kisiler icin genellikle yapildigi gibi, liclincii sahislardan, &zellikle de akra-
balardan bilgi almak oldukca yararh olabilir. Beyin hasarh kisilerin, sorunun “icinde” yasadiklar icin, durumlarin
dile getirmede ve hatta sik sik sinirliliklarinin farkina varmada biiyiik zorluklar yasadiklar: unutulmamalidir. Or-
ganik beyin hasariyla TSSB'vi ayirmada, ilk izlenimlerde, belirtilerin kronik olup olmadigini degerlendirmek fay-
dah bir baslangic noktasidir. Dikkat, konsantrasyon ve hafiza sorunlar1 zaman icinde dalgalanma gdsteriyorsa ve
bu degiskenlik anksiyete ve depresyon diizeyleriyle bir iliski icindeyse, o zaman bunun TSSB’nin asamali dogasi-
na bagl olmasi daha muhtemeldir. Ote yandan, eger sikayetler kronikse, dalgalanma arz etmiyorsa ve aile iiyele-
ri tarafindan da dogrulaniyorsa, ilk anda bir kafa travmasi 6ykiisii bulunmasa bile beyin hasarini bir olasilik olarak
hesaba katmak gerekir.

302. Organik beyin hasarindan kuskulanldiginda, ruh sagh@ uzmam icin ilk adim, hastayi ileri nérolojik muaye-
ne icin bir hekime sevk etmeyi diistinmektir. Ilk bulgulara bagh olarak, hekim bir nérologa danisabilir ya da tan
koyucu testler isteyebilir. Kapsaml bir tibbi inceleme, 6zgiil nérolojik konsiiltasyon ve néropsikolojik degerlendir-
me, dusiiniilmesi gereken olasiliklar arasindadir. Néropsikolojik degerlendirme genellikle su {i¢ kosulda gereklidir:
(1) buytik bir norolojik bozukluk yoksa (2) belirtiler agirlikli olarak bilissel nitelikliyse; (3) beyin hasaryla TSSB ara-
sinda ayiric1 tam konmasi gerekiyorsa.

303. Noropsikolojik testlerin ve islemlerin seciminde de yukarida aciklanan kisithliklar gegerlidir, bu yiizden
standart test bataryalarn kullanillamaz. Olguya 6zgii ve bireyin &zelliklerine duyarl bir sekilde davranmak gerekli-
dir. Testlerin ve izlenecek islemlerin secilmesinde gosterilmesi gereken esneklik, Klinisyenin cok tecriibeli, bilgili
ve dikkatli olmasim gerektirir. Daha 6nce belirtildigi gibi, kullanilacak testler cogunlukla sézel olmayanlarla sinir-
l1 olacak ve genel niifus temelli normlarin test edilen kisiye uygulanamadigi durumlarda, standart testlerin psiko-
metrik niteliklerinde zorlanmalar olacaktir. S6zel 6lgeklerin yoklugu cok ciddi bir sinirhliga isaret eder. Bilissel is-
levselligin bircok alar dil araciligiyla calisir ve hasarlarin dogasina dair sonuclara ulasmak icin cesitli sézel ve s6-
zel olmayan 6lgeklerin sistematik bir sekilde karsilastirilmas: gerekir.

304. Konuyu daha da karmasiklastiran bir konu da, gérece yakin kiiltiirler arasinda sézel olmayan testlerin so-

nuclar acisindan gruplar arasinda anlamh farklhiliklarin bulunmus olmasidir. Ornegin bir arastirmadall8 toplu-

1174, c. Traue, G. Schwarz-Langer, N.F. Gurris; “Extremtraumatisierung durch Folter: Die psychotherapeutische Arbeit der Behandlung-
szentren fiir Folteropfer”; Verhaltenstherapie und Verhltensmedizin, 1997;18(1):41-62.

118 M Jacobs et al. “Cross-cultural neuropsychological assessment: A comparison of randomly selected, demographically matched co-
horts of English and Spanish-speaking older adult”, Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 1997;19(3): 331-339.
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ma dayali ve rastgele rnekleme yoluyla secilmis 118 Ingilizce ve 118 Ispanyolca konusan yash kisinin, kisa bir
noropsikolojik test bataryasindaki performanslarini karsilastirmistir. Ornekler tesadiifi olarak secilmis ve demogra-
fik degiskenlere gore eslestirilmistir. Iki grubun sdzel testlerdeki puanlar1 benzer olmasina ragmen, Ispanyolca ko-
nusan grup, s6zel olmayan 6lceklerin hemen hemen tiimiinde diger gruptan anlamli derecede diistik puanlar al-
mustir. Bu sonuclar, normlar Ingilizce konusan insanlar icin olusturulmus testleri, diger dilleri konusan insanla-
ra uygularken, hem s6zel hem de s6zel olmayan 6lgekler icin olduke¢a dikkatli davranmlmasi gerektigini géstermek-
tedir.

305. Iskence gormiis olabilecegi diisiintilen kisilerin néropsikolojik degerlendirmesini yaparken kullamlacak test-
lerin ve islemlerin secimi, durumun gereklerine ve olasiliklara gore karar verecek olan Kklinisyene birakilmalidir.
Noropsikolojik testler, beyin-davranis iliskileri tizerine genis bir egitim ve bilgi birikimi olmadan uygun bir sekilde
kullanilamazlar. Néropsikolojik testler ve uygulama bicimlerine dair kapsamh bilgi cesitli kaynaklarda bulunabi-
lir. 119

(c) Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)

306. Yukarida aktarilan degerlendirmeler, iskence gérmiis olabilecegi diistiniilen Kisilerde beyin hasarinin nérop-
sikolojik degerlendirmesinde ciddi dikkat gosterilmesi gerektigini aciga cikarmis olmahdir. Bu durum, néropsiko-
lojik degerlendirme aracih@iyla TSSB’nin belgelenmesi amaclamyorsa daha da énem kazanir. Genel niifus temel-
li normlarin mevcut oldugu toplumlardan gelen, TSSB olan kisilerin degerlendirmesinde bile hesaba katilmasi ge-
reken bir takim zorluklar vardir. TSSB, psikiyatrik bir bozukluktur ve geleneksel olarak néropsikolojik degerlen-
dirme TSSB {izerinde odaklanmamustir. Daha da énemlisi, TSSB, tibbi tekniklerle dogrulanabilecek, ayirt edilebi-
lir beyin lezyonlarimin analizine dayanan klasik paradigmaya uymamaktadir. Genel olarak psikiyatrik bozukluklar-
daki biyolojik mekanizmalarin giderek daha cok anlasilmasi ve vurgulanmasiyla, néropsikolojik paradigmalara gec-
miste oldugundan daha sik basvurulur olmustur. Ancak, belirtildigi gibi, “simdiye kadar TSSB’yi néropsikolojik

perspektiften ele alan az sayida yayin bulunmaktadir.”120

307. Travma sonrast streste kullanilan néropsikolojik 6lceklerin incelenmesinde kullanilan érneklemler arasinda
biiyiik farkhliklar vardir. Bu durum, bu calismalarda bildirilen bilissel problem farkhliklarini aciklayabilir. Belirtildi-
gi gibi, “klinik gézlemler, TSSB belirtilerinin en cok dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevler gibi nérokognitif alanlarla
ortustigl yoniindedir.” Bu gézlem, iskence magdurlarindan sik¢a duyulan sikayetlerle tutarlidir. Magdurlar, kon-
santrasyon giicliiklerinden, bilgiyi akilda tutamamaktan ve planh, amac yénelimli faaliyetlerde bulunamamaktan
sikayet etmektedirler.

308. Hasarin 6zelliklerini belirlemek daha zor olsa bile, néropsikolojik degerlendirme yontemleriyle TSSB hasta-
larinda nérokognitif bir hasarin var olup olmadigini tespit etmek miimkiin géziikkmektedir. Bazi calismalar, nor-
mal kontrol gruplariyla karsilastirildiginda TSSB olgularinda bu tiir hasarlarin var oldugunu géstermis, ancak bu
vakalar diger eslestirilmis psikiyatrik hasta kontrol gruplarindan ayirt etmede basarisiz olmustur. 121,122 Diger bir
deyisle, TSSB olgularinda nérokognitif hasarlan test sonuclari iizerinden tespit etmek miimkiinken, test perfor-
manslar1 TSSB tanisi koymak icin yeterli degildir. Diger bircok degerlendirme yénteminde oldugu gibi, test sonuc-
larnin yorumu, goériisme verileri ve kisilik testlerini iceren daha genis bir baglama yerlestirilmelidir. Bu anlamda
belirli néropsikolojik degerlendirme yontemleri, belli néropsikiyatrik (nérokognitif) hasarlarla birlikte giden diger
psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi TSSB’nin belgelenmesinde de bir katki sunabilir.

119 o, Spreen and E. Strauss. “A Compendium of Neuropsychological Tests”, ond o4, (New York, Oxford University Press), 1998.

120 5. A, Knight, “Neuropsychological assessment in posttraumatic stress disorder”, J. P. Wilson, T.M. Keane eds. Assessing Psycholo-
gical Trauma and PTSD, (New York, Guilford), 1997.

121 5 g Dalton, S. L. Pederson, dJ. J. Ryan, “Effects of posttraumatic stress disorder on neuropsychological test performance”, Inter-
national Journal of Clinical Neuropsychology, 1989; 11(3):121-124.

122 T Gil et al. “Cognitive functioning in post-traumatic stress disorder”, Journal of Traumatic Stress, 1990; 3 (1): 29-45.
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309. Onemli smirhliklarina ragmen ndropsikolojik degerlendirme, beyin hasarindan kuskulanilan olgularin ince-
lenmesinde ve beyin hasarim TSSB’den ayirt etmede yararh olabilir. Noropsikolojik degerlendirme aym zaman-
da, TSSB ve iliskili diger bozukluklarda gériilen hafiza problemleri gibi 6zgiil belirtilerin saptanmasinda da kul-
lanilabilir.

5. Cocuklar ve Iskence

310. Iskence bir cocugu dogrudan ya da dolayli olarak etkileyebilir. Bu etki, cocugun iskence gérmesine ya da ali-
konulmasina, ebeveyn veya yakin akrabalarinin iskence gérmesine, iskenceye ve siddete tanik olmasina bagh ola-
bilir. Cocugun cevresindeki insanlardan biri iskence gordiigiinde, iskence dolayli yoldan bile olsa kacinilmaz ola-
rak cocugu etkileyecektir, ciinkii iskence, magdurlarin tiim ailesini ve mensubu bulunduklan topluluklar: etkilemek-
tedir. Iskencenin cocuklar {izerindeki etkilerini tiim boyutlariyla tartismak ve iskence géren cocuklarin nasil deger-
lendirilmesi gerektigine dair yol gosterici ilkeleri tartismak bu kilavuzun kapsami disindadir. Yine de bir ¢cok 6nem-
li nokta 6zetlenebilir.

311. Oncelikle, iskence gérmiis va da iskenceye tanmk olmus olabilecegi diistiniilen bir cocugu degerlendirirken,
klinisyen, cocugun bakim veren kisilerden destek aldigindan, ve degerlendirme sirasinda kendini giivende hisset-
tiginden emin olmaldir. Bu, bir ebeveynin veya cocuga bakim veren giivenilir bir kisinin, degerlendirme sirasinda
orada bulunmasini gerektirebilir. Ikinci olarak, klinisyenin cocuklarin travmayla ilgili duygu ve diisiincelerini séz-
den ziyade davranuslarla ifade ettiklerini unutmamas: gerekir.123 Cocugun duygu ve diisiincelerini ifade edebilme
becerisi yasina, gelisimsel diizeyine ve de aile dinamikleri, kisilik 6zellikleri, kiiltiirel normlar gibi diger faktérlere
baghdir.

312. Eger cocuk fiziksel ya da cinsel olarak bir saldiriya ugrarmssa, miimkiinse cocuk istismari konusunda uzman
biri tarafindan goriilmesi énemlidir. Cocuk tarafindan muhtemelen travmatik olarak yasantilanacak olan cinsel or-
gan muayenesi, bulgulari yorumlamada tecriibeli bir Klinisyen tarafindan yapilmahdir. Baz1 durumlarda muayene-
vi videoya cekmek, cocugu yeniden muayene edilmek zorunda birakmadan baska uzmanlarin da bulgular hakkin-
da goriis belirtebilmesi acisindan uygundur. Genel anestezi verilmeden tam bir cinsel organ ve aniis muayenesi
yapmak uygun olmayabilir. Ayrica klinisyenin, muayenenin cocuga tacizi hatirlatabileceginin ve cocugun kendili-

ginden bir sekilde bagirabileceginin ve muayene sirasinda psikolojik olarak dagilabileceginin farkinda olmasi gere-
kir.

(@) Gelisimin degerlendirilmesi

313. Bir cocugun iskenceye tepkisi; yasina, icinde bulundugu gelisimsel déneme ve bilissel yeteneklerine baghdir.
Cocugun yasi kiiciildiikce, travmatik olayi nasil yasadigi ve nasil anlamlandirdigi, cocuga bakim verenlerin olaydan
hemen sonraki tepkilerinden ve tutumlarindan daha cok etkilenir. 124 [skence gérmiis ya da iskenceye tank olmus
lic yasindan kiictik cocuklar icin cocuga bakim veren kisinin oynadigi koruyucu ve giiven verici rol ¢ok énemli-
dir.125 Cok kiiciik cocuklarin travmatik yasantilara verdigi tepkiler arasinda tipik olam, huzursuzluk, uyku bozuk-
lugu, sinirlilik, abartili irkilme tepkisi ve kaginma gibi belirtilerle ortaya ¢ikan artmis uyarilmiglik durumudur. Ug
yasindan biiyiik cocuklar cogunlukla ice kapanmaya ve travmatik olaylar {izerine dogrudan konusmamaya egilim-
lidirler. Sézel ifade yetenegi gelisim boyunca artar. Somut islem déneminde (8-9 yas), cocuklar olaylar giivenilir
bir sekilde kronolojik olarak siralamaya baslayabildiklerinde bu yetenekte belirgin bir artis goriiliir. Bu dénemde

somut islemler ve zamansal/mekansal kapasite gelisir.126 Bu yeni yetenekler hala kirlgandir ve soyut islem

123 ¢, Schlar, “Evaluation and documentation of psychological evidence of torture” (basilmamis makale), 1999.

124 5 yon Overbeck Ottino, “Families victimes de violences collectives et en exil: Quelle urgence, quel modele de soins? Le point de vue
d’une pedopsychiatre” Revue Froncaise de Psychiatric et de Psychologie Medicale, 1998;14:35-39.

125y Grappe, “La guerre en ex-Yougoslavie: un regard sur les enfants refugies”, M.R. Moro ve S. Lebovici eds. Psychiatrie humanitai-
re en ex Yougashvie eten Armenie. Face au traumotisme. (Paris: PUF), 1995.

126 5. Piaget, La naissance de l'intelligence chez I'enfant. Delachaux et Niestle, Neuchatel, 1997.
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doneminin baslangicina (12 vas) kadar cocuklar, siirekliligi olan bir tarzda tutarl bir anlati kurmayi beceremezler.
Ergenlik firtinali bir gelisim dénemidir. iskencenin etkileri cok farkl olabilir, iskence yasantilari ergenlerde anti-sos-

val davranslarla sonuclanan derin kisilik degisimlerine yol acabilir. 127 Ote yandan iskencenin ergenler tizerinde-
ki etkileri daha kiiclik cocuklarda goriilenlere de benzeyebilir.

(b) Klinik degerlendirmeler

314. TSSB belirtileri cocuklarda gorilebilir. Bu belirtiler erigkinlerde gdzlemlenenlere benzeyebi-
lir128,129,130,131 ancak klinisyenin degerlendirmesinde cocugun sézel ifadeleri yerine davranslarina daha cok
agirhk vermesi gerekir. Ornegin cocuk yeniden yasantilama belirtilerini, travmatik olayin &zelliklerini temsil eden
tekdiize oyunlan tekrar tekrar oynayarak, oyun sirasinda ya da oyun disinda olayi gérsel bir sekilde hatirlayarak,
travmatik olay ve kabuslanyla ilgili stirekli soru sorarak ve konusarak sergileyebilir. Cocuk, altini islatma, bagirsak
hareketlerinin kontroliinii yitirme, ice kapanma, duygulanim kisithhigi, kendine ve bagkalarina yonelik tavirlarin-
da degisiklikler ve bir gelecegi olmadigi duygusu gibi belirtiler de gelistirebilir. Artmis uyarilmishik durumu yasaya-
bilir ve tabloya gece terorii”, vataga vatma zorluklari, uyku bozukluklari, irkilme tepkilerinde artma, sinirlilik ve
ciddi diizeyde dikkat ve konsantrasyon giicliikleri eklenebilir. Travmatik olaydan énce var olmayan korkular ve sal-
dirgan davranislar, akranlara, yetiskinlere, hayvanlara yénelik saldirganlik, karanlktan, tuvalete yalmz gitmekten
korkma ve fobiler seklinde tezahiir edebilir. Cocuk, yasina uygun olmayan cinsel davrarslarda bulunabilir ve so-
matik tepkiler verebilir. Yabanci kisilere yonelik abartili bir korku, ayrihik anksiyetesi, panik, asirt heyecan, hiddet
nobetleri ve kontrolsiiz aglama gibi anksiyete belirtileri de goriilebilir. Ayrica yeme problemleri de gelisebilir.

(c) Ailenin rolii

315. Cocuklardaki siiregenlesmis belirtiler acisindan aile, énemli ve dinamik bir rol oynar. Aile biitiinliigiinii ko-
ruma amaci tasiyan aile icinde islev bozukluguna tekabiil eden davranslar ve aile icindeki rol dagiiminda degisik-
likler ortaya c¢ikabilir. Belirli aile tiyelerine ve de siklikla ¢ocuklara hasta rolii verilip, daha da ciddi rahatsizliklar
gelistirmelerine neden olunabilir. Baska durumlarda ise ¢ocuk asir1 korunuyor ve travmayla ilgili 6nemli bilgiler
saklaniyor olabilir. Ya da cocuk ebeveyn yerine konup, ana babasina bakim vermesi beklenebilir. Cocugun isken-
ceden dogrudan degil de dolayh olarak etkilendigi durumlarda ise, yetiskinler cogunlukla olayin cocugun ruhsal du-
rumu ve gelisimi {izerindeki etkisini hafife almaya egilimlidirler. Cocugun cevresinde sevdigi Kisiler iskence gordii-
gtinde ve tecaviize ugradiginda veya cocuk ciddi bir travmaya ya da iskenceye tanik oldugunda, ¢ocuk kétii olay-
lardan kendisinin sorumlu oldugu veya ebeveynlerinin sikintilarina katlanmak zorunda oldugu gibi yanlis inanclar
gelistirebilir. Bu tiir inanclar, sucluluk, sadakat catismalari, bagimsiz bir yetiskin olmaya yonelik kisisel gelisim ve
olgunlasma gibi alanlarda uzun dénemli sorunlara yol acabilir.

127 Bkz. 125 numaral dipnot.

1281 ¢ 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 g, Sironi, “On torture un enfant, ou les avatars de I'ethnocentrisme psychologique”, Enfonces, 1995; 4:205-215.

131 Bailly. Les catastrophes et leurs consequences psychotraumatiques chez I'enfant, (Paris: ESF editeur,) 1996.
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EK 1

iskence ve Diger Zalimane, insanlik Dis1 ve Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkili Bicimde So-
rusturulmasi ve Belgelendirilmesine iliskin ilkeler"

1. Asagidaki ilkeler, iskencenin sorusturulmasi konusunda uzmanlasan kisi ve Orgiitlerin tizerinde goriis birligi sag-
ladig1 ilkeleri temsil eder. Iskencenin ve diger zalimane, insanlik disi ya da asagilayici muamelenin (metinde bun-
dan sonra iskence veya diger kotli muamele olarak gececektir) etkin sorusturulmasi ve belgelendirilmesinin amac-
lar asagidakileri icerir:

(a)  Olaylann acikhiga kavusturulmas: ve iskence goérenler ve aileleri icin, iskence olayina karisan bireylerin ve
Devletlerin sorumlulugunun saptanmasi ve kabul edilmesi;

(b)  Olayin tekrarlanmasini 6nlemek icin gerekli nlemlerin belirlenmesi;

(c)  Sorusturma sonucunda iskence veya kotti muameleden sorumlu oldugu diistintilen Kisilerin kovusturulmala-
rinin ve/veya uygun oldugunda disiplin yaptirimina carptirilmalarimin kolaylastirlmasi; Devletin adil ve ye-
terli mali tazminat ile tibbi bakim ve rehabilitasyon olanaklarinm dahil tam bir onarim ve telafi saglamasi ge-
rekliliginin gosterilmesi.

2. Devletler, iskence ya da kotii muameleye iliskin sikayet ve raporlann derhal ve etkili bir bicimde sorusturul-
masin saglarlar. Acik bir sikayetin yoklugunda bile, iskence ya da kotii muamelenin gerceklestigine dair baska be-
lirtiler varsa sorusturma yapilmalidir. Stipheliler ve calistiklar1 kurumlarindan bagimsiz olacak sorusturmacilar, ko-
nularinda yetkin ve tarafsiz kisiler olmalidir. Bu Kisiler, tarafsiz tip uzmanlarina veya diger uzmanlara ulasabilmeli
veya bu uzmanlardan sorusturma yapmayi istemekle yetkilendirilmelidirler. Bu tiir sorusturmalarda kullanilacak
yoéntemler en yiiksek profesyonel standartlara uygun olmah ve bulgular kamuoyuna aciklanmalidir.

3. (a) Sorusturma makami, sorusturma icin gerekli tiim bilgileri elde etme yetki ve gérevine sahip olacaktira. So-
rusturmay1 ylriiten kisiler, etkili bir sorusturma icin gerekli her tiir mali ve teknik kaynagi elinde bulundurmalidir.
Ayrica bu kisilerin, resmi bir sifatla hareket eden ve iskence ya da kétii muameleye karishd iddia edilen herkesi
karsisina cagirmaya ve ifade vermeye zorlama yetkileri de olmalidir. Bu yetki herhangi bir tanik icin de gecerlidir.
Bu amacla, sorusturma makami, iskenceye karistigi iddia edilen herhangi bir yetkili de dahil olmak iizere tiim ta-
niklara celp géndermeye ve delillerin sunulmasini istemeye de yetkilidir.

(b) Iskence va da kotii muamele gérdiigii iddia edilen kisiler, tanklar, sorusturmay yiiriitenler ve bunlarin aileleri,
sorusturmay takiben gelebilecek her tiir siddete, siddet tehdidine ya da benzeri herhangi bir korkutmaya karsi ko-
runmahdir. Iskence ya da kétii muameleye karismis olma ihtimali bulunanlar, sikayetciler, taniklar ve aileleri ile so-
rusturmaw: yiiriitenler {izerinde dogrudan veya dolayl olarak kontrol veya yetki kullanabilecekleri her tiir konum-
dan uzaklastirilmalidir.

4. Iskence ya da kotii muamele magduru oldugu iddia edilen kisiler ve yasal temsilcileri tiim durusmalardan ve so-
rusturmayla ilgili tiim bilgilerden haberdar edilir ve bunlara erisimlerinin saglamr ve baska deliller sunmaya yetkili
kilinmalar gerekir.

sk

Kabuslara ya da kabus gérme korkusuna bagl olarak (C.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.

Insan Haklar Komisyonu karar1 2000/43 ve Birlesmis Milletler Genel Kurulu karar 55/89, iskence ile miicadelede yararh bir arac olarak

Hiikiimetlerin lkelere ve giiclii tesviklerine dikkati cekmistir

@ Baz kosullar altinda meslek etigi, bilginin gizli tutulmasim gerekli kilabilir. Bu gerekliliklere saygi gésterilmelidir.
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5. (a) Var olan sorusturma siireglerinin yetersiz uzmanlik ya da 6n yargi siiphesi, ya da belirgin bir bicimde belli
bir ihlal kalibinin varhgi ya da énemli baska bir sebeple yetersiz kalmasi durumunda, Devletler, sorusturmanin ba-
gimsiz bir komisyon ya da benzer bir usulle yapilmasini temin ederler. Béyle bir komisyonun tiyeleri, tarafsizhk-
lar, yetkinlikleri ve bagimsizliklar kabul géren Kisiler arasindan secilirler. Bu Kisiler 6zellikle stiphelilerden ve on-
lann calistign kurum ve kuruluslardan bagimsizdirlar. Komisyon sorusturma igin gerekli her tiirlii bilgiyi almaya yet-

kili olmali ve sorusturmay: bu ilkelerde taimlandig sekilde viiriitmelidir®.

(b) Makul bir siire icinde hazirlanan yazih bir rapor, sorusturmamn kapsarmni, delilerin degerlendirilmesinde kul-
lanilan usul ve yéntemleri ve de elde edilen bulgular ve uygulanabilir hukuk kurallarina dayanan sonug ve tavsiye-
leri icerir. Rapor tamamlandiktan sonra kamuya aciklanir. Rapor ayrica gerceklestigi tespit edilen belli olaylari, bu
bulgularin dayandig delilleri detayh bir bicimde tamimlar, kendilerini korumak amaciyla kimlikleri gizli tutulanlar is-
tisna olmak kaydiyla tarnklik yapanlarin adlarnni siralar. Devlet, makul bir zaman dilimi icinde, sorusturma komis-
yonu raporuna yanit verir ve uygun durumlarda bu rapora yanit olarak atilacak adimlar da belirtir.

6. (a) Iskence veya kotii muamele sorusturmasinda gérev alan tip uzmanlar, her zaman en yiiksek etik standart-
lara uygun davranir ve 6zellikle her muayeneden once kisiye bilgi vererek, onun aydinlatilmis onarmini ahr. Mu-
ayene, tip pratiginin yerlesik standartlarina uygun yapilmalidir. Ozellikle, muayeneler giivenlik gérevlileri ve diger
hiikiimet gérevlilerin bulunmadigi bir halde, tip uzmaninin kontroliinde 6zel olarak yapilir.

(b) Tip uzmani en azindan su bilgileri iceren ayrintili bir yazih raporu derhal hazirlar:

(i) Goriisme kosullar: Rapora konu olan kisinin adi ve muayene sirasinda muayenehanede yer alan Kisilerin adla-
r1, aralarindaki baglanti; muayenenin tam saati ve tarihi, yeri, muayenenin yapildigi kurumun niteligi ve (miimkiin-
se muayenenin yapildigi oda da belirtilerek) adresi (6rn. gozaltt merkezi, klinik, ev, vb.); kisinin muayene edildigi
siradaki durumu (6rn. muayeneye getirilirken veya muayene esnasinda kisinin herhangi bir kisitlamaya tabi-
i olup olmadigi, muayene sirasinda giivenlik giiclerinin var olup olmadigi, tutuklu ya da hiikiimliiye eslik edenlerin
tutum ve tavirlari, muayene yapan kisiye yénelik tehdit edici ifadeler vs.) ve konuyla ilgili diger bilgiler;

(i) Oykii: Kisinin muayene sirasinda alinan, yapildigi iddia edilen iskence va da kétii muamele yontemleri, isken-
ce va da kétii muamelenin yapildigi iddia edilen zaman ile fiziksel ve psikolojik semptomlara iliskin tiim sikayet-
lerini de iceren &ykiisiiniin ayrintili tutanag;

(iii) Fiziksel ve psikolojik muayene: Klinik muayenede gézlemlenen, gerekli tar koyucu testler ve miimkiin oldu-
gu durumlarda tiim yaralarin renkli fotograflarini da iceren tiim fiziksel ve psikolojik bulgularin kaydi;

(iv) Gorts: Fiziksel ve psikolojik bulgularin olasi iskence ve kotii muameleyle muhtemel iliskisinin yorumlanmast.
Gerekli tiim tibbi ve psikolojik tedavi ve/veya daha sonra muayene yapilmasi icin 6neriler de ayrica verilir;

(v) Hazirlayan Kisinin Kaydi: Raporda, muayeneyi yapanlarin kimlikleri agik¢a belirtilir ve rapor bu Kisiler tarafin-
dan imzalanir

(c) Rapor gizli tutulur ve kisive ya da kisinin atadigi temsilcisine iletilir. Kisinin ve temsilcisinin muayene siireciy-
le ilgili gorisleri talep edilir ve rapora yansitilir. Rapor, uygun oldugu durumlarda, iskence ya da kétii muamele
iddialarim sorusturmakla sorumlu yetkili makama yazih olarak sunulur. Raporun bu kisilere giivenli bir bicimde
ulastirilmasim saglamak Devletin sorumlulugudur. Rapor, kisinin onayi ya da béyle bir transfer emri verme yetki-
si bulunan bir mahkemenin yetki vermesi istisna olmak kosuluyla, baska hi¢c kimseye sunulmaz.

b Yukaridaki dipnotlara bakiniz.
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EK Il

Tamsal Testler

Tarusal testler siirekli olarak gelistirilmekte ve denenmektedir. Bu kilavuz yazildig: sirada, asagidaki tam koyucu
testlerin anlamh oldugu dustiniilmiistii. Ancak arastirmacilar, destekleyici ek delile ihtiya¢ oldugunda gtincel bilgi
kaynaklaria ulasmak icin caba gdstermeli, 6rnegin iskencenin belgelendirilmesinde uzmanlasmis 6rgiitlerden bi-
riyle irtibata ge¢melidir (bolim V.E.’ve bakiniz).

1. Radyolojik goriintiileme

Travmanin akut fazinda cesitli gériintileme ydéntemleri, iskelet ve yumusak doku hasarlarinin belgelendirilmesin-
de ciddi bir katk: sunabilir. Iskencenin fiziki hasarlari iyilestigindeyse, aym gériintileme yéntemleriyle rezidiiel se-
kel hic bir bicimde saptanmayabilir. Daha énce hasta muayenesi veya cesitli iskence yéntemleri tartisilirken, ce-
sitli radyolojik calismalara atifta bulunulmustu. Daha sonra en sofistike (ve pahali) teknolojilere diinyamn her ye-
rinde erisilemeyecegi ya da bu yontemlerin en azindan hapishanedeki insanlar igin kullanilamayacag akilda tutu-
larak, bu radyolojik yéntemlerin uygulanmasi hakkinda 6zet bilgi verilmistir.

Tanisal radyoloji ve goriintiileme ydntemleri arasinda, rutin radyografi, radyoizotopik sintigrafi, bilgisayarli tomog-
rafi (BT), manyetik rezonans gériintileme (MRG) ve ultrasonografi yer alir. Her yéntemin avantajlan ve dezavan-
tajlar1 vardir. X-ray, sintigrafi ve bilgisayarli tomografi gériintiilemelerinde, hamile kadin ve cocuklarda dikkat edil-
mesi gereken iyonize radyasyon kullanilir. Manyetik rezonans tekniginde manyetik alandan yararlanilmaktadir;
teorik olarak minimal da olsa manyetik alanin fetus ve cocuklar iizerine etkileri vardir. Ultrasonografi ses dalgala-
rin1 kullanir; ses dalgalarinin biyolojik bir riski bilinmemektedir.

X-ray tetkiklerine kolaylikla ulasilabilir, ilk muayenede, kafatasi hari¢ tiim hasarli bolgeler rutin radyogratfi ile in-
celenmelidir. Rutin radyografi yiizdeki kiriklar1 gosterebilir. Ancak daha fazla kirik, fragmanlarin yer degistirmesi-
ni ve iliskili yumusak doku hasari ve komplikasyonlar1 da gosterebilecedi icin BT daha tistiin bir yontemdir. Peri-
ost hasari ya da minimal kiriklar oldugu diistiniildiigiinde, rutin radyografiye ek olarak sintigrafi de kullarlmali-
dir. Akut bir kirk oldugunda ya da erken dénem osteomiyelitte bile X-ray incelemelerinin bir kismi negatif sonuc
verecektir. Ozellikle cocuklarda bazi kiriklarin radyolojik belirti vermeden iyilesmesi miimkiindiir. Yumusak doku
degerlendirmeleri icin rutin radyografi uygun bir yéntem degildir. Sintigrafi yiiksek duyarhhgi olan ancak &zgiinlii-
gu kisith bir yontemdir. Sintigrafi tiim iskeleti osteomiyelit gibi hastalik stirecleri ve travma acisindan goriintiile-
mek icin, ekonomik ve etkin bir yéntemdir. Sintigrafi ile testis torsiyonu da incelenebilir ancak ultrasonografi in-
celemesi bu arastirma icin daha uygun bir yéntemdir. Sintigrafi yumusak doku travmasin tanimlamak icin kulla-
nilmaz.

Sintigrafi ile akut bir kirik yirmi dort saat sonunda saptanabilirse de, genellikle 2-3 giin icinde; 6zellikle yashlarda
ise bir haftada kesin sonu¢ alinabilir. Gériintii genellikle 2 yil sonra normale déner. Ancak bazen kiriklarda ve te-
davi edilmis osteomiyelitlerde villarca pozitif sonuc alnabilir. Cocuklarda epifiz veya metadiafizlerdeki (uzun ke-
miklerin u¢ kismi) kiriklarda, epifizlerde radyofarmasétigin normal olarak da alinmasi yiiziinden kemik sintigrafisi-
nin kullarmmi cok zordur. Rutin X-ray ile saptanamayan kaburga kiriklar sintigrafi ile saptanabilir.

(a) Falaka tanisinda kemik sintigrafisinin kullanimi

Kemik sintigrafisi 3 saatlik gec faz va da tic faz incelemesi kullamlarak uygulanabilir. Uc faz radyoniikleit anjiog-
ramu (arteriyal faz), kan havuzu gériintiileri (yumusak doku-vendz faz) ve gec fazdir (kemik fazi). Falaka uygulama-
sindan kisa bir siire sonra incelenen hastalara, bir hafta arayla iki sintigrafi yapilmahdir. Birinci sintigrafinin nega-
tif, ikinci sintigrafinin pozitif olmasi birinci sintigrafiden birkac¢ giin énce falakaya maruz kalindigini gésterir. Akut
olgularda bir hafta arayla uygulanan her iki sintigrafinin de negatif olmasi falakamn uygulanmadigi anlamina gel-
mez. Uygulanan falakanin siddetinin sintigrafinin hassaslik diizeyinin altinda oldugunu gosterir. Baslangicta 3-faz
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goriintiilemesi yapildi ise, radyoniikleit anjiyograminda ve kan havuzu gériintiilerinde artmis alim ve kemik fazin-
da artma olmamasi, yumusak doku hasariyla uyumlu hiperemiyi gdsterir. Ayak kemiklerindeki ve yumusak doku-

daki travma MRG ile de saptanabilir.2
(b) Ultrasonografi

Ultrasonografi ucuz ve biyolojik tehlikesi olmayan bir yontemdir. Incelemenin kalitesi, incelemeyi yapan uzmanin
yeteneklerine baglidir. BT nin olmadigi yerlerde, ultrasonografi akut abdominal travmay1 degerlendirmek icin kul-
lanilir. Tendonopatiler de ultrasonografi ile degerlendirilebilir. Ultrasonografi, testikiiler anormalliklerin degerlen-
dirilmesinde de tercih edilen metotlardan biridir. Aski iskencesi sonrasi akut ve kronik fazlarda omuz ultrasonog-
rafisi uygulanir. Ultrasonografi incelemesiyle akut désnemde omuz eklemi {izerinde ve etrafinda édem ve s top-
lanmasi, rotator cuffda laserasyon ve hematom gériilebilir. Ultrasonografinin tekrar uygulanmasi ile saptanan bul-
gularin zamanla kaybolmasi taniyi giiclendirir. Bu tiir durumlarda EMG, sintigrafi ve diger radyolojik incelemeler
bir arada uygulanmali ve aralarindaki korelasyon incelenmelidir. Diger incelemelerde pozitif sonug elde edilmese
bile, ultrasonografi bulgulari tek basina aski iskencesini ispatlamak icin yeterlidir.

(c) Bilgisayarli Tomografi (BT)

Yumusak doku ve kemigi goriintilemek icin BT miikemmel bir yéntemdir. MRG ise yumusak dokuda kemikten
daha iyidir. Ancak gizli kiriklar MRG ile zaman agisindan rutin radyografi ya da sintigrafiden daha 6nce saptana-
bilir. Acik skaner ve/veya sedasyon uygulamasi, iskenceden sag kalanlarda yaygin olan anksiyete ve klostrofobi-
yi hafifletebilir. BT de kirklar1 saptamak ve degerlendirmek icin mitkemmel bir yéntemdir. Ozellikle temporal ke-
mik ve yiiz kemikleri degerlendirmesinde miitkemmeldir. Ozellikle spinal, pelvik, omuz ve acetebular kirklarda
fragmanlarnnin dizilimi ve yer degistirmesinin degerlendirilmesinde avantajli bir yontemdir. BT kemik berelenme-
sini ayirt edemez. BT kontrast bir ajanin intravendz infiizyonla uygulanmasiyla ya da intravenoz ajan uygulamasi
olmaksizin akut, subakut ve kronik merkezi sinir sistemi lezyonlarinda ilk inceleme yontemi olmahdir. BT incele-
mesi negatif ya da siipheli ise veya iskenceden sag cikan Kisinin merkezi sinir sistemi sikayetlerini aciklamiyor ise
o zaman ileri inceleme olarak MRG uygulanir. Temporal kemik kiriklarinda birincil inceleme yéntemi, kemik pen-
cereli pre ve post kontrast inceleme olmaldir. Kemik pencereleri kiriklar1 ve ossikiiler catlaklar1 gosterebilir. Pre
kontrast inceleme sivi ve kolestatomu gosterebilir. Bu bolgedeki vaskiiler anomalilerden 6tiirti kontrast inceleme
tavsiye edilir. Rinorede spinal kanala enjekte edilen kontrast madde temporal kemiklerden birinden cikmahdir.
MRG incelemesi de svi kacaginin nedeni olan yirtigi gésterebilir. Rinore siiphesi oldugunda yumusak doku ve ke-
mik pencereleri ile birlikte yiiz BT si ¢ekilmelidir. Spinal kanala kontrast madde enjekte edildikten sonra bir BT
daha cekilir.

(d) Manyetik rezonans gortintiileme (MRG)

MRG santral sinir sistemi (SSS) anormalliklerini saptamada daha hassas bir yontemdir. Merkezi Sinir Sistemi ka-
namalari, yasina gore hemen, hiperakut, akut, subakut ve kronik fazlara ayrilir. Merkezi sinir sistemi kanamala-
rinin zaman icindeki gelisimi, kanamamn goériintii 6zellikleri ile korelasyon gdsteren bir dizge izler. Boylelikle go-
riintiileme bulgulari, kafa travmasinin olus zamamini tahmin etmeye ve iddia edilen olaylarla korelasyon kurmaya
yardimci olur. SSS kanamasi tamamiyla ¢éziinebilir ya da BT goriintiisiiniin yillar sonra bile pozitif olacagi hemo-
siderin tortusu olusturur. Yumusak dokudaki ve 6zellikle kas icindeki kanama genellikle hicbir iz birakmadan yok
olurken bazen osifiye olabilir. Bu olusuma heterotrofik kemik olusumu ya da myosits ossifikans denir ve BT ile
saptanabilir.

2. Elektrik soku hasarimin biyopsisi

Elektrik soku hasarlarinda her zaman olmasi gerekmese de elektrik akimi travmasina 6zgii ve yiiksek derecede ta-
ni koydurucu mikroskopik degisimler ortaya cikabilir. Biyopsi materyalinde bu &zgiin degisikliklerin olmamast,
elektrik soku iskencesi tanisini zayiflatict bir neden olamaz ve adli mercilerin boylesi bir tahmin yapmalarina izin

A Bkz. 78 ve 85 numaral dipnotlar; daha fazla bilgi edinmek icin standart radyoloji ve niikleer tip makaleleri ve kitaplarina bakiniz.
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verilmemelidir. Maalesef, bir mahkeme elektrik iskencesi iddiasinda bulunan bir sikayetciye iddialarin ispatlanma-
st icin biyopsi teklif ederse, isleme razi olmamak ya da “negatif” sonuc alinmasi mahkeme tizerinde mutlaka 6n
yargi olusturacaktir. Dahasi iskence ile olusan elektrik hasaryla ilgili biyopsi ile tani koymaya dayah klinik dene-
yim ¢ok azdir. Dolayisiyla tam sadece giivenilir bir dykii alma ve fizik muayene ile konulabilir.

Dolayisiyla bu siirec, tanisal bir standart olarak desteklenmemeli, su anda sadece Klinik arastirma grubu icinde ya-
pilmalidir. Biyopsi icin aydinlatilmis onam alinirken, kisi sonuclarin belirsizligi konusunda bilgilendirilmeli, haliha-
zirda travmatize edilmis benlige kars: etkileri, potansiyel kazanclar1 degerlendirmesine izin verilmelidir.

(a) Biyopsinin temelleri

Anestezi altindaki domuzlarin derilerine elektrik sokunun etkileri ile ilgili yapilmis ¢cok sayida laboratuvar arastir-
malar1 vardir.b.¢.d-e.f.¢ Bu calismalar lezyonlarin punch (zimba) biyopsilerinin mikroskopik incelemesi ile elektrik
hasari icin spesifik olan histolojik bulgularin saptanabildigini géstermistir. Ancak bu arastirmalarin klinikte belirgin
olarak uygulanabilecek ileri tartismalari, bu yayinin alani disindadir. Okuyucu daha ileri bilgiler icin yukarida atif-
ta bulunan vayinlar inceleyebilir. Insanlardaki elektrik soku iskencesi ile ilgili az sayida olgu incelenmistir.h:1:k Sa-
dece bir olguda, elektrik uygulamasindan 7 giin sonra alinan biyopside, elektrik hasarlar i¢in tani koydurucu ol-
dugu diisiiniilen bulgular saptanmustir (nekrotik doku etrafindaki canli dokudaki dermal liflere lokalize kalsiyum tuz-
lan ¢okeltileri). Diger olgularda, elektrik iskencesi iddiasindan bir kac giin sonra alinan biyopsilerdeki lezyonlarda
segmental degisimler goriilmiis ve hiicresel yapilarda oldukea fazla kalsiyum tuzlar cokeltileri saptanmustir. Bulgu-
lar elektrik akim uygulamasi ile yiiksek derecede uyumludur fakat kalsiyum tuzlari dermal liflerde gériilmezse tan
koydurucu degildir. Elektrik iskence iddiasindan bir ay sonra alinan biyopside 1-2 mm genisliginde konik nedbe
goriilmiis ve fibroblast artisi, cok sik ve yiizeye paralel ince kollajen liflerin saptanmas elektrik hasari ile uyumlu
fakat tani koydurucu degildir.

(b) Yontem

Hastadan aydinlatilmis onam alindiktan sonra biyopsiden énce kabul géren adli tip metodlar1 geregince lezyonun
fotografi cekilmelidir. Lokal anestezi altinda 3-4 mm’lik punch biyopsi alinmali, tamponlu formalin veya benzeri
bir fiksatif icine yerlestirilmelidir. Deri biyopsisi elektrik hasarindan sonraki en kisa siirede alinmalidir. Elektrik trav-
masi genellikle epidermis ve iist dermisde (superficial dermis) sinirli olarak kaldigindan lezyonlar ¢ok cabuk kay-

b HK. Thomsen et al. “Early epidermal changes in heat and electrically injured pig skin: a light microscopic study” Forensic Science Inter-
national 1981;17:133-143.

€ H.K. Thomsen et al “The effect of direct current, sodium hydroxide, and hydrochloric acid on pig epidermis: a light microscopic and elec-
tron microscopic study” Acta Pathol Microbiol Immunol Scand, 1983; 91:307-316.

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

€ T. Karlsmark et al. “Tracing the use of torture: Electrically induced calcification of collagen in pig skin”: Nature 1983;301:75-78.

f T, Karlsmark et al. “Electrically induced collagen calcification in pig skin. A histopathologic and histochemical study”, Forensic Science In-
ternational 1988; 39: 163-174.

8 T. Karlsmark, Electrically induced dermal changes. A morphological study of porcine skin after transfer of low to moderate amounts of
electrical energy. (Tez University of Copenhagen), Danish Medical Bulletin 1990;37:507-520.

h I Danielsen et al. “Diagnosis of electrical skin injuries. A review and a description of a case”, American Journal of Forensic Medical Pat-
hology 1991;12:222-226.

ip Oztop, V. Lok, T. Baykal, M Tunca, “Signs of electrical torture on the skin”, Tiirkiye Insan Haklar Vakfi Tedavi ve Rehabilitasyon Mer-
kezi Raporu, 1994;11:97-104.

1] L. Danielsen, T. Karlsmark, H.K. Thomsen, “Diagnosis of skin lesions following electrical torture”, Rom J. Leg. Med. 1997; 5:15-20.

k. Jacobsen, “Electrically induced deposition of metal on the human skin” Forensic Science International, 1997; 90:85-92.
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bolabilir. Birden fazla lezyondan biyopsi alinirken hastanin maruz kalacag: potansiyel sikinti g6z 6niine alinmali-

dir.! Biyopsi materyali dermatopatoloji konusunda uzmanlasmis bir patolog tarafindan incelenmelidir.

3. Elektrik hasarinin tanm koydurucu bulgulari

Epidermis, ter bezleri ve damar duvarlarinda vesikiiler niikleuslar (ayirici tanida sadece bir durum daha vardir: ba-
zik soliisyonlarla olusan hasarlar) ve kollajen ve elastik lifler iizerine birbirinden ayr yerlesmis kalsiyum tuzu ¢dkel-
tileri (ayirici tanida calcinosis cutis diisiiniilmelidir; nadir gérillen bu hastalik, ardisik 220000 insan deri biyopsi-
sinden 75’inde goriilmiistiir, kalsiyum c¢okeltileri genellikle yaygin ve kollajen ve elastik lifler {izerinde birbirinden

ayr yerilesmemistir) elektrik hasan icin tani koydurucu bulgulardir.™
Elektirik hasarinin tipik ama tanisal olmayan bulgular; lezyonlarin genellikle 1-2 mm genislikte konikal segmen-
tasyonu, epidermiste demir ve bakir cokeltileri (elektroda bagl olan), epidermis, ter bezleri ve damar duvarlarin-

da sitoplazmanin homojenizasyonu gibi bulgulardir. Ayrica segmental lezyonlarda hiicre yapilari tizerinde kalsiyum
tuzu cokeltileri olabilir ya da hicbir anormal histolojik degisim olmayabilir.

I's. Giirpinar, S. Korur Fincanci, “insan Haklan Ihlalleri ve Hekim Sorumlulugu”, Birinci Basamak Icin Adli Tip El Kitabi, Tiirk Tabipleri
Birligi, Ankara. 1999.

m Bkz. (h) dippnot.

98



EK Il

iskence ve Kotii Muamelenin Belgelendirilmesi icin Anatomik Cizimler

KADIN, TUM VUCUT ONDEN ve KADIN, TUM VUCUT YANDAN
ARKADAN GORUNUS GORUNUS

\_/\u SOL KOL SAG KOL

VAKA ADI VAKA
NO: NO:
TARIH TARIH
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KADIN, GOGUS - KARIN ONDEN ve ARKADAN
GORUNUS
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KADIN, PERINE
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ERKEK, GOGUS - KARIN ONDEN ve ARKADAN GORUNUS
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AYAKLAR, SOL ve SAG PLANTAR YUZ
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ISKELET ONDEN ve ARKADAN GORUNUS
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EK IV

iskence ve Kotii Muamelenin Tibbi Degerlendirilmesine Kilavuzluk Eden ilkeler

Asagidaki kurallar gelistirilirken, Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dist veya Asagilayict Muamele ve Ceza-
larin Etkili Bicimde Arastirilmast ve Belgelendirilmesi Icin Kilavuz (Istanbul Protokolii) temel alinmistir. Bu
kurallar, degismez bir protokol olarak tasarlanmamstir. Asagidaki kurallar, bireysel degerlendirmenin amaci ve
ulasilabilir kaynaklarin akla uygun degerlendirmesi g6z 6niine alinarak uygulanmalidir, iskence ve kétii muame-
lenin fiziksel ve psikolojik delillerinin degerlendirilmesi Klinisyenlerin vasiflarina gére bir ya da daha fazla Klinis-
yen tarafindan yiiriitiilebilir

I. Olgu Bilgisi

Muayene Tarihi:.............oveeeeeniin. Muayeneyi Isteyen Makam (Adi ve gorevi): _ ...
Evrak ve rapor Numarast: ............................ Muayene/degerlendirme siiresi: ...... saat,_  dakika
Olgunun adi: ...........ooooeeiiiiiiiiienn . Dogum Tarihi: ....................... Dogum veri: ............cceeeeunnn...
Olgunun soyadi: _ ... Cinsiyet: Kadin/Erkek

Muayene Nedeni:............cooiivvieeeeiiiiiiie e Olgu Kimlik No:..........coooeeei
Klinisyenin adi: ............o.ccooveiiiiiineiiiinee Tercliman var miydi? (evet/hayir), adi: .............c....ooen...

Aydmlatilmis onam alindi mi?  evet/hayir; Cevap hayir ise nedeni?..............ccccoooiiviiiiiniiiinnennn.

Olguyla birlikte gelen Kisi (adi ve gorevi): ....

Muayene sirasinda mevcut Kisiler) (adi ve gorevi): __ e
Olgu muayene sirasinda kisitlandi mi1? evet/hayir; Cevap evet ise Nasil?/Neden? .....................cooeeeean.
Tibbi raporun iletildigi Kisi (adi/gorevi/Kimlik numarasi):.............ooovvveieeeiiiiiiiinneeiiiiiiieeeeeeeevienn. -.
Verildigi Tarih: Verildigi saat:...........cooeveeiiiiiiiineeeiiiiinnn.

Tibbi degerlendirme ve inceleme hicbir kisitlama olmadan gerceklestirildi (hiicredeki Kisiler icin) evet/hayir
Herhangi bir kisitlama oldu ise detaylarinmi yaziniz: .

II. Klinik hekimin 6zellikleri (Mahkemede sahitlik icin)
Tibbi 6grenim ve klinik egitimi

Psikolojik/psikiyatrik egitimi

Iskence ve kétii muamelenin delillerini belgelendirme deneyimi
Arastirmayla ilgili bolgesel insan haklar1 deneyimi

Konuyla ilgili yayinlari, sunumlan ve aldigi egitim kurslar
Ozgegmi§i

III. Tamkh@mn dogrulugu beyam (mahkemede sahitlik icin)

Ornek: “Bilgim ve inancima dayanan ifadeler disinda, asagida sunulan bulgular: sahsen biliyor ve dogru oldukla-
rina inamyorum. Kisisel bilgim ve inancima bagl olarak yukarida yer alan raporum hakkinda sahitlik yapmaya
hazinm.”
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IV. Kisi hakkinda bilgi

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

Gecmis tibbi 6ykiisii

Iskence ve kotti muamele ile ilgili dnceden yapilan tibbi degerlendirmelerin gézden gecirilmesi
Gozalt dncesi psikososyal 6ykii

V. Iskence ve kétii muamele iddialar

1 . Gozalti(lar) ve kotii muamelelerin 6zeti

2. Gozalt ve tutukluluk kosullart

3. Baslangictaki ve daha sonraki gézalt1 yerleri (kronoloji, bir yerden bir yere nakil ve goézalti kosullari)
4. Iskence ve kotii muamelenin kisinin naklettigi bicimiyle anlatimi (her bir gézalt: yerindeki ayr1 ayri)
5. Iskence yéntemlerinin gézden gecirilmesi

VL. Fiziki semptom ve kisithhklar

Akut ve kronik semptom ve kisitliliklarin ortaya cikisini ve bunu takip eden iyilesme siireclerini tarif edin.
1. Akut semptom ve kisitliliklar

2. Kronik semptom ve kisithiliklar

VII. Fiziksel muayene

. Genel Goériiniim

. Cilt

. Bas-ytiz

. Goz-Kulak-Burun-Bogaz

. Agiz boslugu-disler

. Goglis/karn (Yasamsal belirtileri icerecek bicimde)

. Genito-iiriner sistem

. Kas iskelet sistemi

O© 00 N O O A~ W N =

. Sinir sistemi (Merkezi ve periferik)
VIII. Psikolojik 6ykii/muayene

. Degerlendirme metotlar

. Halihazirda varolan psikolojik sikayetleri
. Iskence sonrasi dénemin ykiisii

. Iskence 6ncesi dénemin dykiisii

1
2
3
4
5. Gegmiste yasanmis psikolojik-psikiyatrik problemlerin 6ykiisti
6. Madde kullarumi ve taciz dykiisti

7. Ruhsal durum muayenesi

8. Toplumsal fonksiyonlarin degerlendirilmesi

9. Psikolojik testler (endikasyon ve sinirlamalar i¢in bakiniz bolim VI.C.1.)

10. Noropsikolojik testler (endikasyon ve simnirlamalar icin bakiniz bslim VI. C. 4.)
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IX. Fotograflar

X. Tan1 koyucu testlerin sonuclan (endikasyon ve simrlamalar icin bakimz Ek II)
XI. Konsiiltasyonlar

XII. Bulgularin yorumlanmasi

1. Fiziksel deliller

A. Taciz Iddialan ile akut ve kronik fiziksel semptom ve kisitliliklar dykiisii arasindaki uyumluluk derecesini be-
lirtin.

B. Taciz Iddias: ile fizik muayene bulgular arasindaki uyumluluk derecesini iliskilendirin ~ (Fiziki bulgularin sapta-
namamis olmasi, iskence ve kétii muamelenin uygulandigi ihtimalini ortadan kaldirmaz.)

C. Kisinin muayene bulgular ile o bélgede uygulanan iskence yontemleri ve bu iskence yéntemlerinin uygulan-
masi sonrasinda yaygin olarak goriilen etkileri arasindaki uyumluluk derecesini iliskilendirin.

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

B. Saptanan psikolojik bulgularin,  kisinin sosyo-Kkiiltiirel sartlarinda yasanan asir1  baskilar karsisinda gostere-
bilecegi tipik ya da beklenebilir reaksiyonlar olup olmadigi konusunda bir degerlendirme yapin.

C. Travma ile baglantih psikolojik sorunlarin zaman icinde degisen seyri icinde bireyin durumunu belirtin (Orne-
gin kisi iskence olayinin zaman cercevesine bagli olarak ve iyilesme stirecinin neresinde).

D. Bireyin tizerinde strese girmesine neden olan diger unsurlar (baskinin devam ediyor olmasi, zorunlu gocg, ai-
le ve toplumsal rol kaybi) ve bunlarin birey tizerindeki etkisini tarumlayin.

E. Klinik tabloya katkida bulunacak fiziki kosullan dzellikle iskence ve /veya tutukluluk sirasinda oldugu ispatla-
nan muhtemel kafa travmasi delillerini belirtin.

XIII. Yorum ve Oneriler

1. Yukarida belirtilen tiim deliller (fiziki ve psikolojik bulgular, 6ykii bilgileri,fotografik bulgular, tanisal test sonuc-
lar1, bolgesel olarak kullanilan iskence ydntemleri bilgisi, konsiiltasyon raporlari, vs.) ile iskence ve kotii muame-
le iddialan arasindaki uyumluluk olup olmadigi konusunda kanaat beyani.

2. Iskence iddias1 sonucunda kisinin halen rahatsizhgini cektigi semptom ve kisitliliklar: tekrar yazinz.
3. Kisinin ileri tetkik ve tedavisi konusunda herhangi bir tavsiyeniz varsa yaziniz.
XIV. Gerceklik beyan1 (Mahkemede vapilacak sahitlikler icin)

Ornegin; “Ben valanci sahitligin cezaya carptinlabilir oldugu tilkesinin kanunlarina uygun olarak isbu raporda be-
yan edilen bilgilerin gercek ve dogru oldugunu beyan ederim; isbu yeminli beyan .../.../ tarihinde

........... tilkesi/ .......sehrinde yapilmustir.
XV. Arastirma ve tibbi degerlendirmedeki kisithliklar konusunda beyan (hiicredeki kisiler icin)

Ornegin; “Biz, asagida imzas1 bulunan klinisyen(ler) serbestce ve bagimsiz olarak calismamiza izin verildigi, olguy-
la hicbir kisitlama, énkosul olmadan ve herhangi bir baskiya maruz kalmadan 6zel olarak konusmamiza ve mu-
ayene etmemize izin verildigini kisisel olarak onaylariz. Ya da tam tersi “Biz asagida imzasi bulunan klinisyenler
kisinin sahsin inceleme ve degerlendirmesini ............................. benzeri kisitlamalar altinda gerceklestirdik:”

XVI. Klinisyenlerin imzasi, tarih, yer
XVIL. ilgili ekler

Klinisyenin 6z gecmisi, Iskence ve Kotii Muamelenin Belgelendirilmesi icin Anatomik Cizimler, Fotograflar, Kon-
stiltasyonlar ve Tamsal Test Sonuclari ve diger belgeler.
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